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1. RESUMEN - ABSTRACT

Resumen

El presente trabajo de investigacion, pretende reflexionar acerca de las dificultades que existen al
interior de un hospital infantil para establecer un encuadre arteterapéutico adecuado. Asi mismo,
trata de dar cuenta de los ajustes que se pueden realizar en la intervencion arteterapéutica con
relacion al encuadre, para conseguir crear un espacio de creatividad saludable que ayude a mejorarla
calidad de vida de los nifios y nifias hospitalizados. Finalmente, intenta arrojar una luz para futuras

investigaciones.

Palabras Clave: Encuadre Terapéutico, Arteterapia, Espacio de Creatividad Saludable, Proceso

Arteterapéutico

Abstract

This investigative work aims to reflect upon the difficulties that exist in a children's hospital when
establishing an appropriate art-therapy framework. In this way, the present investigation attempts to
cover the adjustments that can be made during an art therapy intervention in relation to the
therapeutic framework; with the aim of achieving a healthy creative space that helps to improve the
quality of life of hospitalized boys and girls. Finally, this work throws light on future possible

investigations.

Key words: therapeutic framework, art therapy, healthy creative space, art therapy process



2. INTRODUCCION

Como toda investigacion, este trabajo nace de la necesidad de dar respuesta a una serie de
interrogantes que surgen del trabajo desarrollado por la arteterapeuta en dos Hospitales Infantiles
de la Comunidad de Madrid, en los que se establecid un Servicio de Arteterapia atendiendo a mas de
100 nifios y nifias, y a sus familias, de octubre de 2012 a abril de 2013, dentro del convenio de
colaboracion entre el Master en Arteterapia y Educacion Artistica para la Inclusion Social y la

Fundacion Menudos Corazones.

En todo proceso terapéutico o arteterapéutico, existe algo sin lo cual éste se hace muy dificil, a lo que
Bleger denomina como un no-proceso, no siendo otra cosa que el encuadre terapéutico
(HERNANDEZ, 2009). En este sentido, el encuadre queda definido como el conjunto de constantes
gracias a las cuales puede desarrollarse el proceso, constituyéndose, de esta manera, en el marco que
lo albergay generando una relacion de continente/contenido. Asi mismo, el terapeuta o arteterapeuta
también forma parte de ese encuadre, siendo junto al lugar donde se desarrolla la terapia, las

principales constantes del proceso (Schaverien, 1989).

Y aunque se conoce que este marco debe ser lo mas estable posible, si bien esto no equivale a aplicar
de forma estricta y sin matices una serie de reglas (Tous, 1993), la realidad es que las condiciones
hospitalarias que la enfermedad fisica impone a los pacientes, influyen mucho en el encuadre
arteterapéutico. La presencia habitual del dolor fisico, la reduccion de movilidad, el deterioro general,
la fatiga rapida, los grandes altibajos emocionales, la frecuencia de las pruebas exploratorias,
susceptibles de interrumpir una sesion, y en el caso de los pacientes menores de edad, la presencia
constante de la familia 0 acompanantes en la habitacion, son algunas de las principales dificultades a
las que se enfrentan aquellas personas que trabajan como arteterapeutas en un contexto hospitalario,
lo que les plantea el reto de flexibilizar su intervencidon y determinar de alguna manera las

caracteristicas de un nuevo encuadre especifico (Collette, 2006).

Por otra parte, a esto se suma el hecho de que uno de los objetivos del proyecto de intervencion
presentado por las arteterapeutas a la Fundacion Mendos Corazones para trabajar en hospitales con
nifios con cardiopatias congénitas, es crear un ambiente seguro y confidencial en el que los nifios y
nifas se puedan expresar libremente, entendiendo éste como un espacio simbdlico, distinto de la
cotidianeidad, en el que el paciente se sienta seguro y pueda jugar y crear de una manera

transformadora y por tanto saludable.



3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la problematica, expuesta hasta el momento se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

“;Como conseguir un encuadre arteterapéutico adecuado, que resulte un verdadero espacio de

creatividad saludable, en dos Hospitales Infantiles de la Comunidad de Madrid?”

Asi mismo, se desglosa esta pregunta de caracter mas global en otras dos de caracter mas especifico:

¢Qué aspectos de la intervencion arteterapéutica debe flexibilizar el arteterapeuta para adecuar el

encuadre?, ;Qué caracteristicas deberia tener este nuevo encuadre especifico?

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los errores y los aciertos en la intervencion arteterapéutica con relacion al encuadre, como

espacio de creatividad saludable, en dos Hospitales Infantiles de la Comunidad de Madrid.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Discriminar las caracteristicas propias del contexto hospitalario y su incidencia sobre el encuadre
arte terapéutico.

e Describir los ajustes realizados por el arteterapeuta en el encuadre.

5. ESTRUCTURA DEL TRABAJO

El trabajo esta estructurado de la siguiente manera. En la primera parte, después de realizar una
revision bibliografica y documental de las investigaciones realizadas con relacion al arteterapia y al
encuadre, se desarrolla un marco tedrico en el que se lleva a cabo un analisis de conceptos tales como
el encuadre terapéutico en psicoterapia (desde los distintos enfoques), psicoterapia infantil y
arteterapia. Asi mismo, se hace especial énfasis en la persona del arteterapeuta como parte del

encuadre y se explica en qué consiste un espacio de creatividad saludable.



En la segunda parte del trabajo, se expone por un lado la metodologia y por el otro el desarrollo de la
investigacion o trabajo de campo. La investigacion, estd realizada bajo el paradigma
fenomenoldgico/interpretativo, es de corte cualitativo y usa el Estudio Colectivo de Casos como
método. Asi mismo, el desarrollo de la investigacion se encuentra dividido en dos apartados: un
primer apartado en el que se da cuenta de las caracteristicas propias del contexto hospitalario y su
incidencia sobre la intervencion y encuadre arteterapéutico, y un segundo apartado en el que se trata
de describir los ajustes realizados por |a arteterapeuta en el encuadre, asi como los errores y aciertos.
Finalmente, en las conclusiones se intenta dar respuesta a las preguntas de investigacion, a partir del

dialogo con la teoria y con los resultados del trabajo de campo.

6. ESTADO DE LA CUESTION

El arteterapia es una modalidad de atencidn psicoldgica utilizada desde hace mas de 5o afios en los
hospitales de EEUU y Reino Unido, donde se encuentra integrada en el sistema general de salud
como un servicio mas a los pacientes. En el caso de Espana, el arteterapia no es aun una profesion
regularizada por el estado, siendo poco conocida tanto por el publico en general, como por los
profesionales sanitarios en particular. A continuacion, se realiza una breve exposicion de las
experiencias e investigaciones sobre arteterapia llevadas a cabo en nuestro pais en el dmbito
hospitalario. Posteriormente, se procede a examinar algunos de los trabajos relacionados con el

encuadre psicoterapéutico.

Segun la bibliografia revisada?, los proyectos de investigacion realizados en Espaia sobre arteterapia
con enfermos fisicos en hospitales son varios. El primer proyecto de investigacion, incluido en el
macroproyecto "Talleres de arteterapia en distintos ambitos sociales" patrocinado por la Fundacion
Coca-Cola en convenio con el Departamento de Didactica de la Expresion Plastica de la Universidad
Complutense de Madrid, se lleva a cabo del afio 2003 al 2007 en el Hospital Clinico San Carlos, el
Hospital Universitario de La Paz y el Hospital Ramon y Cajal. Por otra parte, la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica, financia en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Universitario Sant-Pau
de Barcelona durante el afio 2004, el proyecto “El arteterapia como estrategia de alivio del

sufrimiento de pacientes con cancer en fase avanzada terminal” (Collette, Vecino, Juan &Pascual,

! Se hace notar que para este anélisis se ha utilizado la terminologia de investigacién propuesta por McMillan y
Schumacher, en su libro Investigacion educativa: una introduccion conceptual.

7



2006) con la arteterapeuta Nadia Collette, como parte del equipo investigador. Asi mismo, desde hace
unos anos, se esta desarrollando en la Unidad Pediatrica del Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Majadahonda, un proyecto de intervencion e investigacion llamado “Camas de Colores”,
coordinado por la arteterapeuta Maria del Rio Diéguez. Otro proyecto de investigacion a tener en
cuenta, es el liderado por la arteterapeuta Isabel Soler Tarradellas al interior del Proyecto CuidArt
(Proyecto de arte del Departamento de Salud del Hospital de Dénia), con el que se pretende propiciar
un dialogo entre las diferentes disciplinas del arte y la medicina que permita la construccion de un

entorno mas humanizado (Ventura, 2011).

La mayor parte de estas intervenciones e investigaciones se realizan con enfermos de cancer (nifos,
adultos y terminales), sequidos por los trabajos desarrollados en unidades de pediatria general, con
enfermos cronicos de larga estancia, en fase terminal y con problemas renales (hemodialisis). Asi
mismo, los enfoques psicoterapéuticos desde los que se aborda el trabajo son: el cognitivo-narrativo,
el psicoanalitico y el humanista gestaltico. De igual manera, las modalidades psicoterapéuticas
utilizadas son la terapia individual (cama a cama) y la terapia grupal (aula taller), dependiendo de
varios factores: 1. Estado fisico de los pacientes, 2. Caracter transitorio de los mismos, y 3.
Infraestructura y recursos del hospital. Cabe destacar, que en los hospitales pediatricos se hace uso

de ambas modalidades de trabajo.

Casi todas las investigaciones llevadas a cabo, son de caracter cualitativo y las modalidades utilizadas
son investigacion-accion, teoria fundamentada, estudio de caso y fenomenoldgico. Solo dos de ellas,
las efectuadas en el Hospital Universitario Sant-Pau de Barcelona y el Hospital de Denia, son de
caracter cuantitativo experimental o semiexperiemental. Las técnicas de recoleccion de datos son las
propias de cada modalidad, aunque en el caso de lainvestigacion realizada en el Hospital Universitario
La Paz (Rico, 2007) se hace uso de técnicas tanto cualitativas como cuantitativas. El objetivo de las
investigaciones realizadas se centra en la demostrar la eficacia y los efectos beneficiosos del
arteterapia sobre la mejora de la calidad de vida de los pacientes o en la explicar la forma de establecer

un servicio de arteterapia en un gran hospital (Rico, 2007).

Por otra parte, después de realizar una busqueda con el objetivo de conocer los proyectos orientados
a investigar el encuadre psicoterapéutico, se puede afirmar que las indagaciones desarrolladas en este
sentido son escasas. A pesar de ello, cabe destacar el proceso de investigacion bibliografica realizado
por integrantes de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, en el que se da cuenta de la evolucion del

concepto de encuadre en la literatura psicoanalitica de la Revista Uruguaya de Psicoanalisis y en la
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Biblioteca de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay; llegando a una seleccion de 26 articulos de la
RUP y 153 articulos en revistas y/o libros (en papel) de la Biblioteca que abordan el concepto de
encuadre de autores argentinos, franceses y anglosajones (Schroeder, BertUa, Francia, Gomez, Ponce
de Ledn & Lodpez, 2010). Por otro lado, entre los trabajos que se centran en el encuadre
psicoterapéutico a partir de casos clinicos (sin ser investigaciones en si), se encuentran el de Watkins
& Edward (1985), que describe y analiza los efectos potenciales de un encuadre de trabajo seguro en
la interaccion terapéutica; y el de Laor (2007) quien propone la participacion constante del paciente
en la construccidn continua del encuadre como factor terapéutico. En el contexto espaiiol, el trabajo
de Hernandez Vasquez (2009) analiza la gestidn del encuadre terapéutico en un centro de atencion
primaria de salud mental infanto-juvenil, sirviendo de punto de inflexién y motivacion para la presente

investigacion.

Fuera del contexto hospitalario, la investigacion de Huffman (2005) establece las similitudes y
diferencias del proceso psicoterapéutico dentro y fuera de la carcel, basandose para ello en los
criterios del encuadre segun Lang: estabilidad y neutralidad, anonimato del terapeuta, honorarios y

confidencialidad.

El objetivo de esta revision acerca de las investigaciones en hospitales espafioles sobre arteterapiay
de los trabajos sobre el encuadre en psicoterapia, es informar sobre el conocimiento producido
respecto a estos temas y recuperar las nociones, conceptos, teorias, metodologias y perspectivas
desde las cuales interrogar al objeto de ésta investigacion. Teniendo en cuenta lo anterior, se
considera que el presente trabajo investigativo significa un enriquecimiento de los conocimientos, sin

ser una reiteracion de estudios ya existentes.

7. MARCO TEORICO

Para comprender las dimensiones del encuadre, se realiza un recorrido por las distintas visiones del

mismo.

