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Elaborado y presentado por: L.A.V. Juan Héctor Solorio Matus.

Proyecto independiente.

a) Nombre del proyecto

Propuesta para crear los talleres de dibujo y pintura dentro de las Instituciones de asistencia para niños con cáncer.

a) K-n-ser. – es una expresión sobre la enfermedad del cáncer donde resalta la importancia del ser humano, de los niños que padecen esta enfermedad.

La mejor oportunidad para apoyar la salud con una calidad de vida al estimular la sensibilidad, la creatividad y la expresión del individuo ante la sociedad.
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b) Objetivos 
General: Apoyar la calidad de vida de los niños con cáncer, a través de un taller de dibujo como una alternativa al  proceso  de recuperación de su salud, guiando a cada niño a una proyección sobre sí mismo mediante la creatividad. 

Específicos:
· Ofrecer los talleres dentro de las Instituciones de AMANC y Casa de la Amistad, ya que los niños no pueden salir.

· Promover un mayor entendimiento de las artes. 

· Sensibilizar a los participantes a la expresión plástica.

· Enseñar técnicas de representación visual.

· Ayudar a expresar emociones; respetando las personalidades, intereses y necesidades de cada individuo.

· Estimular la capacidad para establecer soluciones mediante la creatividad que ayuda a desarrollar la perseverancia, la auto-motivación y el auto-control.

· Aplicar técnicas de juegos para lograr el desarrollo individual y grupal.

· Trabajar con materiales plásticos convencionales y no convencionales como: 

a) Convencionales: lápices de dibujo, carboncillos, tizas blanco y negro, pintura digital y pintura facial, trabajando con un cuaderno de dibujo de hojas en blanco, emplear otros tipos de papeles para trabajos finales, recorte de láminas y revistas, empleo de texturizantes.

b) no convencionales: Gasas, micropore, cajas de medicamento, algodón, jeringas sin agujas, bolsas, unicel, sábanas entre otros.

c) Importancia.
· Desarrollo de las capacidades expresivas de los niños diversos en costumbres y formas de pensar, pues los niños tienen diferentes edades y se reúnen dentro de las Instituciones desde diferentes Estados, Municipios y Poblados de la República Mexicana y del extranjero.

Este proyecto tiene como finalidad brindar un taller práctico a los niños con cáncer ayudando a mejorar su calidad de vida, donde los participantes entren en contacto directo con materiales de dibujo y pintura mostrando sus ideas en reflexión consigo y con los demás, canalizando y dirigiendo las emociones hacia una expresión plástica, aprovechando la creatividad de cada participante, la idea es explorar un conjunto de modelos, habilidades y técnicas para actuar, pensar y sentir sensaciones con la intención de entrar en el análisis y la reflexión de la situación individual, al ir compartiendo estas emociones cada participante aprende de los demás y tiene la posibilidad de aplicar otras soluciones y otras experiencias a su vida. Otro beneficio es el compartir un espacio y aprovechar las ideas de los demás quienes también pueden pasar por situaciones similares y donde cada cual puede aportar una idea a cada situación, así se buscan tres aspectos: 

a) La percepción se refiere a la información exterior que entra al individuo por sus sentidos que incluye la parte emocional, establece una relación con el mundo, el individuo da un sentido significativo y actúa según ello. 
b) La conceptualización se refiere a las formas que se escogen para organizar las ideas o pensamientos con el propósito de producir resultados
c) La expresión es el uso del lenguaje para ordenar los pensamientos y conducta, así como para comunicar a los demás y consigo mismo en el diálogo interior. 
Cada paciente tiene una situación personal, donde se enfrenta a una enfermedad muy difícil, ya que se piensa que hablar del cáncer es hablar de la muerte, y ¿cómo se va a explicar el individuo su situación de vida, si ni siquiera sabe qué es la muerte?, Pues sólo se sabe que es algo para temer y sufrir, ¿qué puede hacer con sus sentimientos? 

Como cada paciente esta bloqueado, también se ha detectado que el individuo al quedar separado, por razones de salud y de capacidad física, no puede tener una respuesta completa o <normal>, de acuerdo al criterio social, pues sus capacidades físicas, intelectuales y emocionales quedan bloqueadas por esta situación. 

“... reflejo del temor social ante el cáncer y, más profundamente, del desvalimiento de nuestra sociedad ante el gran tema de la muerte, ...” (Bayés, 1985 p. 16)

 Entonces, ¿de qué se trata?: De brindar una calidad de vida con mejores condiciones de vida, si bien es cierto que la medicina y la industria farmacéutica han tenido importantes logros; el tratamiento, la enfermedad y el miedo derrotan fácilmente al paciente. Se trata de apoyar al paciente con una propuesta basada en la sensibilización, el juego y la comprensión de sus sentimientos internos al dirigirlos a la expresión plástica.

Al trabajar con creencias que pueden ser cambiadas mediante la revaloración de los resultados, donde la imaginación es el arma que controla y motiva el poderoso deseo de sanar. Los talleres de dibujo y pintura surgen para cubrir una necesidad de la población para abrir la sensibilidad, aumentar la capacidad expresiva y estimular la creación. Es una manera positiva y activa de poder canalizar situaciones y experiencias de cada paciente.

El desarrollo de esta propuesta esta enfocado inicialmente hacia algunos grupos vulnerables: la población de niños con cáncer.
En esta sociedad competitiva, las personas pueden evitar mostrar sus emociones a los demás, generalmente pueden vivir aislados, y en ciertas ocasiones pueden reunirse con los demás para platicar algunos asuntos personales, inclusive pueden acudir al médico o al psicólogo si llegan a sentirse mal, pero no pueden evitar sentir. 

“... los factores psicológicos – cognitivos, emocionales y motivacionales -, producto de la historia individual de cada persona en un contexto cultural, socio económico y político, influyen tanto en el proceso del enfermar humano como en la prevención de los trastornos y enfermedades, y en el mantenimiento de un nivel óptimo de salud.” (Bayés, 1985 p. 11)

Este proyecto pretende implementarse en algunas instituciones que atienden a niños con cáncer. Dentro de sus programas de asistencia a la comunidad esta su misión de ofrecer un servicio integral de medicamentos, hospedaje, transporte y capacitación a los padres. 