7.2 METAFORA DEL ENCUADRE

Encuadrar es mirar. El encuadre como continente visual que impone un marco sobre la imagen,
mientras la cdmara recorta perspectivas determinadas del mundo, en funcion de criterios narrativos,

dramaticos, simbdlicos o estéticos, actUa como frontera y establece los limites, separando lo que es
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imagen de lo que no lo es (Villain, 1992). Encuadrar, se encuentra relacionado tanto con un punto de
mira que corresponde a la situacion fisica de la cdmara, como con un punto de vista figurado, con una
posicion mental del fotografo o realizador hacia lo que se nos quiere mostrar (Chatman, 1990). Por
otra parte, el encuadre supone una organizacion interna determinada, estructurando tanto los
elementos del espacio representado (de la puesta en escena), como los elementos del espacio plastico
(Macias Alba, 1998). Por medio de la cdmara, el hacedor de imagenes, estudia y analiza a través de su

lente dichos elementos en busca del equilibrio, de la armonia entre ellos.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, se pueden establecer conexiones entre el
encuadre en artes visuales y el encuadre en psicoterapia, y afirmar que asi como en la fotografia o en
el cine, la imagen no se da sin mas, si no que se encuentra situada en un marco referencial y
posibilitador de la vision (Agel, Agel & Zurian, 1996), en psicoterapia y en arteterapia, el proceso

terapéutico se da dentro de un marco precursor y posibilitador del cambio, de la transformacion.

7.2 ENCUADRE EN PSICOTERAPIA

A partir de la metafora anterior, se puede destacar que cualquier tipo de encuadre, ya sea en el campo
de las artes o en el de la psicologia, cuenta con unos limites y unos elementos estratégicamente
ubicados. Estos limites, demarcan e indican tanto lo que se halla dentro de este encuadre, como todo
lo que permanece fuera, dotando de sentido y significado lo que alli acontece. Por otra parte, cabe
mencionar que la importancia que se le otorgue al encuadre o marco, dependera en gran medida del
enfoque terapéutico utilizado y de la personalidad del terapeuta. Es por esto, que se hace necesario

revisar el concepto de encuadre (marco) dentro de las principales corrientes psicoterapéuticas.

El psicoanalisis, en su doble vertiente (teoria de la mente y método de tratamiento) nacio a finales del
siglo XIX, de la mano Sigmund Freud. La clave del psicoanalisis, se encuentra en el concepto del
inconsciente de la persona, el cual ejerce una enorme influencia sobre su vida y su
comportamiento. Por medio del tratamiento analitico, Freud, pretende explorar el inconsciente de la
persona superando las resistencias y defensas presentadas por ésta, con la finalidad de descubrir el
origen de las relaciones y los patrones de vida del presente ahondando en experiencias del pasado.
Concretamente, en experiencias vividas durante la infancia, las cuales se muestran como repeticion
de la conducta disfuncional o desadaptativa (British Psychoanalytic Association). El tratamiento

psicoanalitico se distingue de otras terapias por la técnica de asociacion libre, que consiste en que el
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paciente hable sin ninguna inhibicion a partir un tema cualquiera de su biografia. Otros conceptos

importantes dentro del psicoanalisis son la interpretacion y la transferencia®.

En la situacién analitica, tal como la disefa Freud, el paciente es
tumbado en un divan de espaldas al analista. La habitacion
insonorizada y la iluminacion suave, pretenden crear una situacion
similar a la del suefio y asi conectar con el inconsciente. La duracion y
frecuencia de las sesiones es de 45 a 50 minutos, de tres a cinco veces
por semana, lo que varia segun la cultura psicoanalitica (Freudiana,

Jungiana, Lacaniana, etc) y lo pactado en la alianza terapéutica, al igual

que la extension del tratamiento en si (American Psychoanalytic

Figura 1. Sala de Anlisis.
Association). Por otra parte, la cuestion del dinero como pago por Casa de Freud. Londres.

sesiones (honorarios), ocupa un lugar privilegiado en las reflexiones

tedricas y en sus implicaciones clinicas.

Para la mayoria de los analistas, todo lo que interrumpe este encuadre, puede ser motivo de
interpretacion. La modificacion de la estructura del encuadre por parte del paciente, puede ser
entendida como algun tipo de transferencia que debe ser examinada e interpretada, si fuera
necesario, por el terapeuta. Marion Milner (1952), quien hablé por primera vez del marco para referirse
al encuadre psicoanalitico dijo:

El marco delimita los diferentes tipos de realidad que existen dentro y fuera
de éste, pero también constituye el marco espacio-temporal que encuadra
la clase especial de realidad de una sesion psicoanalitica. Y en el

psicoanalisis, es la existencia de este marco lo que hace posible el pleno

desarrollo de la ilusion creativa que los analistas llaman la transferencia. (p.

Figura 2. A dangerous 183)3.
method (fotograma).

En psicoanalisis, el encuadre no es sélo una disposicion fisica, un contrato para el tratamiento y un

conjunto de reglas de comportamiento. El encuadre es también la disposicion mental del analista

2 La transferencia es lo que se transfiere a las nuevas situaciones de situaciones pasadas. En el caso del psicoanalisis, la
transferencia describe como el paciente tiende a basar sus percepcionesy expectativas con relacion al analista en relaciones
anteriores (relacion primaria de apego), especialmente con los padres, hermanos y otras personas importantes.

3 Traduccion literal del original, en Inglés.

11



(teorias, regla de abstinencia y atencion flotante), la cual le ayuda a mantener el control sobre el
tratamiento y sobre su comprension acerca de lo que esta sucediendo, formando parte, finalmente,
de lo que el paciente interioriza (Goldsmith, 2008). Es por esto, que el fendmeno contratransferencial
posee un gran valor dentro de tratamiento psicoanalitico, ya que si el analista es capaz de sostener
sus propios sentimientos, en lugar de descargarlos (como hace el paciente), el analisis de los mismos

puede llegar a ser la clave para comprender lo que le ocurre al paciente (Sandler, 1976).

Para finalizar, se puede decir que el encuadre o marco de la terapia existe en todas las orientaciones
tedricas, aunque no en todas ellas se le otorga la misma importancia que en el psicoanalisis, donde se
habla de encuadre externo y encuadre interno, ya que tal como afirma Modell (1990): "El fundamento
del tratamiento psicoanalitico, sobre el que descansa todo lo demds, es el encuadre

psicoanalitico" (p.23).

Las terapias humanistas surgieron en Estados Unidos en la década de 1950, existiendo gran variedad
de ellas (Psicodrama, Terapia Gestalt, Terapia Sistémica, Counselling, entre otras), unidas por el
énfasis en la comprension de la experiencia humana, se centran en la persona y no en el sintoma,
como ocurre en el psicoanalisis donde el terapeuta es un experto que ha de tratar a un paciente, y no
un igual que ha de ayudar a un cliente. Desde las terapias humanistas, los problemas psicoldgicos son
vistos como el resultado de la incapacidad del cliente de tomar decisiones auténticas, significativas y
autodirigidas sobre su forma de vida. En consecuencia, las intervenciones tienen por objeto que el

cliente se conozcay se comprenda mejor a si mismo.

Entre los precursores del enfoque humanista se encuentran Abraham Maslow y Carl Rogers. Rogers,
crea su propio modelo de terapia la Person Centered Therapy descrita como una terapia no directiva
que confia en la tendencia innata de los seres humanos hacia el desarrollo de todo su potencial
(tendencia actualizante), el cual solo puede ser desarrollado en un ambiente* definido por actitudes
psicoldgicas facilitadoras, en el que el cliente logra ponerse en contacto con su propia sabiduria y

autocomprension. Rogers, en Shostrom (1965) afirma:

4 Rogers, habla de ambiente y no de encuadre, este ambiente est4 definido por las actitudes psicolégicamente facilitadoras
del terapeuta, restando importancia al encuadre externo y dotando de importancia al encuadre interno del terapeuta, mas
aun, al encuentro entre la persona del terapeuta y el cliente.
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... si puedo crear el ambiente adecuado, la relacion adecuada, las condiciones adecuadas, un proceso de
movimiento terapéutico ocurrira casi, inevitablemente, en mi cliente. Ahora bien, ;Cudl es ese ambiente?,

¢Cuales son esas condiciones? ... (p.1)

Para Rogers, la clave a estas preguntas se encuentra en la actitud del terapeuta, en la autenticidad o
coherencia mediante la cual el terapeuta se muestra tal y como es en su comunicacion con el cliente,
en la consideracion positiva hacia el cliente, entendida como amor no posesivo o amor agape
(siempre dentro de una distancia psicoldgica) y en la comprension empatica o capacidad de ponerse,
verdaderamente, en el lugar del cliente, de ver el mundo como él lo ve. La capacidad del terapeuta
para establecer este ambiente y estas condiciones (cruciales para el proceso), crea un tipo de relacion

con el cliente que permite el movimiento terapéutico deseado.

El discipulo de Rogers, Robert Carkhuff (2000) habla de
variables contextuales y ambientales como factores que
modifican los efectos de la interaccion terapeuta-cliente5.
Para Carkhuff, las variables contextuales son aquellas
relacionadas con el lugar y la modalidad de trabajo, siendo

estas: la acogida, el marco ambiental (habitacion

acogedora y con dos asientos colocados en angulo de 9o°

para poderse mirar y tener al mismo tiempo un punto de

Figura 3. Consulta Psicoterapia
Humanista

fuga), las pausas, elllanto, la duracion del encuentro (entre
50y 60 minutos), la frecuencia (encuentros semanales) y el

secreto profesional (Giordani, 1997).

Otro modelo de terapia, dentro del enfoque humanista es el desarrollado por el psiquiatra Fritz Perls.
La Gestalt, se centra en el proceso de la percepcion humana considerando a cada individuo en su
conjunto sin tratar por separado cada una de las partes que lo componen: cuerpo, mente,
pensamientos, imaginacion y movimiento. El encuadre psicoterapéutico en Gestalt, posee ciertas
particularidades entre las que se encuentran disponer de espacio suficiente para el movimientoy la

experimentacion, y evitar cualquier barrera fisica (escritorios o mesas) entre el terapeuta y el cliente.

5Se entiende que las variables contextuales y ambientales, de las que habla Carkhuff equivalen de alguna manera al encuadre
externo, del que habla el psicoanilisis.

13



Las sesionesindividuales y semanales, suelen ser combinadas con terapia de grupo, terapia de pareja,

talleres y retroalimentacion (Nelson-Jones, 2011).

La terapia cognitivo-conductual engloba terapias diferentes con algunos elementos comunes. La
psicoterapia conductual nace en el ambito anglosajén (EEUU e Inglaterra) durante la revolucion de la
psicologia cientifica (trabajo en el laboratorio) de mediados de siglo XX, marcada por el avance de las
teorias del aprendizaje. A partir de las teorias del condicionamiento cldsico de Paulov
(estimulo/respuesta) y del condicionamiento operante de Skinner (refuerzo positivo/negativo), se
desarrollan metodologias clinicas muy efectivas para el trabajo con nifios, personas con dificultades
de aprendizaje y personas con fobias de caracter especifico. La terapia cognitiva, se desarrolla a partir
de 1960 delamanode Albert Ellisy Aaron Beck, entre otros. En ella, el terapeuta aplica aun trastorno
particular el modelo cognitivo mediante el uso de técnicas disefiadas para modificar las creencias
disfuncionales y el procesamiento erréneo de la informacion, caracteristico de ese trastorno (Beck,

Wright, Newman, & Liese, 1993). Estos dos enfoques llegan a formar un Unico cuerpo tedrico.

En la terapia Cognitivo-Conductual el terapeuta es mas directivo, marcando las pautas de accién a
seguir por el cliente. El encuadre es de una consistencia media amoldandose a las demandas
situacionales o a las necesidades y problemas de éste. En el tratamiento de las fobias, por ejemplo,
los clientes son llevados por el terapeuta a sitios especificos®, exponiéndose de forma gradual y
controlada a aquello que le causa temor, tal como hace Bandura con pacientes con ofidiofobia. Existe
una tercera etapa de la terapia cognitivo-conductual (tercera ola), que comprende una amalgama de
terapias tales como el Programa de Reduccion del Estrés basado en la Atencion Plena, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, la Terapia Dialéctica Conductual y la Psicoterapia Analitica Funcional,
entre otras, con diferentes encuadres psicoterapéuticos, pues se encuentran todavia en fase de

desarrollo (Hayes, Follete & Linehan, 2004).

En la actualidad, en psicoterapia existe una tendencia hacia una orientacion tedrica integradora o
ecléctica. La Psicoterapia Integrativa es un intento de combinar los conceptos y las intervenciones de
asesoramiento de mas de un enfoque tedrico (Stricker, 2001). No se trata por tanto, de una

combinacion particular de las teorias, sino que se compone de un marco para el desarrollo de la

66 En este sentido, el encuadre cambia segun el objetivo de la sesion.
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integracion de éstas con el objetivo de mejorar la eficacia, la eficiencia y la aplicabilidad de la
psicoterapia. Por otra parte, el Eclecticismo en psicologia parte de la creencia de que son muchos los
factores que afectan a la persona, por lo que es importante examinar al cliente desde distintas
perspectivas tedricas (Goldfried, Pachankis, y Bell, 2005). Los terapeutas eclécticos pueden aceptar
algunas de las caracteristicas de un enfoque concreto (conductismo), sin la necesidad de utilizar la
teoria para explicar todos los aspectos del comportamiento de sus clientes. Desde una orientacion
integradora y/o ecléctica, el terapeuta toma de cada uno de los enfoques de psicoterapia, aquellos
elementos tedricos y practicos acerca del encuadre terapéutico que pueden ser Utiles para mejorar el

proceso (Jones-Smith, 2012).

7-3 EL ENCUADRE EN PSICOTERAPIA INFANTIL

Como se ha visto, el enfoque terapéutico ha determinado en gran medida tanto el encuadre o marco
externo del proceso terapéutico como el encuadre interno del terapeuta, incidiendo en uno u otro de

estos aspectos. ;Pero qué ocurre con el encuadre en psicoterapia infantil?

A partir de lateoria del desarrollo infantil propuesta por Freud, varias son las personas que comienzan
el trabajo analitico con nifos. Una de ellas es su hija, Anna Freud, quien desarrolla su trabajo desde
una perspectiva educativa. Anna, considera que el encuadre y la técnica psicoanalitica no son
apropiadas para nifnos menores de 7 afios. Asi mismo, introduce ciertas novedades en el tratamiento
como la fase de preparacion y motivacion (encuentro con el nifio y elaboracion de la historia clinica)

y la interpretacion de la primera entrevista (Blinder, Knobel & Siquier, 2004).

La imposibilidad de utilizar el mismo encuadre psicoanalitico propuesto por Freud con los mas
pequenios, lleva a la psicoanalista, Melanie Klein, a desarrollar su Técnica del Juego. Klein, pretende
poder analizar el juego de los nifios de la misma manera que Freud analiza los suefios de los adultos,
prestando especial atencion al significado de la obra plastica, a la transferenciay a la expresion de las
fantasias inconscientes. Melanie, desarrolla el tratamiento con nifios y nifias a partir de los 3 afos, sin
la presencia de sus padres. La duracion y frecuencia de las sesiones es de 55 minutos, 5 veces por
semana. La sala de analisis consta de una cama, un lavabo, paredes lavables, |apices y juguetes
introducidos en cajas individuales para cada uno de los nifios, encuadre imprescindible para
desarrollar su técnica.

En mi habitacion para analisis, sobre una mesa baja, hay pequefios juguetes de tipo primitivo: mufiecos y

mufiecas de madera, carros, carruajes, automoviles, trenes, animales, cubos y casas, y también papel, tijeras
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y lapices. Aun el nifio comunmente inhibido en el juego mirard por lo menos los juguetes, o los tocarg,
permitiéndome pronto vislumbrar algo de su vida compleja, ya sea por el modo como comienza a jugar con

ellos, o los deja de lado, o por su actitud general frente a ellos. (Klein, 1987, p.19).

El pediatra inglés, Donald Winnicott, es el primer psicoanalista en utilizar el término encuadre
(setting). Para Winnicott, el encuadre consiste en proveer una "madre medio ambiente", un ambiente
de sostén y contencion que aporte al paciente aquello por lo que, segun este autor, ha enfermado: un
medio ambiente no suficientemente bueno (Cérdoba Sanz, 2008). Su método de trabajo con nifos,
es un psicoanalisis remodelado con comunicacion directa (juego, palabras, gestos) o indirecta, al
hablar con la madre en presencia del nino, ajustando el encuadre a la personalidad de sus pacientes.
Para Winnicott, el juego es una forma de terapia, siendo continente y contenido del tratamiento
analitico.

...el juego de los nifios lo contiene todo, aunque el psicoterapeuta

trabaje con el material, con el contenido de aquel. Es claro que en

una hora prefijada, o profesional se presenta una constelacion mas

precisa que en una experiencia sin horario, en el piso de una

habitacion, en el hogar, pero la conciencia de que la base de lo que

hacemos es el juego del paciente, una experiencia creadora que
necesita espacio y tiempo, y que para este tiene una intensa Figura 4. Sesién Donald Winnicott

realidad, nos ayuda a entender nuestra tarea. (Winnicott, 2008,

p-75)

Francoise Dolto, educadora y psicoanalista francesa, en su practica como docente en el Hospital
Trousseau atiende a nifios en presencia de médicos y psicoanalistas (hasta doce personas), logrando
crear un clima de intimidad incluso en estas condiciones. Entre sus contribuciones al encuadre del
tratamiento, se encuentra el pago simbdlico, en el que el nifio o nifia entrega al analista un objeto
(una piedra, una hoja, un dibujo, etc.) que representa simbolicamente una forma de pago, ya que
pagar implica poder decidir y libera del sometimiento a otro. En su consulta, solo se trata a quien
quiere entender su propio malestar, si algun nifio quiere tratarse y no pagar, debe saber que sus

padres estan pagando por él (Blanch, 2009).

Virginia Axline, influenciada por la Person Centered Therapy de Carl Rogers, crea la Terapia de Juego-
no directiva segun la cual el nifio es capaz de resolver sus propios problemas por medio del juego.
Axiline, establece ocho principios basicos para su terapia: calidez, respeto, permisividad, hacer de

espejo, limites necesarios, no directivo, aceptacion y no aceleracion del proceso. Violet Oaklander,
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anade un enfoque de terapia Gestalt a la terapia del juego introduciendo el trabajo con los sentidos.
En su busqueda, por trabajar de una manera integral (sentidos, el cuerpo, la expresion emocional, el
intelecto) con los niflos y ninas, Oaklander, comienza a incluir diversos materiales plasticos-artisticos
como parte del encuadre terapéutico. Para, Violet, comenzar y terminar las sesiones a su tiempo es

muy importante, ya que de esta manera el cierre es claramente evidente (Oaklander, 1997).

El modelo cognitivo-conductual utilizado en psicopatologia infantil, se encuentra basado en los
principios tedricos y hallazgos empiricos de la psicologia cientifica, especialmente, en los principios
del aprendizaje social de Bandura, quien, en su trabajo con nifios, descubre que éstos tienden a repetir
los comportamientos que ven. Un claro ejemplo de esto, es su The bobo doll studies (Bandura, 1965),
a partir del cual surgen las técnicas de modelado y refuerzo. Normalmente, el terapeuta congnitivo-
conductual que trabaja con nifos debe intentar por todos los medios conseguir que el nifio se
implique en el tratamiento. Por lo que, ademas de usar el juego y establecer contratos, ha de crear
atmosferas relajadas y agradables, teniendo siempre en cuenta algunos aspectos sociales, éticos y
legales correspondientes a los derechos del nifio dentro de la terapia, tales como: derecho a la

confidencialidad y derecho a un tratamiento eficaz.

Bixler (1949), expone que a pesar de que los limites son uno de los elementos universales del encuadre
en psicoterapia, no se les presta la suficiente atencidn. Es por esto, que defiende que el
establecimiento preciso y temprano de los limites, facilitara al terapeuta su uso con fines
terapéuticos. Al hilo de esto, otros autores, recomiendan que el terapeuta infantil se muestre
razonable, racional, coherente y tranquilo; estableciendo limites realistas, neutros y necesarios

(Landreth, 2002).

Como se puede apreciar, un elemento comun en psicoterapia infantil es el juego. De hecho, autores
como Winnicott y Axline poseen planteamientos bastante parecidos, salvando las distancias. El
mismo Winnicott (2008) afirma:
...esta observacion nos permite entender como puede efectuarse una psicoterapia de tipo profundo sin
necesidad de una labor de interpretacion. Un buen ejemplo de ello es el trabajo de Axline (1947), de Nueva

York. Su obra sobre psicoterapia tiene gran importancia para nosotros (p.75)

En la consulta de cualquier terapeuta que trabaje con nifios se pueden encontrar diversos materiales

con los que poder jugar (juguetes, objetos, pinturas y papeles, entre otros).
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7- 4 EL ENCUADRE EN ARTETERAPIA

A continuacion, se analizan algunos de los elementos que diferencian el arteterapia de la

psicoterapia, examinando las particularidades del encuadre arteterapéutico.
7.4.1 ARTETERAPIA

Para una mayor comprension, se comienza presentando una de las definiciones de arteterapia
(AATA):
Arteterapia es una profesion de la salud mental que utiliza el proceso creativo de hacer arte para mejorar
y aumentar el bienestar fisico, mental y emocional de las personas de todas las edades. La investigacion
en la materia confirma que el proceso creativo involucrado en la expresion artistica ayuda a las personas a
resolver conflictos y problemas, desarrollar habilidades interpersonales, manejar el comportamiento,

reducir el estrés, aumentar la autoestima y la conciencia de si mismo, y lograr un insight.

7.4.2 DIMENSION ARTISTICA DEL ARTETERAPIA

Figura 5. Relacion Triangular en el encuadre ) . )
artetetrapéutico El uso de los medios artisticos y la presencia de

- las obras plasticas dentro del encuadre
ENCUADRE
terapéutico generan una serie de experiencias,

que convierten al arteterapia en una modalidad

terapéutica llena de posibilidades Unicas. Dichas

Medios
Artisticos
Proceso
Creativo

Obra Terapeuta

experiencias, van a establecer las diferencias
existentes en relacion a las terapias con
mediacion verbal (Lopez Martinez, 2009). Entre
estas diferencias se encuentran: la proyeccion
artistica, la relacion triangular, la perspectiva y la distancia, la experiencia no verbal y el espacio de
juego (Jones, 2005). En psicoterapia toda la comunicacion, tanto verbal como no verbal, es de
doble via, entre el terapeuta y el paciente/cliente. En arteterapia, la comunicacion incluye una

tercera dimension: el trabajo artistico y la obra, produciéndose una relacion triangular.

Teniendo en cuenta esta tercera dimension, se hace necesario reflexionar acerca del arte y la
actividad artistica, para ver como son integrados en el encuadre arteterapéutico. A lo largo de la
historia, y dependiendo del momento econdmico, politico y social, el arte y el proceso creativo han

sido considerados de maneras muy diferentes. Es por esto, que desde la filosofia y otros ambitos
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muchos autores reflexionan acerca del arte, planteando distintas teorias. Estas concepciones,
determinan la forma en la que las personas se relacionan con el arte y con el proceso creador. Pooke
y Newall (2010)’, recogen algunas de estas teorias o concepciones del arte:

e LaTeoria del Arte como Imitacion.

e Las Teorias Estéticas del Arte.

e LaTeoria del Arte como Forma Significante (formalismo).

e LaTeoria del Arte como Expresion (autoexpresion).

e LaTeoria del Mundo del Arte y/o Teoria Institucional.

Asi mismo, la division que durante siglos ha existido entre las artes de la academia, o Bellas Artes:
pintura, dibujo y escultura; y las Artes Decorativas (artesania) de caracter practico, publico o
ceremonial: joyas, bordados, ceramicas y tejidos, también determina el valor que las personas le
otorgan tanto a este tipo de trabajo artistico, como a los materiales y medios utilizados para su

elaboracion.

Historicamente, la aparicion y el progreso del arteterapia han estado vinculados al psicoanalisis y a
la evolucion del arte moderno. La experimentacion con materiales y nuevas formas de ver, la
expresion artistica espontanea, la escritura automatica y la creacidn artistica son caracteristicas
importantes del S. XX que permiten el surgimiento del arteterapia como una nueva profesion
(Karkou, Martinsone, Nazarova & Vaverniece, 2011). Quizas esto, junto a concepciones del arte un
tanto restrictivas y excluyentes hace que a veces en la formacion y en la practica profesional, exista

poca interaccion entre el arteterapia y el arte contemporaneo.

En la postmodernidad, un tiempo constituido por un mosaico de posibilidades, de formas de very
de comprender que se complementan e integran (Lyotard, 1984), mas alla de la progresion de las
concepciones del arte, las cuales segun Toso (2006) van desde la estetizacion hasta el arte
colaborativo, no existe una Unica y verdadera definicion de arte. Los avances en las tecnologias de
la informacidn han originado cambios globales y transformaciones paradigmaticas en la cultura, la

cienciay la educacion, y por tanto en el mundo de las artes y del arteterapia (Marxen, 2009).

7Ver ANEXO 5 Cuadro sobre las Concepciones del Arte.
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El resultado de esto, es que en el arte contemporaneo se utilizan gran variedad de medios y de
materiales, caracterizandose por lo siguiente, Irvine (2013):

e Laaceptacion de la fotografiay el video como parte del "alto arte".

e El uso de todo tipo de materiales y objetos, no solo de los tradicionalmente llamados
“materiales artisticos”. Materiales industriales, de la vida cotidiana, de deshecho, de la
naturaleza, etc.

e La utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacidn y la comunicacion (radio, television,
teléfonos moviles, ordenadores, redes de hardware y software, sistemas satelitales y todos los
servicios y aplicaciones asociadas a éstos).

e Lahibridacion o fusion de distintos medios y diversos materiales (pintura, escultura, fotografia,
cine, performance y arquitectura, entre otros), aumentando las posibilidades de
experimentacion e innovacion. La desaparicion de los limites existentes entre las Bellas Artes 'y
las Artes Decorativas.

e La apropiacion y uso de imagenes comerciales de la llamada cultura de masas (Cultura Pop) o
de obras de arte de otras épocas (historia del arte). El uso de estilos separados de sus contextos
o asociaciones histdricas y culturales.

e Lareflexiony la consideracion de temas e ideas con relacion al papel de los objetos dentro del

espacio por medio de instalaciones.