Los talleres de dibujo pretenden ayudar a los pacientes con cáncer a mostrar algunas emociones y dirigirlas, de acuerdo a sus intereses de acuerdo al taller. Es a través de cada ejercicio que el participante trata de aprender que no todo es análisis, estimulando su inteligencia emocional (IE) y fortaleciendo su capacidad de reconocer los sentimientos propios, expresándose en la forma adecuada, mejorando la auto motivación al reconocer las emociones de los demás. 

El paciente puede canalizar sus sentimientos, bajo intentos creativos expresados en los trabajos plásticos; pero este debe estar consciente que de la persona depende cambiar: pensar con el corazón y sentir con la cabeza, buscando un equilibrio.

“Las sutiles y profundas relaciones que entrelazan las emociones y la mente racional es lo que, dependiendo de cómo se manejen, nos llevará al éxito o al fracaso de nuestras vidas. (...) En una situación ideal, ambas inteligencias, la racional y la emocional, deberían de estar complementadas una con la otra a fin de facilitar nuestra vida diaria, eligiendo las alternativas más adecuadas, las cuales pueden ser la corazonada súbita o bien, el razonamiento más cuidadoso.” (Jungham, 2001 p. 8-12)


Justificación: Personales La idea de crear estos talleres de dibujo y expresión surge por motivos de salud, ya que padecí la enfermedad de Hodking, en estadío IV B y pude darme cuenta que sólo manteniendo una actitud positiva en los momentos más difíciles de la enfermedad y del tratamiento podía mejorar mi condición de salud y calidad de vida. 

La enfermedad es una imposición al individuo, quien debe entregar lo mejor de sí cuando pierde la salud por la confusión y el miedo, y si a esto, se agregan emociones acumuladas, producidas durante o desde la infancia, los esfuerzos dirigidos pueden modificar los resultados, por lo que hay que revisar las creencias para transformar los resultados.

Existe durante el tratamiento una necesidad de expresar, para entender lo que sucede, para transmitir de forma positiva las angustias e incomodidades del proceso hacia la salud, pues existen muchas dudas, sensaciones y sentimientos que uno debe aprender a canalizar y el dibujo es un medio de auto reflexión, donde los participantes pueden pensar sobre su situación particular y reconocer sus sentimientos expresándolos en imágenes y comunicándolos a los demás mediante signos, ya sean personales o significantes colectivos.

· Reconocer que este proyecto no pretende ser un tratamiento en sí, sino un planteamiento de una posibilidad donde los pacientes puedan tener otra calidad de vida al trabajar con diferentes materiales y poder expresarse.

d) Proyecto independiente

Proyecto a participar en la categoría de la iniciación y sensibilización artística para niños, jóvenes y adultos; o formación y desarrollo de públicos para las artes.

e) Población  beneficiada.
El público objetivo para este proyecto son los niños (pacientes) con cáncer. En este caso el proyecto pretende ofrecer una alternativa a su calidad de vida. Como primera acción se contempla implementar el taller en las Instituciones de ayuda a niños con cáncer,  empezando con un grupo piloto, compuesto por 10 participantes de cada Institución, para obtener muestras y poder desarrollar el programa de trabajo específico, (etapa de Noviembre a Diciembre del 2001).

La institución en donde se aplicará este taller es: AMANC, con una población flotante en ambas de 700 niños de entre 0 y 18 años, provenientes de los Estados, Municipios y poblados de la República Mexicana. Cada niño es enviado de acuerdo a un diagnóstico y su estancia dentro de la Institución es temporal. 

El principal interés de la Institución es obtener recursos para el banco de medicamentos, pues el costo del tratamiento por cada  niño que atienden en forma regular es muy elevado. 

AMANC esta ubicada en San Francisco Tultenco No. 41, Col Paulino Navarro en la Delegación Cuauhtémoc, c.p. 06870, México D.F. y próximamente se establecerán en el Centro AMANC.

- Misión: Proporcionar apoyo integral a niños con diagnóstico de cáncer, de escasos recursos económicos y sin seguridad social, con el fin de conseguir su recuperación definitiva. El apoyo integral consiste en medicamentos antioncológicos, albergue, servicios de transporte, apoyo psicológico y educativo, información y orientación, apoyo asistencial y actividades recreativas. En el Distrito Federal colabora con los hospitales: Instituto Nacional de Pediatría, Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, Hospital General de México, Hospital Pediátrico Moctezuma e Instituto Nacional de Cancerología. Además trabaja con nueve hospitales estatales: Hospital General de Oaxaca “Dr. Aurelio Valdivieso, Oax., Instituto Estatal de Cancerología “Dr. Arturo Beltrán Ortega”, Acapulco, Gro., Hospital del Niño Morelense, Cuernavaca, Mor., Hospital de Especialidades Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Ags., Hospital General O’Horan, Mérida Yucatán, Hospital Infantil de Tamaulipas, Cd. Victoria, Tamps., Hospital para el Niño Poblano, Puebla, Pue., Hospital del Niño “Dr. Rodolfo Nieto Padrón”, Villahermosa, Tab., Centro Estatal de Cancerología “Dr. Miguel Dorantes Meza”, Jalapa, Ver. 

· En AMANC ha habido participaciones de artistas y maestros que de forma voluntaria han colaborado con talleres de dibujo, modelado y artesanías, pero hasta ahora no han dejado con claridad un programa de trabajo a seguir, ni formas de evaluación, ni finalidades o propósitos y seguimiento. La última acción voluntaria fue hace 2 años, que una pintora ofreció como servicio y culminó en una exposición organizada y dirigida por ella misma, quedando muestras de trabajos acumulados. En esta Institución no se han dado seguimiento a establecer programas de talleres plásticos que busquen estimular la creación y la reflexión de cada situación individual.