Estos medios, técnicas, materiales y el uso que desde el arte contemporaneo se hace de ellos, junto
alastécnicasy los materiales artisticos “tradicionales” y los modernistas, deben pasar a formar parte

del encuadre arteterapéutico desde una perspectiva postmoderna del arteterapia.

7.5 LAPERSONA DEL ARTETERAPEUTA DENTRO DEL ENCUADRE.

Si el encuadre terapéutico, es todo aquello que se pone a disposicion del paciente/cliente, entonces
se hace necesario hablar de la persona del arteterapeuta como parte esencial del encuadre,

poniéndose al servicio del paciente/cliente durante el proceso terapéutico con todo su equipaje.

El arteterapeuta, posee una serie de Conocimientos que entran en juego durante el proceso
terapéutico, enmarcandolo de alguna manera. Estos conocimientos tienen que ver con su formacion
base, el arte, la psicologia, el arteterapia y el colectivo especifico con el que trabaja. Otro de los
elementos que determinan el estilo de la persona del arteterapeuta dentro del encuadre, es la
Experiencia profesional, lo que le permite gestionar de mejor manera las distintas situaciones con
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las que se encuentra. Asi mismo, el arteterapeuta, realiza su trabajo desde una posicion terapéutica,
desde el compromiso con un Enfoque u Orientacion Psicoterapéutica concreta; pero también desde
una vision acerca del arteterapia, debatiéndose o integrando la posicion propuesta por Naumburg,
quien considera el arteterapia como una forma de comunicacion mas alla del lenguaje y la de Kramer,

quien habla de las propiedades terapéuticas inherentes al proceso creativo®.

7.5.1 EL ENCUADRE INTERNO.

El Encuadre Interno es el encuadre presente en la mente del arteterapeuta (actitud mental) y depende
de los factores psiquicos del mismo, estando al servicio de la contencion y elaboracion de aquello
que ocurre durante el proceso terapéutico. Entre sus caracteristicas se encuentran: la escucha atenta
alos mensajes interiores y los sentimientos que surgen hacia los pacientes/clientes y las situaciones,

la libertad de expresion, y la creatividad para afrontar el proceso terapéutico.

No obstante, para que el encuadre interno se mantenga equilibrado, el arteterapeuta ha de cuidar
de los factores psiquicos implicados por medio de la terapia personal, el didlogo con otros
profesionales, el control del estrés y los recursos personales. Los recursos personales, son aquellas
cosas que favorecen la salud fisica, mental y espiritual del arteterapeuta, como las buenas
amistades, los espacios de recreacion y descanso, los hobbies y las creencias; los cuales producen

distension y una mayor efectividad en su labor terapéutica (Chazenbalk, 1998).

Por otra parte, al interior del encuadre interno, se encuentran la Actitud y el Compromiso del
arteterapeuta. La actitud, depende de su enfoque de referencia, del colectivo con el que esta
trabajando y de su propia personalidad. Casi todos los enfoques coinciden en que la actitud del
terapeuta ha de ser de aceptacion, empatia y autenticidad (Beck, 1983), para algunos como Carl
Rogers, la actitud del terapeuta lo es todo. El compromiso, es el compromiso con el paciente/cliente,
con el proceso y consigo mismo, ya que “ayudar a los demas es una tarea fascinante pero exige, por
parte de quien la realiza, un profundo compromiso consigo mismo y una obligacion permanente de

estudio, contraste, revision y puesta al dia (Lopez F.dez Cao, 2006, p.47).

& Dentro del marco en que se encuadra el proceso arteterapéutico, toda intervencidn se encuentra atravesada
por la subjetividad del/la arteterapeuta (Del Rio, 2009)
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7.6 ESPACIO DE CREATIVIDAD SALUDABLE

Por medio del encuadre y de los distintos elementos que lo configuran, ya sean internos, externos o
personales, el arteterapeuta trata de crear un espacio en el que el paciente/cliente pueda expresarse

libremente e implicarse verdaderamente en el proceso creativo.

Winnicott (2008), lo define como un espacio potencial que se encuentra entre la realidad interna y la
realidad externa, entre el “yo" y el “no yo”. Un espacio de juego en el que el nifo puede creary jugar a
ser o hacer lo que él quiera, en el que la labor del terapeuta consiste en sacar al paciente/cliente de un

estado en el que no puede jugar, a uno en el que le es posible hacerlo.

Por otra parte, Jean Pierre Klein (2006), lo define como un espacio libre de interpretaciones y cargado
de metaforas, un espacio simbdlico, en el que el trabajo del arteterapeuta consiste en adecuar las
condiciones, de tal manera, que el paciente/cliente experimente resoluciones simbolicas que
repercutan enseguida, se dé cuenta o no, sobre él mismo. Dichas condiciones, forman parte del
encuadre, un encuadre abierto y poco pesado, inductor, en tanto plantea propuestas de juego que
inducen a la implicacion personal del paciente/cliente, pero sin ser directivo. En este espacio, no se

trata de trabajar sobre lo que es, si no de propiciar un movimiento hacia lo que puede ser.

Tanto Winnicott como J. P. Klein hablan de la importancia de la experiencia creadora, la creaciony la
creatividad. En este sentido, se podria considerar ese movimiento hacia lo que puede ser como un
cambio, una transformacion o una mejora. Se trataria, por tanto, de un espacio de creatividad
transformadora (Romero, 2010). Retomando esta idea, se puede incidir, en la importancia de la
persona del arteterapeuta en tanto constructor de un contexto de trabajo en el que la creatividad
constituye un elemento fundamental del proceso terapéutico (Romero, 2006). Es por esto, que el
arteterapeuta que trabaja con nifios y nifas hospitalizados, por medio del ajuste del encuadre
terapéutico, ha de lograr un espacio de juego, de posibilidad y de creatividad transformadora, que

contribuya al bienestar y la salud psiquica de los nifios, un espacio por tanto de creatividad saludable.

8. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta tanto la naturaleza del Arteterapia (la cual se inscribe dentro de lo social y lo
humano), como el problema de investigacion plateado se optd por una metodologia de corte

cualitativo, ya que la investigacion cualitativa se preocupa de la comprension de los fendmenos
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sociales desde la perspectiva de los participantes y convierte el caso individual en significativo para la
teoria. Asi mismo, teniendo en cuenta las particularidades del método, se puede decir que la
investigacion cualitativa es interpretativa, inductiva, multi-metddica y reflexiva, por lo que hace uso
de métodos de analisis y de explicacidn, flexibles y sensibles al contexto social (VASILACHIS, 2007),
destacando por el autoexamen critico llevado a cabo por el investigador durante todo el proceso,

quien se halla inmerso en la situacion o fendémeno objeto de estudio.

El método utilizado ha sido el Estudio de Casos, el cual consiste en un analisis sistematico y en
profundidad de casos de un fendmeno, entendiendo éstos como entidades sociales Unicas (Bisquerra,
2004). Atendiendo al interés de la indagacion, la modalidad escogida ha sido el estudio colectivo de
casos o un multicasos de caracter instrumental (Stake, 1998), con el objetivo de comprender la
problematica del encuadre en una intervencion arteterapéutica en dos hospitales infantiles de la
Comunidad de Madrid. Para ello, se eligieron casos que ilustrasen situaciones extremas del contexto

objeto de estudio (Bisquerra, 2004).

El muestreo ha sido intencionado, seleccionando casos extremos con relacion al encuadre y casos
tipicos (McMillan & Schumacher, 2005):
e 4 Casos en la Unidad de Cardiologia Pediatrica del Hospital Materno- Infantil Gregorio
Maranon.

e 3 (Casos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital 12 de Octubre.

Este disefio, ha permitido realizar una descripcion pormenorizada de las situaciones y establecer
comparaciones. Las técnicas e instrumentos utilizados para recopilar la informacion, han sido®:
e Observacion participante, por medio del Diario y las Notas de campo.
e Entrevistas semiestructuradas realizadas al personal sanitario, miembros de la fundacion vy
voluntarios.
e Documentosy enseres, como la evaluacion realizada por la Fundacion a la arteterapeuta.
e Técnicas suplementarias como el registro fotografico de las obras plasticas producidas por los

pacientes/clientes.

®Ver ANEXO 2,3y 4
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Una vez recopilada la informacion, para el analisis e interpretacion de los datos en cada una de las
etapas de la investigacion, se ha realizado una codificacion y categorizacion de los mismos (Atkinson
y Coffey, 2003). Para la triangulacidn, se han manejado los datos procedentes de las técnicas descritas
anteriormente (observacion, entrevistas, documentos y fotografias) y la teoria. Asi mismo, también
se pasaron un cuestionario y dos preguntas de caracter abierto a varias arteterapeutas que trabajaban
en condiciones similares en otros hospitales para dar una mayor validez. Por otra parte, tras la
redaccion de los casos algunos de ellos fueron entregados a los actores (padres de los

pacientes/clientes) para realizar lo que Stake (1998) denomina “revisién de los interesados”.

Finalmente, se contrastd el analisis realizado con los objetivos de investigacion elaborando un
informe, en cuyas conclusiones se formulan algunas conjeturas o lecciones aprendidas acerca de
como lograr un encuadre arteterapéutico adecuado que resulte un verdadero espacio de creatividad
saludable. Los estudios de caso que describen el trabajo con personas de un mismo colectivo o
problematica, pueden contribuir poco a poco a la construccion de una evidencia acumulada que

permita cambiar practicas y plantear nuevas investigaciones (GILROY, 2006)*.

9. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

9.1 CONTEXTUALIZACION /| ENCUADRE INSTITUCIONAL

La investigacion tuvo lugar gracias al convenio establecido entre la Fundacidn Menudos Corazonesy el
Madster Interuniversitario en Arteterapia y Educacion Artistica para la Inclusidn Social, en dos hospitales
de la Comunidad de Madrid. La informacion acerca de la Fundacidn, el area de trabajo y programa en
que se inserto el proyecto de arteterapia; y los centros de trabajo en los que se intervino, queda

recogida a continuacidn, lo cual constituye el encuadre institucional del proceso arteterapéutico.

10Se hace referencia a la Research and Evidence-based Practice desde cuya perspectiva se afronta parte de este
trabajo.
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menvdoSf Corazones

FuNOACION oF AvUnA A LDS NIRDS CON PROBLEMAS of CORAZON

r h

MISTEN

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS Y
JOVENES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS Y DE
SUS FAMILIAS. SU LINEA DE ACTUACION TIENE
CUATRO AREAS:

1. ORGANIZACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS
DE INTERVENCION -

2. SENSIBILIZACION SOBRE LA PROBLEMATICA
DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

3. EEPEEEENTAQ!ON DE LOS AFECTADOS ANTE
LOS PODERES PUBLICOS

4. PRESENCIA E INTEGRACION EN LAS
ENTIDADES QUE TRATAN ESTA PROBLEMATICA.

VISIEN

INFORMAR Y ORIENTAR A LOS AFECTADOS YA
SUS FAMILIAS .-

APOYAR Y FAVORECER LA NORMALIZACION DE
SUS VIDAS.

PROPORCIONAR LOS EQUIPOS
PROFESIONALES, LOS MEDIOS TECNICOS Y
MATERIALES NECESARIOS EN CADA MOMENTO-

PROPORCIONAR UN RESPALDO
SOCIOECONDOMICO ALAS FAMILIAS QUE DEBEN
DESPLAZARSE DE SU LUGAR DE RESIDENCIA-

VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS DE LOS MENORES
HOSPITALIZADOS -

[ AREA ASISTENCIAL

PROGRAMA PSICOSOCIAL (DENTRO Y FUERA DEL
HOSPITAL)

AMBITO HOSPITALARIO:

PROYECTO DE ACOMPANAMIENTO Y ACTIVIDADES
LUDICO-EDUCATIVAS, PROYECTO DE APOYO
PSICOLOGICO (SESIONES INDIVIDUALES Y
GRUPOS DE PADRES), PROYECTO DE
MUSICOTERAPIA

AMBITO EXTRA-HOSPITALARIO:

ALOJIAMIENTO GRATUITO, APOYO PSICOLOGICO,
JORNADA DE PADRES EN DUELO,
INTERVENCION EN DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE, JORNADAS NACIONALES SOBRE
CARDIOPATIAS CONGENITAS .

k. 7

P B
LA FUNDACION MENUDOS CORAZONES ES UNA
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, COMPUESTA POR
FAMILIARES Y AMIGOS DE NINOS YJéL_/ENES CON
ENFERMEDADES CARDIACAS CONGENITAS-
DESDE EL ANO 2003, MENUDOS CORAZONES
ADOPTA LA FORMA JURIDICA DE FUNDACION,
PERO SU LABOE COMENZ D COMO FEDERACION
EN EL AN© 2001 AUNANDO EL ESFUERZO DE
VARIAS ASCCIACIONES DE PADRES GUE
ACTUABAN EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS .

[ caepmoparta consenTa (cre)

SE TRATA DE UN PROBLEMA CON LA ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON PRESENTE AL NACER,
PUDIENDO DESCRIBIR MUCHOS PROBLEMAS DIFERENTES
QUE AFELTAN AL CORAZON Y SIENDO EL TIPO DE ANOMALIA
CONGENITA QUE CAUSA MAS MUERTES EN EL PRIMER ANO
DE VIDA.

LA CARDIOPATIA CONGENITA SUELE ESTAR DIVIDIDA EN DOS
TIPOS

1. CIANOTICA (COLORACION AZULADA PRODULTE DE UNA
RELATIVA FALTA DE OXIGEND): ANOMALIA DE EBSTEIN,
CORAZON IZQUIERDO HEPOPLASICD, ATRESIA PULMONAR,
TETRALOGIA DE FALLOT, DRENAJE VENOSO PULMONAR
ANOMALO TOTAL, TRANSPOSICION DE LOS GRANDES
VASOS, ATRESIA TRICUSPIDE Y TRONCO ARTERIAL -

2. NO CIANDOTICA: ESTENOSIS ADRTICA, COMUNICACION
INTERAURICULAR (€IA), CANAL AURICULOVENTRICULAR
(DEFECTO DE RELIEVE ENDOCARDICO), COARTACION DE LA
AORTA, CONDUCTO ARTERIAL PERSISTENTE (CAP),
ESTENOSIS PULMONAR Y COMUNICACION
INTERVENTRICULAR (CIV)

ESTOS PROBLEMAS PUEDEN PRESENTARSE SOLCS O
JUNTOS.

POR OTRO LADO, LAS ANOMALIAS CARDIACAS TAMBIEN
PUEDEN SER PARTE DE SINDROMES GENETICOS Y
CROMOSOMILOS, ALGUNOS DE LOS CUALES PUEDEN SER
HEREDITARIOS, EJEMPLOS DE ESTO SON:

SINDROME DE DIGECRGE, SINDROME DE DOWN, SINDROME
DE MARFAN, SINDROME DE NOONAN, TRISOMIA 13 Y
SINDROME DE TURNER-

A MENUDO, NO SE PUEDE ENCONTRAR NINGUNA CAUSA PARA
LA CARDIOPATIA-

. o

’
TRABAL ARTETERAPEUTICO

DESARROLLAMOS NUESTRA INTERVENCION Y TRABAJO DE
INVESTIGACION SOBRE ARTETERAPIA EN EL AREA
ASISTENCIAL, CONCRETAMENTE EN EL AMBITO
HOSPITALARIO DENTRO DEL PROYECTO DE
ACOMPANAMIENTO Y ACTIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS -

EL PRINCIPAL OBJETIVO DE ESTE PROYELTO ES PALIAR LAS
CONSECUENCIAS NEGATIVAS QUE LOS LARGOS PERIODOS
DE HOSPITALIZACION TIENEN SOBRE LOS NINOS Y JOVENES
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS, ACOMPANANDOLOS Y
OFRECIENDOLES LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR EN
DIFERENTES ACTIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS DURANTE EL
INGRESO. TAMBIEN SE ATIENDE A LAS FAMILIAS DE ESTOS
NINOS Y JOVENES, POR MEDIO DE LA ESCUCHA,
ANIMANDOLAS A QUE COMPARTAN SUS EXPERIENCIAS -

ESTE PROYECTO ESTA LIDERADO POR UNA EDUCADORA
SOCIAL DE LA FUNDACION

MENUDOS CORAZONES Y EN EL PARTICIPAN NUMEROSOS
VOLUNTARIOS. SE REALIZA EN LAS UNIDADES DE
CARDIOLOGIA PEDIATRICA DE LOS HOSPITALES DOCE DE
OCTUBRE, GREGORIC MARANSN Y RAMON Y CAJAL DE
MADRID-
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WSTIFICACTON

LAS ARTES PLASTICAS SON UNA HERRAMIENTA QUE
UNE EL CUERPO Y LA MENTE, LO EMOCIONAL Y LO
RACIONAL, PARA PODER EXPRESARSE O
COMUNICARSE DE UNA MANERA DIFERENTE A LA
HABITUAL/COTIDIANA-

LA ACTIVIDAD ARTISTICA ES UNA EXPERIENCIA QUE
NOS CONELTA NO SOLO CON NUESTRO MUNDO
EXTERIOR SINO TAMBIEN CON NUESTRO MUNDO

INTERIOR. NOS UNE CON EL PASADYO, EL PRESENTE Y

EL POSIBLE FUTURO EN EL MOMENTO Y EL LUGAR

CONCRETO DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD.

EN EL AMBITO ARTETERAPEUTICO NOS INTERESA
MAS EL PROCESO QUE EL RESULTADO Y SIEMPRE
EXISTE UNA RELACION IMPORTANTE, SIGNIFICATIVA E
INSEPARABLE ENTRE EL CREADOR Y SU CREACION.

oBIETIVOS
OBETIVO GENERALES

*PROMOVER A TRAVES DEL ARTETERAPIA UN CAMBIO
¥ UNA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y
NINAS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE SE
ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS.-

*MEJORAR LA VISIBILIDAD DEL ARTETERAPEUTA EN
LA UNIDAD.
OBUETIVOS ESPECIFICOS

*PROMOVER UN ESTADO DE BIENESTAR EN LOS
NINOS Y NINAS.

*OFRECER UNA NUEVA VIA DE EXPRESION QUE NO SEA
VERBAL -

¥CREAR UN AMBIENTE SEGURO Y CONFIDENCIAL
DONDE SE PUEDAN EXPRESAR LIBREMENTE

CONTENIDOS DE TRABAL

* EXPRESION DE LOS PROPIOS SENTIMIENTOS
#* OPORTUNIDAD DE SER AUTONOMOS

* AUTOCONFIANZA

* CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

* AUTOCONOCIMIENTO

* QIUSTE EMOCIONAL

* FORMAS ADECUADAS DE AFRONTAMIENTO DE:
1. LA ENFERMEDAD Y LOS TRATAMIENTOS MEDICOS.

2. LA HOSPITALIZACION
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DESTINATARIOS

EL TRABAJO ESTABA ORIENTADO EN PRIMER LUGAR
A NINOS Y NINAS CON UNA CARDIOPATIA CONGENITA
INGRESADOS EN LAS UNIDADES DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA DE VARIOS HOSPITALES- Y EN SEGUNDO
LUGAR, A NINOS Y NINAS CON OTRAS AFECLIONES
QUE SE ENCONTRARAN HOSPITALIZADOS.

TAMBIEN EXISTIA LA POSIBILIDAD DE TRABAJAR DE

UNA MANERA MAS PUNTUAL CON FAMILIARES Y
PERSONAL SANITARIO-

METCDALOGTA Y ENFORUE PSICOTERAPEUTICO

LAS MODALIDADES DE TRABAJIO HAN SIDO: CAMA A
CAMA (INDIVIDUAL) Y AULA - TALLER (GRUPAL)-

LA ESTRUCTURA DE LAS SESIONES DE TRABAJO
PODIAN SER: TRABAJO LIBRE O PROPUESTA DE
TRABAJYO, PERMITIENDO SIEMPRE A LOS NINOS Y
NINAS GQUE DECIDIERAN LA MANERA EN LA QUE
PREFERIAN TRABAJAR-

EL ENFOQUE UTILIZADO ESTUVO ORIENTADO DESDE
LA PSICOTERAPIA INTEGRATIVA, LA CUAL SE REFIERE
TANTO A LA INTEGRACION EN EL ABORDAJE
PSICOTERAPEUTICO DE DIVERSAS TEORIAS
PSICOLOEICAS DE LA PERSONALIDAD EN FUNCION
DE LAS NECESIDADES ESPELIFICAS QUE EL
TRATAMIENTO DE CADA CLIENTE/PACIENTE REQUIERE,
COMO AL OBJIETVO QUE ESTA PSICOTERAPIA
PERSIGUE DE PROMOVER LA INTEGRACION DE LA
PERSONALIDAD INTERNA DE CADA PERSONA EN SUS
4 DIMENSIONES: CONDUCTUAL, FISIOLOGICA,
PSICOLOGICA Y EMOCTIONAL.

TEMPORALIZACTEN

OCTUBRE 2012 - MAYO 2013
UN DIA A LA SEMANA EN LOS SIGUIENTES
HOSPITALES

- EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL
fLUNE;.S 1e:00 - 18:00, A PARTIR DE FEBRERO DE
2013).

- EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON (MIERCOLES DE 16:00 - 18:30).

- EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
(JUEVES DE 16:00 - 18:00).




HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
ADA. DE cORDOBA, SN
28041 MADRID

UNIDAD DE cUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

LA UCIP SE ENCUENTRA UBICADA EN LA PRIMERA
PLANTA DEL EDIFICIC MATERNO INFANTIL 12 DE
OCTUBRE- SE EXTIENDE A LO LARGC DE UN ALA DEL
HOSPITAL A LA QUE SE ACCEDE A TRAVES DE UNA
PUERTA, DOTADA DE UN PORTERO AUTOMATICO PARA
SOLICITAR LA ENTRADA- LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES SON AVISADOS A LA SALA DE ESPERA A
TRAVES DE MECAFONIA PARA PASAR A LA UNIDAD.-

LA UNIDAD ESTA FORMADA POR UNA ZONA DE
DESPACHOS, UNA ZONA DE ALMACENES, Y LA PARTE
ASISTENCIAL COMPUESTA POR 16 BOXES
COMPLETAMENTE EQUIPADOS PARA ATENDER A TODO
TIPO DE PACIENTES.-

MODALIDAD Y MATERTAL

LA MODALIDAD DE TRABAJO EN EL DOCE DE OCTUBRE
FUE camMa A cAMA (DE FORMA INDIVIDUAL) EN LOS
BOXES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICA CON NINOS CON AFECCIONES DISTINTAS,
NO SOLO ON ALEUN TIPO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA- EN ESTE CASO, EL TRABAJL TERAPEUTICO
ERA COMPARTIDO CON OTRA ARTETERAPEUTA

EL MATERIAL CONSISTIA EN OTRA CESTA LLENA DE
COSAS, SOLO QUE EN ESTE CASO, NUESTRA CESTA
TWO QUE PASAR POR UNA INSPECCION DEL COMITE DE
LA UCIP QUE COMPROBO QUE EL- MATERIAL QUE SE
IBA A INTRODUCIR NO SUPONIA NINGUN RIESEO PARA
LOS NINOS, POR LO QUE NOS TOCO RETIRAR DE LA
BOLSA ALGUNAS COSAS, TALES COMO LAS LANAS,
FIELTRO, ETC. DEBIA SER MATERIAL QUE SE PUDIERA
LIMPIAR UNA VEZ USADO POR UN NINO QUE SE
ENCONTRARA AISLADO POR ALGUNA INFECLION Y QUE
N& SUPUSIERA UN PEL.IGRO PARA OTRO NINO © NINA-

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL MATEENS INFANTIL
&/ OPONNELL 48-50
28209 MADRID-

UNIDAD DE CARDIOLOSIA PEDIATRICA

ESTA UNIDAD HA CONSEGUIDO INCORPORAR LAS
TECNICAS MAS AVANZADAS EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
IGUALANDOSE EN PRESTACIONES A LOS HOSPITALES
MAS IMPORTANTES DE EUROPA © AMERICA. TODO
ESTE TRABAJO SE REALIZA GRACIAS A UN EQUIPO DE
PROFESIONALES ENTRENADOS ESPECIALMENTE PARA
EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE ESTAS AFECCIONES.

MODALIDAD Y MATERTAL

LA MODALIDAD DE TRABAJO EN EL GREGCRIC MARON
FUE CAMA A CAMA (DE FORMA INDIVIDUAL.), UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE CON NINOS Y NINAS QUE SE
ENCONTRABAN EN LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA, Y POR L& TANTO SUFRIAN ALGUNA
AFECLION CARDIACA.