· interés del proyecto para ese ámbito.- El principal interés es ofrecer un taller de expresión plástica, donde los enfermos y los familiares tengan un medio o un canal de expresión de ideas y emociones sobre la situación que se vive.

f) Fundamentos teóricos y metodológicos.

   ¿Qué es el cáncer?   Es una enfermedad que, sin motivo claramente explicable, comienza con una célula sana que pierde sus funciones y que tiene la capacidad de dividirse de manera incontrolada y a deteriorarse a una velocidad vertiginosa, pero esta célula se niega a morir. Las células elaboran mecanismos de reproducción por bipartición, formando un grupo de células amotinadas que establecen un particular sistema de vasos sanguíneos que les ayuda a degenerar en un tejido canceroso que, con el tiempo, invade otras partes del organismo y amenaza de muerte al individuo. Este tejido se le llama tumor y, de acuerdo a sus células y al tamaño, se le cataloga de acuerdo a clasificaciones médicas establecidas. Se dice que la metástasis empieza cuando el tumor se expande a través de la sangre e invade otras áreas del cuerpo, alterando a su vez, a otros tejidos y exponiendo la vida.

   El  tratamiento: Es a base de químicos que se intenta destruir este tejido de células deformadas que alteran las funciones del organismo. La quimioterapia puede administrarse para curar o controlar la enfermedad, pero el tratamiento puede incluir sesiones de radioterapia y puede ser necesario un trasplante de médula ósea, que es la fuente de generación celular. Como las células cancerosas crecen de manera descontrolada, pueden salir del lugar donde se originaron y diseminarse por todo el cuerpo, de acuerdo al tipo de cáncer y al lugar que afecte se aplica la quimioterapia vía intravenosa. Aunque la función del medicamento es atacar a las células anormales, éstas también destruyen los tejidos sanos; glóbulos rojos, blancos, plaquetas y tejido alrededor, provocando una alteración orgánica, porque la quimioterapia no es selectiva, por lo que el cuerpo se altera y necesita unos días para regenerar nuevos tejidos. De acuerdo al caso, los oncólogos y hematólogos aplican un tratamiento combinado de pastillas, quimioterapia, radiación y, según sea la situación, el trasplante de médula ósea.

   Costos: El tratamiento completo es considerablemente costoso, para el paciente y también cualquier gobierno, ya que se necesita consultar y ser atendido por gente muy especializada, usar máquinas de control y mantenimiento de equipo altamente sofisticado y parte del medicamento es importado, además la duración del tratamiento puede ser prolongada y el paciente requiere de cuidados adicionales como la dieta, distracción, ocupación y apoyo psicológico.

“... Weiss (1979), al finalizar la década de los setenta, los gastos de salud en E.U. suponían 160.000 millones de dólares anuales, cifra que representaba el 11% de su producto interno bruto, y que los costos sanitarios estaban creciendo dos veces más rápidamente que la inflación, ritmo imposible de mantener durante mucho tiempo ni siquiera por el país más rico de la Tierra.”  (Bayés, 1985 p. 33)

Identificación del problema: Un caso común entre los pacientes   
Dentro de una cultura de la ciencia, que todo parece estar bajo control, a los pacientes les han dicho que las medicinas son exactas, que cada día existen mejores médicos que se preparan constantemente y, además, se cuenta con el equipo más sofisticado, porque la tecnología avanza aceleradamente, pero ... el paciente siente miedo, generalmente no entiende. Le explicaron que el médico A + la medicina B + los análisis C = es igual a la salud, sin embargo, el temor le vence, porque el proceso de recuperación de la salud no es mecánico ni lineal, pues es necesaria una depuración de los pensamientos y creencias para cambiar los resultados.

“Ciertamente, la pauta común en la relación médico-enfermo es de un carácter marcadamente autoritario: son los enfermos los que han de adaptarse a los médicos y no al revés. Se tiende a ver – irracionalmente – a los pacientes en un estatus inferior al de los médicos y no al revés. Se ha resaltado esta sumisión autoritaria que se exige a los enfermos como uno de los indicadores más sensibles de la medicina occidental. Es evidente que en países de democracias competitivas los pacientes están acostumbrados (o, mejor dicho se les socializa) a pensar en términos de lo que pueda decir el doctor, como experto indiscutible, en vez de integrarse racionalmente en la terapia que les va a ser aplicada.” (Bayés, 1985 p. 37-38)

 La familia del paciente también esta aterrada, no se habla lo suficiente de la enfermedad, de los padecimientos, de las posibilidades, pues hay poca capacidad para entender y manejar las emociones que produce la enfermedad. Por lo anterior es necesario complementar el tratamiento con nuevas técnicas y metodologías que apoyen al paciente en este tratamiento. Los talleres de dibujo son una alternativa para abrir las posibilidades creativas y acercar nuevas posibilidades de solución a problemas individuales. De acuerdo a la experiencia de muchos profesionales en la medicina, los resultados siguen repitiéndose, con posibilidad de aumentar los casos de pacientes enfermos sino se establece el problema y se aplica una diferente solución, para cambiar los resultados es necesario aplicar otras metodologías.

“Las fuentes de información han sido todos los centros públicos y privados. La recogida de datos en su mayor parte se ha realizado de forma activa. Los indicadores básicos de calidad del registro en dicho periodo son los siguientes: el 83% de los casos tiene confirmación microscópica, y el 9% de los casos proceden del certificado de defunciones exclusivamente. En este periodo se han diagnosticado una media de 6.750 casos nuevos de cáncer anuales y se han producido 4.150 defunciones. Las tasas de incidencia estandarizadas con la población mundial han sido de 295 y 156 por 100.000 varones y mujeres respectivamente. El 43% de los tumores malignos se han diagnosticado en el grupo de 35 años a 64 años. El cáncer más frecuente en varones ha sido el de pulmón (18% del total en este sexo) y en mujeres el de mama (27%). En comparación con otros Registros de cáncer en Europa, la tasa de incidencia del cáncer de laringe en varones (18,6/100.000), una de las más altas del mundo junto con la de otros registros de los países mediterráneos. También es importante la tasa de incidencia del cáncer de estómago en varones (25,6/100.000). La tasa de incidencia del cáncer en su conjunto no ha presentado variación estadísticamente significativa desde 1987 a 1991. Sin embargo, se ha observado un aumento significativo en los siguientes tumores: cáncer de colon, linfoma no-Hodkin en varones y cáncer de ovario y linfoma no Hodkin en mujeres, así como un descenso significativo de cáncer de laringe en varones ©.”  (Departamento de sanidad, Donosita, San Sebastián: bolepi-san@ej-gv.es)
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“ ... en 1978, el 15% de todas las muertes que se producían en el mundo eran debidas al cáncer, lo cual representa que anualmente mueren de esta enfermedad unos 7 millones de personas. Cada año aparecen unos 9 millones de casos y se calcula que el número de personas que padecen cáncer – suma de casos vivos de nueva aparición y de casos ya diagnosticados con anterioridad es de unos 37 millones.” (Bayés, 1985 p. 13)

Como se ha indicado el cáncer es una enfermedad muy variada, compleja y sistemática, porque su proceso de desarrollo se estima que empieza a generarse desde los 5 a los 15 años antes de manifestarse y tiene una sintomatología muy variada que puede confundirse con muchos otros cuadros clínicos, el cáncer es cuantitativamente importante y cualitativamente temido. Los gastos por seguridad social durante la última década han tenido un crecimiento desbordante en sus tres capítulos fundamentales: pensiones, asistencia sanitaria y donativos deducibles.

“El fenómeno, además, tiende a agravarse debido, por una parte, al envejecimiento a futuro de la población y, por otra a la crisis económica, la cual se traduce en menor desarrollo, más desempleo y más inflación. (...) En España, en 1977, sobre una población activa de 12.600.000 personas se concedieron más de 185.000 expedientes de invalidez, de los cuales el 16.5% lo fueron exclusivamente por causas reumáticas. El costo anual de las incapacidades reumáticas representa al Estado un gasto de unos 40.000 millones de pesetas. En México, en 1971, la tasa de invalidez por reumatismos representó el 25% de todas las invalideces permanentes (cfr. Espinosa, 1981). (Bayés, 1985 p. 35).
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“En las últimas décadas, el número de muertes debidas al cáncer ha aumentado de manera rápida y progresiva: entre 1965 y 1989 el número de casos se duplicó. Este dato no representa una marcha atrás sino que refleja el aumento y envejecimiento de la población (la incidencia de cáncer aumenta con la edad). La mortalidad por cáncer ha disminuido progresivamente en todos los grupos de edad por debajo de los 55 años. Este hecho se puede relacionar con una menor exposición a los agentes cancerígenos gracias a la mejora de los hábitos de salud y del ambiente, así como a un diagnóstico más precoz. Se espera que este descenso se extienda a los grupos de mayor edad. El cáncer es la segunda causa de muerte en los adultos en el mundo occidental, y es la principal causa de muerte en niños de 1 a 14 años. Existe una gran variación en la incidencia según el área geográfica. La mortalidad por cualquier tipo de cáncer en varones se ajusta a la edad es de 246,5 por cien mil en Hungría (una de las más altas) y de 83,5 en México (una de las más bajas). En las mujeres, es de 179,2 en Dinamarca, y de 62,3 en la isla Mauricio. Para algunos tipos de cáncer, la incidencia en diferentes países puede variar en un factor de hasta 40. Estudios sobre poblaciones que han emigrado de un área geográfica a otra diferente sugieren que tales variaciones se deben más a diferencias en el estilo de vida que al origen étnico. Esto es comprensible, si se considera que la mayor parte de los cánceres se relacionan con factores ambientales más que con la herencia, pese a que ambos influyen. (Encarta 2001)

De acuerdo a lo anterior, los niños son una población que le afecta esta enfermedad, siendo la principal causa de muerte en los niños. La idea de los talleres de dibujo es apoyar la calidad de vida de los niños (pacientes), siendo una ayuda valiosa tanto para disminuir el gasto de farmacia como para evitar, hasta donde sea posible, el uso de medicamentos, asegurar el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas y evitar o reducir el riesgo de reincidencia.

   Efectos colaterales: La enfermedad causa dolores indescriptibles, el tratamiento causa malestares adicionales, por lo que el paciente tiene que pasar por fiebres, dolores de cabeza, náuseas, vómitos, cansancio, problemas digestivos, pérdida del cabello, dolores musculares y óseos, infecciones en boca y garganta, manchas en la piel, retención de líquidos, fuertes depresiones y un continuo estado nervioso por no saber lo que sucederá.

“... nos interesa retener que el cáncer es una enfermedad cuantitativamente importante y cualitativamente temida en nuestra sociedad, que tiende a incrementarse en todo el mundo y para la que todavía no existe una terapéutica segura.”  (Bayés, 1985 p. 16)

Si la enfermedad es resultado de un proceso de pensamientos y creencias, que se consideran bajo las emociones del desaliento, desánimo y desesperanza en y por la vida, entonces al canalizar esas emociones mediante el dibujo se lograría inducir la creatividad para aspirar a una calidad de vida.

Hipótesis: Mejorar la calidad de vida de los participantes a través de la expresión artística en las artes visuales. 
Hacia una pedagogía de la educación artística.