EL MATERIAL DE TRABAJO CONSISTIA EN UNA CESTA
O BOLSA GRANDE DE PICNIC EN LA QUE LLEVABA
TODO TIPO DE MATERIAL PLASTICO: LAPICES, CERAS,
ROTULADORES, PLASTIDECORES, HOJAS DE PAPEL DE
COLORES, CARTULINAS, PAPEL PINOCHO, PAPEL
SEDA, PAPEL CHAROL., TIJERAS, PEGAMENTO,
TEMPERAS, PLASTILINA... Y TODO EL MATERIAL
PLASTICO QUE UN NINO © NINA PUEDA DESEAR-

OTROS MEDIOS Y RECLRSOS

TAMBIEN CONTAMOS CON EL PORTATIL DE
LA ARTETERAPEUTA, CAMARA DE FOTOS Y
DE VIDEO Y VARIOS PROGRAMAS DE
EDICION Y MONTAJE DE IMAGENES

11 A pesar de que el Servicio y el Proyecto de Intervencién de Arteterapia se llevé a cabo en 3 Hospitales de la
Comunidad de Madrid, solo se describen los dos que interesan al desarrollo de esta investigacion.
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9.2 CARACTERISTICAS PROPIAS DEL CONTEXTO HOSPITALARIO Y SU INCIDENCIA SOBRE EL
ENCUADRE ARTETERAPEUTICO

Para discriminar las caracteristicas propias del contexto hospitalario ademas de las notas de campo
de la investigadora, se realizaron una serie de entrevistas semiestructuradas™ a informadores clave,
algunos miembros del personal sanitario de ambas unidadesy a personas vinculadas con la Fundacion.
Posteriormente, se procedid al analisis de las mismas a partir de cinco puntos clave o categorias: la
familia, los pacientes, el ambiente, el impacto emocional y la organizacion, empezandose a evidenciar
las diferencias existentes entre las dos Unidades de Trabajo: Unidad de Cardiologia Pediatrica (planta)

y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos™.

e La Familia: las familias con nifios y nifias ingresados en la planta de la Unidad de Cardiologia
Pediatrica han aprendido a sobrellevar los largos periodos de hospitalizacion de sus hijos,
consecuencia de las caracteristicas especificas de las afecciones cardiacas a pesar de tratarse de
situaciones muy traumaticas. Por otro lado, la situacion de las familias con hijos en la UCIP,
resulta muy angustiosa y muy dolorosa. En ambos casos, las familias pasan junto a sus hijos
largos periodos en el hospital.

e Los Pacientes: la situacion de los nifios y nifias ingresados cambia mucho de una Unidad a otra.
El estado de salud de los nifios que se encuentran en planta es mas estable, los hay de cortay de
larga duracion. Los mas pequefios se relacionan, juegan y disfrutan dentro de sus posibilidades.
Los adolescentes, sobrellevan peor la estancia en el hospital. El tipo de pacientes que se
encuentran en la UCIP es diverso: los que estan totalmente sedados, los que acaban de pasar por
una operacion y los pacientes crdnicos; todos ellos en un estado muy grave e inestable.

e El Ambiente: mientras en planta el ambiente depende de diversos factores y es cambiante,
siendo las habitaciones el Unico sitio en el que los nifios pueden gozar de cierta intimidad junto
con sus padres. En la UCIP, el ambiente suele ser cadtico y muy dinamico. Se trata por tanto, de

un ambiente de “alerta permanente y de acciones inminentes” (enfermera jefe).

12 y/er Entrevistas en el ANEXO 3.

13 Ver Tabla de Analisis en el ANEXO 1.
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¢ Impacto Emocional: ambas unidades son muy complicadas y duras, ya que los nifios con algun
tipo de cardiopatia terminan pasando por la UCIP antes o después. Son enfermedades muy largas,
son intervencion tras intervencion, estar mucho tiempo aqui (enfermera). Con respecto a la UCIP,
el estado de los nifos y nifias, en muchas ocasiones es impactante, son situaciones de mucho dolor
y angustia, ya que en algunos casos no se ve una salida (musicoterapeuta).

e Organizacion: algo habitual en el hospital es que varios profesionales se encuentren con un
mismo paciente, mas aun si este se encuentra en la UCIP, donde la ratio de personal sanitario por

paciente aumenta considerablemente, debido a la necesidad de una vigilancia constante.

Una vez analizadas las caracteristicas propias del contexto hospitalario, se procedio a examinar la

incidencia de éstas sobre la intervencion arteterapéutica y su encuadre:

¢ Incidencia sobre el lugar: el lugar y la forma de trabajo dependen, en gran medida, del estado
de salud del nifio o la nifia. Si se pueden levantar y caminar, es probable que quieran salir de la
habitacion. En la UCIP, por ejemplo, los nifios y nifias no pueden moverse de la cama.

¢ Incidencia sobre la duracion: es posible que durante una de las sesiones vengan a buscar al
paciente para realizarle alguna prueba. La condicidn fisica del paciente puede influir en la
duracion de la sesion, asi mismo un pariente en apuros puede solicitar al arteterapeuta que
alargue la misma hasta la llegada de otro miembro de la familia.

¢ Incidencia sobre la frecuencia e intervalo: debido a la dindmica y a la organizacion del trabajo
dentro de la Fundacidn, asi como al caracter transitorio de las hospitalizaciones de los nifios,
nunca se sabe a ciencia cierta si se tendra la posibilidad de volver a trabajar con el mismo nifio o
nifia, ni en qué fechas.

e Interrupciones: el ambiente y las dinamicas propias del Hospital, hacen de él un espacio
“publico”. Por un lado se encuentra la familia del paciente/cliente y por el otro, el personal
sanitario al que no se le ocurre llamar a la puerta y esperar una respuesta antes de entrar a una
habitacion para vaciar un cubo, poner una inyeccidn o recoger a un paciente para un
procedimiento crucial que es sido reprogramado.

¢ Incidencia sobre la privacidad: se ve afectada por la presencia de personas tanto cercanas
(familia) como ajenas al paciente/cliente, debido al ambiente propio del hospital.

¢ Incidencia confianza y seguridad: a veces resulta dificil que los nifios confien en el/la
arteterapeuta ya que estan acostumbrados a que las personas que vienen a su habitacion, ya sea

por una inyeccion o una prueba, les van a causar algun dolor.
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¢ Incidencia sobre los materiales: en situaciones particulares en las que el sistema inmune de un
paciente se ve comprometido, los materiales deben ser restringidos. En la UCIP todos los
visitantes, incluidos los arteterapeutas, deben usar batas desechables y en algunas ocasiones
guantes y mascaras.

¢ Incidencia sobre la arteterapeuta: estas incidencias, asi como las caracteristicas propias del

hospital, generan sentimientos de vulnerabilidad e incertidumbre en la arteterapeuta.

Incidencia sobre la calidad de la sesion como espacio de creatividad saludable: Todos estos
factores influyen no solo en el encuadre sino en la constitucion de un espacio de potencialidades en el
que el nifio o la nifa, por medio de la actividad artistica, pueda experimentar un cambio, una

transformacion en su interior que le produzca bienestar y contribuya a su salud psiquica.

9.3 AJUSTES REALIZADOS POR LA ARTETERAPEUTA, EN EL ENCUADRE TERAPEUTICO.
ACIERTOS Y ERRORES.

Para dar respuesta al sequndo objetivo especifico de la investigacidn, y concretar los aciertos y errores
del objetivo general, tras una primera fase exploratoria, de deteccion de las caracteristicas especificas
del entorno hospitalario o analisis de unos primeros datos (Latorre, 1996), se procedid a profundizar

en el proceso de investigacion por medio de la descripcidn y analisis de los casos.

Para analizar los ajustes realizados por la arteterapeuta en el encuadre terapéutico, se elabord una
lista con varios aspectos del encuadre y se procedio a su validacion por medio de un cuestionario™ que
se pasd a un grupo de 10 arteterapeutas que trabajan en condiciones similares en distintos hospitales,

con la intencion de conocer el grado de importancia que le otorgaban a cada aspecto.

6,000 +
5,000 +
4,000 -
3,000 4

2,000 +

Puntaje Medio

1,000 ~

0,000 -

© -0 S o N o 3 > o
A *o'b\ \)@;b <& & &g, . & \00 & . \Qo
& & A\ *\(\‘ 1‘,‘?’ & :.,\° &‘a N \e'/\.
o & & @ & < @ INd
56 K & e <&
R ’b<‘° & =S
RS > O
P & ©
S & &
& N

Figura 6. Grado de Importancia del encuadre

1 Ver ANEXO 1
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En una escala del 1 al 5, todas las arteterapeutas preguntadas consideraron las dimensiones acerca
del encuadre terapéutico en un hospital que aparecian en la lista como importante o muy importante,
siendo el horario, el lugar y el material, aquellos aspectos menos valorados; lo que dio la pauta para

incluir la mayoria de estos aspectos en la lista de indicadores para el analisis de los CASOS.

A partir de los resultados arrojados por los cuestionarios, de la revision del concepto de encuadre
recogida en el marco tedrico de este trabajoy de lareflexion personal basada en la practica profesional
de la arteterapeuta en varios hospitales infantiles y unidades pediatricas, se reelaboro la lista con los

siguientes indicadores de analisis:

ENCUADRE EXTERNO
Limites: todo
Duracion,  Modalidad de espermitido  Ambiente: Técnicas,
" Frecuencias, Trabajo Informacion ~ dentrodela intimidad, Privacidady ~ Materialesy . .
Horario Lugar . , . R Acompanantes Interrupciones
Intervalosde  Individual adecvada sequridad  seguridady Confidencialidad ~ Recursos
las sesiones Grupal psicofisica,  confianza Artisticos
respeto

ENCUADREINTERNO

Actitud:
Libertad de empatia, : Control de
e .. Compromiso By
expresion aceptaciony estrés

autenticidad

Tras la descripcion de cada caso, se dejo constancia de los ajustes realizados por la arteterapeuta con
relacion a los distintos aspectos o elementos del encuadre por medio de una reflexion, evidenciando
los aciertos y los errores por medio de unas tablas, resaltando en color rojo aquellos elementos o
decisiones que tuvieron una influencia negativa sobre la creacion de un espacio de creatividad

saludable y en color verde aquellos que contribuyeron positivamente.

9.3.1 CASOS

Los casos que a continuacion se describen han sido escritos en primera persona por la arteterapeuta
a partir de las Notas y Diario de Campo, y de las Fichas de Registro de la Fundacion. De igual manera,

los nombres utilizados son nombres ficticios para preservar la intimidad y el anonimato de los nifos,

ninas y sus familias.
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Unidad de Cardiologia Pediatrica del Hospital Materno Infantil Gregorio Maraion.

9.3.1.12. TOMAS: LA NECESIDAD DE UN ESPACIO LIBRE DE INTERRUPCIONES PARA SER UNO
MISMO.

Tomas es un adolescente de 13 afios de padres espafioles, que se
encuentra hospitalizado debido a una complicacion con el marcapasos

que le ha sido implantado. Acostumbrado a su cardiopatia y a todo lo

que ella conlleva, Tomas, se muestra amable afrontando la situacion

Figura }.TJnidad de
Cardiologia Pediatrica G. M.
Foto de Adriana Cock

con demasiada deseabilidad social.

La sesion se desarrolla de manera extraordinaria en horario de mafiana, en su habitacion. Una
habitacion doble que comparte con otro nifo, el cual se encuentra en esos momentos en el Aula

Hospitalaria.

Toco y abro la puerta de la habitacion de Tomas, a la vez que digo “"Buenos dias, soy de Menudos
Corazones, ;puedo pasar?” Tomas, acompainado por sumadre y su tia me invitan a pasar, por lo que
entro y me presentd “Mi nombre es Adriana, soy Arteterapeuta y venia a preguntaros si os gustaria
realizar una sesion de arteterapia”, al mismo tiempo que les entrego un folleto en el que viene
explicado en qué consiste el arteterapia. Tomas, responde afirmativamente aunque no parece muy
convencido. Su madre accede encantada, aprovechando el tiempo de la sesion para hacer unos

tramites y hablar con los médicos. Tomas, queda en compaiiia de su tia.

Coloco mi Bolsa de Arteterapia encima de la cama de Tomas, diciéndole que puede utilizar el material
que quiera. Le pregunto qué le gustaria hacer, pero él me responde “no sé”, asi que decido plantearle
una propuesta para motivarle que consiste en realizar un Mapa Psicogeografico (mapa de su mundo
interior), en el que queden reflejados algunos de sus pensamientos y/o sentimientos. Le comento que

no tiene que aceptarla si no le Ilama la atencion o no le apetece, pero le parece interesante y acepta.