El qué, el cuándo y el cómo de los instrumentos de la planeación didáctica, porque el paciente evidentemente esta tomando un tratamiento y hace su mejor esfuerzo por continuar y cumplir de la mejor manera posible con el proceso de su salud, con aquellas exigencias que la medicina, los estudios y los médicos exigen y esperan de él, sin embargo, uno de los argumentos más empleados es “lograr una calidad de vida”, desde el enfoque teórico de Jean Piaget que busca llenar tres áreas básicas para el desarrollo del niño a) la parte cognoscitiva, b) la parte psicomotriz y c) la parte afectiva, pero ¿qué significa esto?, ¿en dónde pierde el paciente el derecho a seguir aprendiendo?, si partimos del hecho que tiene fuertes afecciones físicas y motrices, entonces ¿cómo estimulará su parte afectiva?, ¿los niños al estar enfermos pierden el derecho a su educación, a seguir aprendiendo de sus propias experiencias significativas?
La inteligencia emocional (IE), es más difícil de evaluar, incluye la propia motivación, la perseverancia y el auto control; permite abrir las posibilidades a las corazonadas súbitas o manejar un alto nivel del razonamiento. Se puede usar la inteligencia emocional, usando las emociones en combinación con la inteligencia razonada. Uno de los motivos que se pueden aprovechar es la estimulación bilateral del cerebro, a través del dibujo, trabajando con la imaginación, buscando la estimulación emocional hacia la salud, reduciendo la represión de emociones y las múltiples depresiones porque tienen un canal de salida mediante el dibujo, donde la motivación propia y de otros ayuda a mejorar los resultados.

El taller no pretende en ningún momento formar futuros artistas, sino aprovechar el talento natural que cada niño posee, descubrir sus capacidades para una o varias actividades, sobretodo aprovechar la comunicación con los demás. Se trata de ver como cada niño acciona y reacciona ante diversos lenguajes como la música, la danza y las relaciones interpersonales, evitando la medición sólo en el lenguaje escrito y hablado.

El punto medular del trabajo se encuentra en “...la importancia de reconocer las áreas en las que caen las particularidades sobre las inclinaciones o el talento de un niño.” (Goleman, 1992 p. 26), así se puede estimular la creatividad mediante la inteligencia en el lenguaje, habilidades para narrar hechos o imaginar historias, en el razonamiento lógico donde pueda explorar e identificar hipótesis para darles explicaciones, en la inteligencia musical donde su mente pueda crear y recrear estructuras sonoras con referencias simbólicas, en la inteligencia del razonamiento espacial que ayuda a construir relaciones en el espacio y el tiempo, en la inteligencia corporal al aplicar y estimular el cuerpo que surge la sensibilidad y emotividad, la inteligencia interpersonal como la habilidad de relacionarse con los demás y la inteligencia intrapersonal en el diálogo interno que ayuda a reconocer su propio conocimiento significativo. Cualquier camino se puede presentar y es necesario establecer la comunicación, sin romper las costumbres que cada niño tiene, su educación y escala de valores, pues es importante recordar que estos niños vienen de los distintos estados y que cada uno es parte de una comunidad distinta, el maestro debe respetar la voluntad de cada niño, sin sustituirla por la de los demás.
La creatividad como las habilidades para transformar desde otros puntos de vista, pensamientos o ideas colaterales, al evitar el pensamiento lineal tradicionalmente occidental y buscar nuevas formas de enfocar los problemas al adaptar otras soluciones. Es necesario estimular el pensamiento multilateral de las opciones y posibilidades emocionales y racionales aplicando las leyes y funciones cerebrales, en el interior y exterior de cada niño, al ofrecer otras posibilidades de solucionar los propios problemas.
Una estrategia para lograr esto es utilizar los juegos, con la ventaja de ser aceptados por la mayoría ya que tienen la característica de ofrecer alegría, premios, diversiones al estimular estados de ánimo elevados, se puede compartir, convivir y posee un carácter informal.
Por qué aplicar juegos: Los juegos ayudan a establecer relaciones interpersonales al interactuar en una serie de reglas claras para todos los participantes, donde una de las finalidades es divertirse. El juego permite conocer al otro y mostrar capacidades para ganar un estímulo adicional. El juego desarrolla la habilidad en la discusión en grupo, de forma que estructurando en una forma visual, auditiva y kinésica (PNL), los niños puedan comunicar sus ideas y observaciones, individual y grupal, al ofrecer la posibilidad de analizar la interrelación bajo diversos enfoques como el liderazgo, roles funcionales, relaciones interpersonales, productividad de grupo y retroinformación.
Desde ese “Primer Laboratorio Nacional de Entrenamiento en Desarrollo de Grupos”, hace ya casi cuarenta años y hasta nuestros días, con toda una avalancha de grupos de entrenamiento de tan diversas manufacturas y tendencias, (...) la esencia misma de este movimiento que es la de: a) permitir al individuo obtener una mayor calidad de su percepción del mundo que le rodea, calidad que ciertamente puede ser entendida como criticidad; b) proporcionarle un espacio de expresión en el cual se prescinda del mágico mito de la educación, o lo que sería lo mismo, se haga a un lado la pretendida legitimidad social de la escolaridad y toda esa secuela jerarquizante que descalifica al individuo para expresarse; c) el propiciar en el individuo, la urgente necesidad de manejar sus afirmaciones y negaciones como juicios enérgicos y comprometidos con todo su entorno, en aras de la configuración de sus propios conceptos del mundo, a través de la discusión metódica; d) mostrar el significado de la participación en su misma construcción individual, así como el impacto en la construcción de lo grupal (social); y e) enseñarle a reconocer los elementos operativos y de proceso que encierran la noción de dinámica de un grupo, como fuerzas que ayudan o limitan el desenvolvimiento social del individuo. Y como es natural, permite vivenciar de la manera más contundente la presencia de un nosotros que como contexto de estos elementos, se manifiesta como sólido perímetro de la idea misma de grupo.” (Acevedo, 1985 p. 4)

Cosas para aprender

· No todo lo que sucede dentro del  tratamiento es necesariamente negativo.

· La creatividad es un arma para acercarse a la salud. Ayuda a diseñar nuevos caminos y posibilidades.

· Podemos siempre aprender de la enfermedad.
¿Cómo se piensa lograr cada meta?

· Sensibilizar a los participantes a la expresión plástica. Al trabajar con materiales de dibujo se aprende a sentir las líneas, trazos, etc., y se alterna con sonidos logrando un significado. Ayudar a expresar emociones; respetando las personalidades, intereses y necesidades de cada individuo. Al reflexionar la relación del participante y el paciente sobre las condiciones individuales y enfrentarlas con los materiales no convencionales que podrán expresar lo que siente.

· Enseñar técnicas de representación visual. Al aprender dibujo y composición se intenta sentar las bases del dibujo al estimular la creatividad con nuevas bases de representación visual.

· Ayudar a expresar emociones; respetando las personalidades, intereses y necesidades de cada individuo.

· Estimular las capacidades de entablar nuevas soluciones mediante la creatividad que ayuda a desarrollar la perseverancia, la capacidad de auto-motivación y el auto-control. Intentar ver el tratamiento desde otro punto de vista.

· Aplicar juegos para motivar la exploración, la experimentación y el encuentro con los demás. Es importante motivar lo divertido del juego para poder abril la posibilidad de la creación y el intercambio de ideas, donde cada cual asimilará la información.

· Trabajar con materiales plásticos: 

a) convencionales como lápices de dibujo, carboncillos, tizas blanco y negro, pintura digital y pintura facial, trabajando con un cuaderno de dibujo de hojas en blanco, emplear otros tipos de papeles para trabajos finales, recorte de láminas y revistas, empleo de texturizantes.

b) no convencionales como empleo de gasas, micropore, cajas de medicamento, algodón, jeringas sin agujas, bolsas, unicel y sábanas.

Metodología:

El cáncer es una enfermedad temida con grandes repercusiones sociales y económicas, donde los hábitos y el medio ambiente son factores que influyen directamente en la incidencia de la enfermedad. 
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El cáncer en México: “El cáncer constituye un problema de salud pública. En nuestro país constituyó la segunda causa de muerte en el año de 1995, con 48,222 decesos, el 11.2% del total de las muertes. La detección, diagnóstico y manejo terapéuticos de las neoplasias malignas requieren de una estructura organizada de médicos, paramédicos, técnicos, instituciones y tecnología de elevado costo.” (Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas en México <RHNNM>. Último dato 19/Octubre/2001).

Los gobiernos de todos los países gastan fuertes sumas de dinero combatiendo la enfermedad, la cual logra tomar víctimas cada año. Si se empieza a estudiar la enfermedad desde otro ángulo, se podrá aspirar a nuevas posibilidades de solución, pues la ayuda que ofrece el arte es para expresar inquietudes y necesidades humanas. Las técnicas y métodos combinados desde varios enfoques podrían aportar nuevos resultados, donde el trabajo multidisciplinario que participan oncólogos, biólogos, químicos, psicólogos, trabajadores sociales, administradores, Instituciones y artistas, lograrán juntos aportar desde su visión nuevas soluciones.

Se tiene identificada la población beneficiada, que son niños con cáncer. Sus edades promedio son desde recién nacidos hasta los 18 años. Como el grupo aún es muy variado, es necesario clasificar a los miembros por edades.
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En un sondeo aplicado se observó que los niños emplean varias horas viendo el televisor como medio de <entretenimiento> o de distracción, con ciertas repercusiones ideológicas. Lo que más les gusta, dicen, es ver la tele, programas como Chespirito, Pókemon y cualquier caricatura.
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Estos resultados sólo son para indicar los gustos e intereses generales después de una primera visita y se espera que con el tiempo y la relación, se pueda conocer más a cada participante. No se puede unificar ni clasificar estos resultados porque aún no se sabe cuáles fueron las razones por las cuales cada uno de ellos se encuentra en la Institución y cuál su enfermedad, sin embargo, como se ha visto la enfermedad mantiene dos claves: 1) Los factores ambientales y 2) Los estilos de vida de cada individuo.

 
“...las variables ambientales, actuando a través de vías y mecanismos puramente psicológicos son capaces de alterar la bioquímica de nuestro organismo.” (Bayés, 1985 p.30)

“La realidad es muy diferente para cada ser humano que la vive, hacemos caso de unos aspectos e ignoramos otros. (...) El lenguaje es un filtro. Las creencias son filtros. Los recuerdos son filtros. Los sentidos son filtros (...) cada ser humano organiza interiormente el mundo que percibe de una forma y lo expresa de otra.” (Forner, 2001 p. 17)

La PNL indica que los individuos se relacionan con el mundo a través de sus cinco sentidos que son los conectores con el mundo, aunque cada individuo puede ser más sensible en un sentido que en otro, así hay personas que son preferentemente: a) Visual (vista), b) Auditivo (oído) y c) Kinestésico (gusto, tacto y olfato).
g) Reflexiones.
Entre otros para reflexionar:

 ¿Por qué algunas personas se enferman? ¿Cómo sanar física y mentalmente? ¿Por qué hay diferencias en las reacciones físicas de cada individuo? ¿Qué significa estar enfermo? ¿Qué piensan los que rodean al paciente? ¿Cuál es el trato para el paciente y qué siente? ¿Por qué razón el paciente esta viviendo esto? ¿Cuál es la relación entre lo bueno y lo malo en la vida de cada paciente? ¿Siente el paciente que puede cambiar su vida? ¿Qué puede cambiar para sanar?

Como variables individuales a considerar están las diferencias en el modo de respiración, porque la forma de oxigenar el cerebro ayuda a procesar la información recibida. Cuando una persona no recibe suficiente oxígeno, pasará tiempo bostezando y su atención es mínima. También influye el tono de voz y la entonación de las palabras, porque darle diferentes entonaciones, ritmos y velocidades ayuda a retener información clave, así las palabras que usa cada persona para describir algo, el ritmo de acceso a la información guardada en el cerebro, las formas de relacionar la información y el poder de abstraer y sintetizar ideas o expresiones al ligarlas a emociones, donde una palabra, un color, un aroma pueden despertar los recuerdos en un interlocutor que puede, a su vez, mejorar o dificultar la comunicación. Por la razón ya mencionada, ninguna persona es igual a otra, cada ser es único. No puede tratarse a los niños de la misma manera, porque todas las generalizaciones sobre los niños son erróneas. Dado que cada ser es independiente y piensa, siente y actúa de diferente manera, entonces ¿Porque aparece una enfermedad que pone en riesgo a una comunidad?
Causa y efecto


Este es un principio básico, donde los individuos causan sus propios resultados, la idea es hacer una reflexión sobre todos aquellos patrones de conducta y creencias que han llevado a cada individuo a vivir su presente, mismo que puede ser cambiado si cambia las causas que han originado esos resultados.