Como Tomas no se encuentra solo y, constantemente, esta pendiente de la opinidn de su tia, con
quien parece mantener muy buena relacion, invito a la tia a participar en la sesion. Esto hace que la
modalidad de trabajo, en este caso, sea grupal. Entonces, ambos escogen los materiales con los que
quieren trabajar, Tomas, elige rotuladores sobre cartulina azul y su tia rotuladores sobre cartulina

rosa.
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Figura 8. Creacion artistica de Magda, la tia de Tomas, comienza a trabajar contenta. Tomas,
Tomas. Foto de Adriana Cock

parece inseguro paralizado ante la cartulina sin saber qué hacer;
*°::5'"°’ \& : me acerco y le pregunto si necesita algun otro material, a lo que
él responde “no, muchas gracias, ;qué puedo hacer?”. Tras darle
varias ideasy ejemplos, Tomas, decide hacer un Mapa del Tesoro,
comenzando a dibujar el contorno de la isla. Cuando las cosas

aparentan estar ya encaminadas, la sesion es interrumpida por

varios miembros de la Fundacién que entran en la habitacion, y
solicitan, amablemente, que les permitamos grabar unos minutos de la sesidn de Arteterapia para un
reportaje que estan realizando. Esto hace que el ambiente se vuelva un poco tenso. Tras la grabacion,
la cual dura unos diez minutos, intento que la sesion continde, pero Tomas parece bloqueado,

nuevamente, mientras su tia sigue trabajando.

La tia de Tomas, termina su Mapa y nos cuenta lo que representa, esto contribuye a relajar un poco el
ambiente y anima a Tomas a continuar con su mapa. En esos momentos, entra en la habitacion
Sergio, companero de cuarto de Tomas, que regresa del Aula Hospitalaria y comienza a hacer
preguntas sobre lo que estamos haciendo. Seguidamente, irrumpe en el cuarto un grupo de médicos
con un ecografo portatil, con la intencidn de realizar a ambos nifios un ecocardiograma. La madre de
Tomas regresa, su tia se despide y se marcha. Los médicos deciden comenzar por Sergio, conversando
con él durante la prueba para tranquilizarlo. La madre de Tomas necesita hablar con el especialista,
quien se encuentra fuera de la habitacion, por lo que me pide que siga trabajando con Tomas mientras

ella hablay le llega su turno para el ecocardiograma.

La sesion no tiene una continuidad, Tomas, parece cansado y apenas puede concentrarse en lo que
estd haciendo con tantas personas en la habitacion. Me siento impotente y un poco estresada por el
panorama. Me gustaria decirle a Tomas que lo dejaramos, pero no quiero abandonar la sesion sin

w

hacer un cierre. Tomas, solicita mi colaboracion “;me ayudas, por favor?”, dice con dulzura y
amabilidad, por lo que entre los dos dibujamos los arboles de su bosque encantado. Los médicos
finalizan la prueba con Sergio, por lo que tengo que retirar los materiales de trabajo de la cama de
Tomas y salir de la habitacién mientras le realizan el ecocardiograma, el cual dura unos 15 minutos.
Una vez finalizado, los médicos salen del cuarto, Sergio regresa al Aula Hospitalaria y yo accedo

nuevamente a la habitacion.
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A solas y en completo silencio, le planteo a Tomas si quiere dejar el trabajo tal y como est3, o si por el
contrario prefiere continuar. Tomas responde “quiero terminarlo, ya que lo he empezado, ;me
ayudas?”, asi que mientras él dibuja una cordillera con rios y un poblado con chozas, yo le ayudo a
colocar plastilina de color azul alrededor de laisla simulando el mar, al mismo tiempo que le pregunto
por el nombre de cada uno de los accidentes geograficos o zonas que forman parte de su Isla. Tomas
coloca y argumenta el porqué de algunos de estos nombres con mucha vehemencia, mientras que
otros los pone de manera mas espontanea. Logramos finalizar la sesidon dos horas después de su
comienzo. Tomas, me da las gracias y se despide con mucha amabilidad, satisfecho por haber
terminado la obra y haber cumplido con la “tarea”, pero con cara de cansado. Termino la sesion con

cierta tristeza, relleno las hojas de registro correspondientes y me dirijo a realizar una sesion con otra

nina.

Lugar. ENCUADRE EXTERNO
Habitacion y cama de Tomds .
\
f Modalidad deTrabajo Y ( Horario. )
ENCUADRE INTERNO Individual en grupo (misma La sesién se lleva a cabo porla
propuesta). mafiana, coincidiendo con el horario de
pruebas y visitas médicas.
\ 7 - w
7 = > ™\
Libertad de expresion. 2 p e .
i % i P s Informacion adecuada. f Duracion, Frecuencias, Intervalos )
Tomas se inhibe debido a las i ) 7 F
cliclinatanelasi nolodra aebrasarse Se facilita la informacion acerca del de las sesiones.
. Y 9 P arteterapia por medio de un folleto. La sesion se extiende durante dos
libremente. P
L ) horas. Sesion Unica.
\ J
. N
Control de estrés. ( Limites. Y[ Ambiente. i)
La ar‘tet‘erapeuta‘se S'e.nte eStresada La sesion estd marcada por el respeto. El clima de intimidad y confianza se
por las interrupciones innecesarias. No se hace nada peligroso. rompe con la primera interrupcion.
\ J 3 . J
4 & N s P A e N ry o - =
Actitud. Técnicas, Materiales y Recursos Privacidad y confidencialidad.
Existe una actitud de empatia y Artisticos. La privacidad es poca, debido a las
aceptacion por parte del terapeuta. Técnica mixta, libre eleccion de los personas que entrany salen
materiales. constantemente de la habitacion
\ J \. J N o~
i Compromiso. N [ Acompaiantes. ( Interrupciones. )
La terapeuta intenta sostener la Seincluye a la tia de Tomas en la Las intrusiones constantes logran
situacion y hacer un cierre sesion desestabilizar por completo el proceso
significativo. terapéutico
L y \. o \, >

Reflexion: En el caso de Tomas, se puede afirmar que algo tan sencillo como el horario en el cual se
ofrece el servicio de arteterapia, desencadend una serie de hechos que afectaron al resto del encuadre,
tanto externo como interno y por tanto al proceso arteterapéutico. A pesar de las dificultades, para el
nifio fue importante terminar lo que se inicid, pues el mismo lo decidid. La arteterapeuta comprendid

esta necesidad y le brindd esa oportunidad, demostrandole empatia.

. Duracien Estrés del Libertad de ¢Espaciode
Noprivacdad  AmblenteTenso ) extensadela ) ) | expresicn Creatividad
T / Rluga0ea 4 carada | Saludable?
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9.3.1.2 GUILLERMO Y JUAN: DOS EDADES DISTINTAS, DOS APROXIMACIONES DIFERENTES.

Guillermo, es un preadolescente extremefo de 11 afios afectado por una tetralogia de Fallot,
cardiopatia caracterizada por cuatro malformaciones que generan la mezcla de la sangre venosa con
la sangre arterial, con efectos ciandticos. Juan, es un nifio de 6 afios con una CIA (comunicacion

interauricular).

Después de hablar con la educadora social de la Fundacion
de los nifios y nifias ingresados ese dia, una hora antes de la

llegada de los voluntarios, me dirijo a la habitacion de

Guillermo, que se encuentra ingresado por un cateterismo.

Figura 9. Roy Lichtenstein. Whaam! 1963 Se trata de un niflo muy extrovertido, y dispuesto a trabajar.
(TATE)

Tras presentarme como arteterapeuta, comenzamos a

hablar sobre nuestras aficiones y descubro que le encantan los comics, lo que me lleva a sacar el

ordenador de mi bolso personal y a mostrarle algunas imagenes de Roy Lichtenstein, artista pop

estadounidense, nacido en Nueva York, que ha dedicado parte de su obra pictérica a reproducir y

recrear imagenes de comic.

El nifo, se queda sorprendido de que existan artistas como Lichtenstein, y mas aun de que sus obras
de arte se expongan en los mejores museos del mundo. A partir de esto, le planteo realizar un cémic
con el programa Comic Life. En la habitacion también se encuentra Juan, al que le digo “cuéntame lo
que te gusta”, y él me responde “a mi me gustan los cuentos”, ;quieres que te lea un cuento?, termino
preguntandole. Juan, me dice que siy el cuento que leemos es Donde Viven los Monstruos, un clasico
de la literatura infantil escrito e ilustrado por Maurice Sendak®, después decidimos pintar nuestro

propio monstruo.

Tanto los padres de Juan como la madre de Guillermo, nos dejan a solas para que podamos trabajar.
La enfermera entra en la habitacidon con la merienda. Guillermo, le pide que se la deje a un lado para

cuando termine su comic. Sin embrago, Juan tiene hambre asi que la enfermera le coloca la merienda

15 Maurice Sendak: «Si los nifios no pueden mejorar muchas de las situaciones emocionales de su realidad diaria, si lo pueden hacer en su
imaginacion». En su libro, Angels and Wild Things: The Archetypal Poetics of Maurice Sendak, John Cech, profesor de inglés en la
Universidad de Florida y ex presidente de la Asociacién de Literatura Infantil, escribié: «De hecho, sin Sendak, un enorme vacio existiria en
la literatura infantil contemporanea. Sélo podemos tratar de imaginar lo que el panorama de la literatura infantil seria sin las fantasias, los
personajes y los lugares visitados por Sendak. En estos viajes, Maurice, enviaba a sus personajes: Rosie, Max, Mickey & Jennie, a regiones
de la psique que los libros infantiles no se habian atrevido a visitar antes».
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en la mesa para que se la coma antes de comenzar a pintar su propio monstruo. La enfermera sale de

la habitacion dejando la puerta abierta, yo me acercoyy la cierro suavemente tras ella.

Guillermo, se pone manos a la obra entusiasmado. Sobre la mesa auxiliar, escribe una historia acerca
de una princesay decide qué elementos utilizar para representar a los distintos personajes: una corona
para el principe y la princesa y un dibujo para el dragon. Los materiales escogidos son cartulina

amarilla, cartulina marrdn y ceras de colores.

El trabajo con Guillermo es fluido. Una vez

construidos los personajes y accesorios

necesarios, Guillermo, empieza a sacar las fotos

QUE HORROR
CON EL

DRAGON

A con las que ilustrar su comic: una foto en la que
aparezco yo con la corona de Princesa, una foto
del dibujo del Dragon, una foto en la que
Guillermo hace de principe derrotando al

dragdn y por Ultimo, una foto mia convertida en

MIAUMTIAU
ME HE

CONVERTIDO
EN GATA

princesa-gata. A partir de este momento,

comenzamos a montar el comic en el

LE MATARE ¥
TE SALVARE

ordenador. Cabe destacar, que la movilidad de
Guillermo es reducida, debido a una via que

tiene en su mano izquierda, por lo que no se

puede mover de la cama.
Figura 10. Creacion artistica de Guillermo. Comic Life

Mientras Guillermo, sube lasimagenes de la cdmara al ordenador y las monta con el programa Comic
Life, me centro en Juan, quien por su corta edad necesita de mucha atencion. Asi mismo, tengo que
hablar con él acerca de los limites, ya que se pone nervioso y comienza a tirar el material o a jugar con
las tijeras de manera peligrosa. Se me hace un poco complicado atender a dos nifios de edades tan
distintas a la vez. Finalmente, terminamos el comic colocandole el texto. El resultado es
extraordinario y Guillermo queda encantado con su trabajo sintiéndose como un auténtico creador de

comics.

Vuelvo con Juan y hacemos un cierre en el que me cuenta cosas acerca de su monstruo, el cual ha
dibujado sobre cartulina marrdn con ceras de colores, un monstruo que no da miedo, se llama Pepe y

al que le gusta pintar y cantar.
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La duracion de la sesion ha sido de una hora y cuarto,
aproximadamente, por lo que regreso a la sala cedida por el hospital
ala Fundacidn, organizo el material de mi Bolsa y relleno los registros
correspondientes teniendo especial cuidado en salvaguardar la

confidencialidad de lo ocurrido durante la sesion.

Figura 11. Creacion artistica de
Juan. Foto de Adriana Cock

4 . '
Horario.
La sesién se desarrolla en horario de ENCUADRE EXTERNO
tarde. De 16:00 a 18:00.
\ 7
# N . . R
Lugar Modalidad deTrabajo
La habitacién de Guillermoy Individual. Propuesta distinta en el ENCUADRE INTERNO
Juan. mismo espacio y tiempo.
\ s\
s i " aYd = D ( Compromiso. )
Duracién, Frecuencias, Intervalos Informacién adecuada. Exi ; larado d
de las sesiones. Se comenta en que consiste el 'X'St_e compramisoraunglicieigradoloe
1hora y cuarto. Sesién Gnica. arteterapia, pero no se entrega el implicacion noes la misma con los dos
folleto. pacientes/clientes
\. J\ J - 4
f : N ( oo ) [ Control de estrés. h
Ambiente. Limites.
Existe un buen ambiente de intimidad, | | Hace falta aclararle a Juan cuales son La arteterapeuta se estresa por el
seguridad y confianza. los limites. hecho de estar atendiendo a dos nifios
de edades tan diferentes a la vez.
\. J L ) .
Privacidad y confidencialidad. \( Acompafantes. ) f Actitud.
Existe privacidad y confidencialidad Los acompafiantes salen de la Existe cercania, aceptacion y empatia
garantizadas. habitacién por decision propia. por parte de la arteterapeuta.
\. \ J J
Técnicas, Materiales y Recursos ( Interrupciones. h f Libertad de expresion.
Artisticos. Hay intrusiones, pero no afectan el Existe libertad de expresion, se hacen
Comic: lenguaje escrito y visual. desarrollo de la sesion. propuestas a partir los gustos de los
Fotografia, ordenador, programa. participantes.
\ 7 \ J \ J

Reflexion: En esta sesion, son varios los factores o elementos del encuadre que la arteterapeuta tuvo
que ajustar, algunos de ellos relacionados con el hecho de trabajar con dos nifios de edades tan
distintas de manera individual al mismo tiempo. En este sentido, al ser Guillermo un preadolescente,
la arteterapeuta no hizo explicitos los limites de trabajo sin tener en cuenta la corta edad de Juan. Por
otra parte, esta situacion causo estrés en la arteterapeuta, quien terminé dando mayor atencion o
comprometiéndose mas, aunque de forma inconsciente, con el proceso de uno de los dos nifos. Cabe
destacar, el uso del Comic/ Fotonovela como medio de expresion que integra el lenguaje escrito y el

lenguaje visual, asi como de las nuevas tecnologias: camara digital, ordenador y software (Comic Life).