· El fracaso no existe, solo hay resultados.

· El mapa no es el territorio que describe, porque la realidad es percibida en forma individual, donde todas las percepciones son válidas.

· Dentro de cada ser se encuentran los recursos, es una capacidad para crear recursos para alcanzar las metas si cree en ellas.

· Si alguien puede, seguro todos pueden. Solo se debe seguir ciertos pasos adaptando cada situación a las necesidades y desarrollando un sentimiento de confianza y el deseo de poder.

“Si hace siempre lo mismo que ha hecho siempre, siempre obtendrá los mismos resultados. Si lo que hace no funciona, haga otra cosa. Cuantas más opciones, más oportunidades de éxito. Tener opciones significa poder utilizar al menos tres enfoques. A más opciones a la hora de actuar, más posibilidades de acertar. La flexibilidad es fundamental. (...) No puede solucionar algo haciendo lo mismo que lo causó, varíe, use sus recursos, cambie de estrategia y cambiará el resultado. Pregúntese cómo puede darle la vuelta a la situación, en vez de quedarse atrapado en el “resultado” o en el efecto.” (Forner, 2001 p. 20)

Entonces se pueden cambiar las causas para modificar los resultados, donde en los talleres de dibujo se puede utilizar La creatividad para dar otras soluciones a las problemáticas de cada individuo, con el valor agregado de poder compartir sus experiencias con los demás y de ahí aprender nuevas soluciones, abriendo la posibilidad al conocimiento de sí mismos y de los demás.

El primer método a emplear es el de Motivación, que es un proceso con técnicas y teorías para comprender el tiempo, la capacidad de poder, las relaciones humanas y valorar el esfuerzo personal.

Por qué las artes plásticas: Las artes plásticas son un medio de expresión visual, de contacto humano mediante un lenguaje  que transmite ideas, signos y significados a los demás.


“Saber que las artes plásticas manejan elementos que tienen un valor simbólico integrado en códigos. Estos códigos representan todo un lenguaje visual, a partir del cual es posible: identificar los elementos primarios (punto, línea, plano, volumen y color) y los secundarios (formas, figuras y composición), así como los factores de su organización (ritmos y proporciones, simetrías y organizaciones).” (Acha, 1993 p.5)


El dibujo es la primera experiencia, es la introducción a las artes plásticas donde inicia el boceto, las primeras ideas, los diseños, que ayuda a visualizar una obra final, donde se puede incluir el proceso hacia la salud, donde cada niño puede imaginar como espera su futuro.


“El dibujo es la primera de las manifestaciones artísticas del hombre, (...) De hecho las marcas dejadas en las paredes de las cuevas tienen siempre un carácter gráfico, sugiriendo la posibilidad del nacimiento de signos al abstraer ideas en significados. El dibujo es la base de todas las artes plásticas y decorativas a la vez que es el primer medio de comunicación utilizado por el hombre antes que el lenguaje hablado y antes que la escritura. Hay que hacer referencia obligada a los ancestros de la cultura para entender el nacimiento de ésta a partir de las primeras representaciones gráficas, que dieron pie al nacimiento del arte.” (Parramón, 1998 p.8)


Como medio de expresión puede ayudar a los niños en su proceso de salud al encontrarse consigo mismos y con los demás. Dentro del taller se comenzará a trabajar con las herramientas básicas del dibujo: lápices, carboncillos y tizas para aprender las bases y poder representar formas y figuras en un nivel descriptivo con la finalidad de aumentar las posibilidades del lenguaje visual, se piensa trabajar también con pintura digital que ayuda a emplear la motricidad fina y el tacto, para estimular los canales de percepción y que cada niño se comunique con el ambiente por la vista y el tacto  (visual-kinético), reforzado con el uso de colores. Se trabajará con lápices de color y pintura facial para establecer un contacto corporal consigo y con los demás.

La expresión: La obra plástica contiene formas expresivas a la percepción mediante los sentidos o la imaginación y lo que se expresa es sentimientos, pensamientos, situaciones del presente, pasado y futuro de los humanos.

“...representando todo lo que puede sentirse, desde la sensación física, el dolor y el alivio, la excitación y el reposo, hasta las más complejas emociones, tensiones intelectuales o bien los tonos de sentimientos constantes de una vida humana consciente.” (Langer, 1966 p.145)

h) Educación artística.
La educación artística: Es un proceso cognitivo donde la intención del taller es buscar que los participantes logren expresarse a través de las formas y con ello logren significados para los demás.


“... se pretende atender los aspectos propiamente formativos (conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes por desarrollar9 definidos en las líneas de formación, que permiten enlazar y dar continuidad a las experiencias educativas...” (Acha, 1993 p.5)


Las líneas educativas:

· Formación estética: Desarrollar aquella sensibilidad y actitudes pertinentes que permitan apreciar y comprender las manifestaciones artísticas, donde se puede explorar la capacidad propia de expresar y de aplicar la creatividad a su sentido estético.

· Formación en comunicación: Enfocar el conocimiento, uso y valoración del lenguaje, para aprender a organizar un pensamiento plástico y las comparta con el entorno accediendo a otros conocimientos.

· Formación de identidad: Estimular la participación social en forma crítica, responsable y solidaria, a partir del conocimiento y reconocimiento de situaciones, coincidencias y pertenencias en relación a la cultura, de los valores, símbolos e historia.

· Formación de solidaridad: Desarrollar actitudes de reconocimiento, respeto y solidaridad para los demás, a partir de interactuar con el otro, que es ajeno y que desconoce.

Las siguientes metodologías en la etapa de formación estética son las de Ching, que explica como empieza a formarse los elementos básicos de la composición: punto, línea, plano y volumen y lasa formas y sus relaciones. Con Kandinsky, se aplican estos elementos combinados con los sonidos. El método Klee, es para estructurar una composición, basada en el estudio del ritmo. Los métodos de Transacción emocional y PNL, se emplean para la parte de comunicación, identidad y solidaridad.

La recepción de obras en <el público>: Después de haber trabajado en este taller, se pretende presentar los resultados a la sociedad con una exposición de trabajos y un <performance> para mostrar parte de esa expresión. Se espera que la recepción sea muy variada, así como se indicó que cada individuo es diferente, también la sociedad tiene muchos matices, pensamientos, ideologías, donde la mayoría esta integrada por grupos de minorías que se identifican en sus pertenencias.

“... ¿es posible evaluar la interpretación de un mensaje?, ¿de qué modo, si hubiera alguno, establecer sistemas de cuantificación y calificación de los efectos y transformaciones que opera un texto, una película o un espectáculo sobre sus destinatarios?” (Piccini, et al, 2000 p. 12)

Por esto, el proyecto pretende hacer énfasis en la difusión y realizar, como conclusión del taller una exposición de los trabajos (mes de Mayo) y un libro electrónico que ayude a promover las actividades del mismo, a sensibilizar al espectador y a encontrar patrocinios que ayuden a mantener el proyecto. Es importante aclarar que para la realización de la exposición y del libro se necesita un financiamiento específico.

“Uno de los principales problemas para justificar la importancia de los estudios sobre el consumo cultural (...) radica en el lugar común que lo confina en el espacio del ocio o al uso del tiempo libre (...) se suele imaginar el consumo como lugar de lo suntuario y lo superfluo. (...) al consumir también se piensa, se elige y se reelabora el sentido social. Consumir, se dice, es participar en un escenario de disputas por aquello que la sociedad produce y por las maneras de usarlo.” (Piccini, et al, 2000 p. 12)

La trascendencia del proyecto esta en la comunicación de ciertas experiencias que cada niño comparte, pues como se ha demostrado, el cáncer es una enfermedad que puede ocurrir en cualquier persona y la intención es prevenir algunos malestares con la experiencia del taller, causar la conciencia necesaria para evitar resultados negativos. Por esto, se ha pensado que el producto final del taller debe acercarse a las nuevas tecnologías digitales para comunicar todo lo acontecido con los niños, ya que ninguna persona esta exenta de no pasar por una experiencia similar y se sabe que los discos CD son muy consumidos.

i) Etapas y calendario de trabajo.
El proyecto se ha considerarlo dividirlo en tres partes, porque es una manera de entender la facilidad de una estructura cognitiva y ligar las actividades del proyecto a realizar:

Cronograma:
1) Presentación: es la parte sustancial comprendida para las fases de formación estética, bases del dibujo y composición, (Materiales convencionales, entendimiento de las artes, sensibilización y técnicas de representación): meses de Diciembre a Abril (2001 –2002). 

2) Formación comunicativa, de identidad y de solidaridad: es la parte del auto conocimiento en la identificación del ser con su entorno, reflexionando sobre causas y efectos. Se utilizan materiales no convencionales como vendas, jeringas sin agujas, cajas de medicamento y aquellos materiales que ayuden a expresar algo sin provocar un daño a los participantes (Materiales no convencionales, expresión de emociones y juegos variados): meses de Enero a Abril (2002). 

3) Terminación del taller: donde se finalizan las obras, se ensamblan, se enmarcan y se preparan para la organización de la exposición. Se comienza la difusión, la publicidad del proyecto y la elaboración del producto final; el libro electrónico. Se cubre la parte legal y contable: meses de Marzo a Junio (2002).
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	MESES
	ACTIVIDAD
	METODO
	EVALUACION

	Diciembre
	Presentación
	Motivacción
	Reporte

	hasta
	Bases del dibujo
	Kandinsky y Ching
	Reporte

	Abril
	Composición
	Klee y Dondis
	Reporte

	Enero
	Identificación del ser
	Tansacción emocional
	Reporte

	hasta
	Ensamble y reflexión
	Analítico
	Reporte

	Abril
	Finalizar obras
	PNL
	Reporte

	Marzo
	Difusión
	 
	Reporte

	hasta
	Exposición
	 
	 

	Junio
	Elaboración: Libro electrónico
	 
	Reporte


Las actividades están pensadas para que cada niño se integren de acuerdo a su tratamiento, pues depende del calendario que fije el médico y de acuerdo a su avance, también se aceptará a los niños que puedan integrarse al proyecto durante el periodo de desarrollo del mismo. 

j) Productos finales.

Descripción del libro objeto como un elemento espacio-temporal de reflexión y análisis de experiencias.

· Elaboración de un folleto con información básica y exposición de trabajos.

· Trabajar en un < performance >, como presentación de la exposición.

· Elaborar un libro – electrónico con la recopilación de los trabajos realizados, con la intención de obtener una producción seriada es necesario de nuevo financiamiento para su reproducción, pues se necesita adquirir equipo y establecer sistema de venta.

El libro objeto es una manera diferente de presentar una información, donde se pretende realizar un libro electrónico producido con las imágenes, escritos, dibujos, experiencias, comentarios, inquietudes, anécdotas, poesías, sonidos, movimientos y vivencias producidos en el taller y por cada participante.

Los derechos de autor se respetan en cuanto cada participante guarda para sí sus trabajos materialmente producidos, así se contará con la asistencia de un especialista, mientras que en el libro se digitalizan los materiales producidos en el taller, teniendo la oportunidad de promover y difundir las obras para poder mostrarlo a otros grupos interesados en participar, como Asociaciones de niños ciegos, organización Centro CONFE (Confederación Mexicana de Organizaciones a favor de la Persona con Discapacidad Intelectual, A.C.), grupos de ayuda a personas con SIDA, y una infinidad de grupos que pueden desarrollarse para sensibilizarse a las artes visuales.
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