La propuesta planteada a partir de sus intereses permitio a Guillermo recobrar el control de la
situacion, llevandole a tomar decisiones y desarrollando su autonomia, algo de lo que los nifios y nifias
que padecen este tipo de enfermedades suelen carecer debido a los largos periodos de hospitalizacion

y al hecho de que sean otros: sus padres, sus familiares y/o sus médicos, quienes deciden por ellos,
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constantemente. Guillermo, es el artifice total de su historia, una historia de principes y princesas en
la que él es el Héroe que vence al monstruo, que vence al dragon. Asi mismo, Juan, crea su propio
monstruo, lo abraza y lo conjura. La arteterapeuta logré que cada nino abriera y cerrara su propio
proceso. Para finalizar, en esta ocasidn se brindd a los nifios la oportunidad de entrar en contacto y

conocer a artistas como Roy Lichtenstein y a escritores/ilustradores como Maurice Sendak.

9.3.12.3 ANNA: ELABORACION GRACIAS A LA CONTINUIDAD Y COMPROMISO CON EL
PROCESO.

Anna es una nina vasca de 6 afnos a la que recientemente se le ha realizado un trasplante de corazén
debido a una cardiopatia congénita: Sindrome de ventriculo izquierdo hipopldstico, malformacion
caracterizada por un infradesarrollo notable de todo el lado izquierdo del corazén (valvula mitral,
valvula adrtica, ventriculo izquierdo y aorta). Como resultado, el lado derecho del corazon debe
mantener tanto la circulacion pulmonar como la del cuerpo, lo que hace que después de un tiempo el
corazon falle definitivamente. Al poco tiempo de ser dada de alta del hospital, Anna y su madre,
tienen que regresar desde Bilbao a Madrid ya que la herida del esternon, consecuencia de la
operacion, ha quedado abierta en su tercio inferior y superior por lo que se hace necesario colocarle
un dispositivo de aspiracion (PICO) que favorezca la cicatrizacion. En esta ocasion, la sesion se

desarrolla en horario de manana.

Tras salir de mi sesion con Tomas, me entero de que Anna se encuentra ingresada nuevamente, y voy
especificamente a visitarla para ver si quiere trabajar conmigo. Por el camino, respiro hondo,
deteniéndome unos instantes para relajarme y desconectar de la sesion anterior. Se trata de la cuarta
ocasion en la que Anna participa en una sesion durante su periodo de espera y convalecencia en
Madrid. Tanto ella como sumadre, Fanny, conocen perfectamente en qué consiste el arteterapia. Soy
recibida por madre e hija en la habitacidon de Anna, la cual no comparte con nadie. La nifia, se acerca
a mi y me dice con tono alegre “;vamos a pintar?, déjame ver tu bolsa” sacando lo que quiere de la
Bolsa, optando por los botes de purpurina y los rotuladores. Fanny, sale de la habitacion mientras
comenta “os dejo a solas”.

I\\

Anna, parece un tanto excitada, por lo que nos sentamos y escuchamos el “silencio” durante un

momento. A partir de ahi, Anna, realiza dos creaciones utilizando distintos materiales (materiales
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secos) de manera libre. La primera de ellas, surge a partir de
un juego que Annaseinventa, en el que yo debo echar un poco
de pegamento sobre el papel para que ella pueda espolvorear
la purpurina de distintos colores. Al finalizar, ambas

coincidimos en que las manchas producidas por la purpurina

parecen planetas, por lo que Anna completa su produccion

) ) Figura 12. Creacion artistica de Anna.
pintando estrellas, por toda la hoja. Foto de Adriana Cock

La segunda creacion, es un dibujo en el que aparecen cuatro
personajes, dos de ellos pequefios e idénticos, y otros dos
grandes. Al preguntarle a la nifa quienes son, ella contesta

“somos aita (papa), ama (mama), Spiderman y yo”. Anna, se ha

dibujado con un pequefio corazén en la mitad del pecho.

Figura 13. Produccion artistica de También le pregunto si echa de menos a Spiderman (quien
Anna. Foto de Adriana Cock

asumo es su amigo Santi, fallecido tras un trasplante de

corazon), a lo que ella responde asintiendo con la cabeza, “yo también lo echo de menos”, le comento

yo. Antes de marcharme, Anna, me dice que estd contenta de volver a casa con “aita, ama y sus

hermanas”. La duracién de esta sesion es de unos 40 minutos. Al finalizar, me despido de Annay de

su madre, con un beso.

A 3
Lugar
La habitacion de Anna la cual ENCUADRE EXTERNO
no comparte con nadie.
. v
4 ” . N . )
Duracién, Frecuencias, Intervalos Horario.
de las sesiones. La sesién se lleva a cabo por la ENCUADRE INTERNO
40 miny 4 sesiones. mafana, coincidiendo con el horario
de pruebas y visitas médicas.
\. »
g . N
f Modalidad deTrabajo N\ [ Privacidad y confidencialidad. | Aftltud- )
Existe privacidad total, ya que la Hay una actitud de empatia y
Individual arteterapeuta estd a solas con la aceptacion por parte del terapeuta.
paciente/cliente.
\ J \\ J J
e m N [ Tecni P \ [ Compromiso.
Informacién adecuada. Técnicas, Materiales y Recursos .
Se conoce en qué consiste el Artisticos. Laterapeuta Iha tra'bajadol‘
arteterapia de sesiones anteriores. Técnica mixta, libre eleccion de los anteriormente con la paciente/cliente,
materiales. haciendo un seguimiento.
J \ -
Limites. Wi Acompafantes. N ( Libertad de expresién.
Existe seguridad psicofisica y respeto La madre de Anna sale de la ) ) »
mutuo. habitacién voluntariamente durante la Existe total libertad de expresién.
sesion.
\ J \ J
. { .
f Ambiente. N Interrupciones. ) Control de estrés.
Elclima es de intimidad y confianza. No se produce ninguna intrusion La arteterapeuta se encuentra
Existe complicidad. durante la sesion. tranquila, a pesar de haber tenido una
sesion estresante antes.
\, J \ J N\ 7
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Reflexion: En este caso, son pocos los ajustes realizados por la arteterapeuta ya que las condiciones
institucionales ayudaron; no produciéndose interrupciones a pesar del horario de mafnana. Cabe
destacar, que el proceso arteterapéutico desarrollado anteriormente con la paciente/cliente: 3
sesionesy 2 visitas a la UCIP durante el postoperatorio por parte de la arteterapeuta, ayudd a generar
el clima de confianza y seguridad necesario para la libre elaboracidon de la pérdida o ausencia
(fallecimiento) de un amigo. En este caso, se considera importante la frecuencia y continuidad de las
sesiones como un factor que favorece el establecimiento del vinculo entre la paciente/cliente y la

arteterapeuta, lograndose, de esta manera un verdadero proceso arteterapéutico.

Por otra parte, esimportante resaltar que esta sesion comienza con dos personas que juegan juntas,
con el juego entre Anna y la arteterapeuta, teniendo lugar la superposicion de las zonas de juego de

la arteterapeuta y la paciente/cliente (Winnicott, 2008).

Asi mismo, la arteterapeuta reconoce que ella también echa de menos a Santiago, el amigo de Anna
fallecido después de un trasplante y con el que trabajé en un par de ocasiones, mostrandose humana

y auténtica en su relacion con Anna.

9.3.1.4 AFRICA: EL PACIENTE/CLIENTE Y SU FAMILIA.

Africa, es una adolescente de 14 afos perteneciente a una familia de Santo Domingo, que se
encuentra ingresada en planta después de una operacion de Canal AV (atrioventricular), un defecto
congeénito que consiste en la existencia de un gran orificio en el centro del corazdn, el cual afecta a los
cuatro compartimentos en los que, normalmente, éste se divide. Este defecto hace que la sangre rica
en oxigeno de los pulmones se mezcle con la sangre pobre en oxigeno del cuerpo, lo que produce que
los compartimentos y valvulas no desvien la sangre de forma apropiada a los distintos puntos de la

circulacion.

La sesion se desarrolla en horario de tarde. Al llegar al hospital, se me facilita la lista de nifos
ingresados en donde aparece la habitacion en la que se encuentra cada uno de ellos y el tipo de
afeccién que padece. Anoto en mi cuaderno y comienzo mironda entrando en la habitacion de Africa,
quien comparte habitacion con otra nifia y se halla acompariada por su padre y su madre. Me presento
y propongo a Africa trabajar, al mismo tiempo que hago entrega a su madre del triptico con la

informacion concerniente al arteterapia. La nifa, accede encantada y comienza a explorar los
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materiales que porto dentro de mi Bolsa, decidiéndose por las cuentas de colores para hacer una

pulsera.

Una vez ha tomado la decision de con qué material quiere trabajar y lo que quiere hacer con él, le
pregunto cuanto tiempo lleva en el hospital y qué cosas ha echado de menos durante su
hospitalizacion y ella me contesta “Llevo varias semanas, primero en planta y luego en la UCl, y ahora
de vuelta a planta, gracias a Dios todo ha salido bien, pero hay muchas cosas que he echado de menos:
la musica, mis amigos e ir de compras”. Entonces, le propongo que integre algunas de esas cosas en
su pulsera. Después de pensar unos instantes como se podria hacer, Africa decide pintarlas sobre

cartulina y agujerearlas para poder ensartarlas.

La televisidn est4 encendida y los padres de Africa, se encuentran en la
habitacion por lo que les pregunto si puedo apagar la television y les
planteo la posibilidad de ir a tomarse un café o trabajar en una sesion

conjunta con su hija. La madre de Africa acepta, pero su padre dice “no

muchas gracias”, y permanece sentado en el sillén de la habitacion donde
Figura 14. Creacion
artistica de Africa. Foto de
Adriana Cock

finalmente se queda dormido.

Antes de comenzar, la madre de Africa, me transmite su inseguridad a la hora de dibujar, ya que
“nunca se me ha dado bien”, alo que yo le respondo “a todos se nos da bien, simplemente, cada uno
tiene un estilo diferente. Al igual que cada una de nuestras personalidades es Unica, cada forma de

|ll

hacer y de dibujar es Unica. Y esto no esta ni bien, ni mal”. Tras esta conversacion, madre e hija,
trabajan contentas mientras comentan entre ellas y conmigo lo que hacen. De vez en cuando,
solicitan mi ayuda o me preguntan dénde se encuentra alguno de los materiales. Ambas me tratan

con confianza.

A lo largo de la sesidn, la cual dura aproximadamente una hora,
acceden a la habitacion una enfermera con la merienda, la cual
bromea con Africay su madre, y la compafiera de cuarto de Africa,
una nifia de 10 afios que se integra en la actividad animada por Africa

quien le explica en qué consiste lo que estamos haciendo. A medida

que van finalizando, hago un cierre individual en el que hablo con ellas Figura 5. Produccién

artistica Africa. Foto de

acerca del proceso y del significado de su obra. Adriana Cock
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La madre de Africa, esta entusiasmada ya que segUn dice “es la primera vez en mi vida que hago algo
con mis manos, que dibujo algo que me gusta, pensé que no sabia dibujar... Y mira, no ha quedado
tan mal”. Ha integrado en su pulsera un dibujo de su hija mayor, a la que ha echado mucho de menos
durante el tiempo de hospitalizacién de Africa. Segin comenta, no se habia dado cuenta de ello hasta
este momento. Por otra parte, tanto Africa como su compafiera han dibujado e integrado en sus

pulseras imagenes que representan a sus amigos, entre otras cosas.

{ '

Horario.
La sesion se desarrolla en horario de
tarde. De 16:00 a 18:00.

ENCUADRE EXTERNO

\, J

Lugar ( N

e Afii | Ambiente.
La habitacion de r'fal la cua El clima es de intimidad y confianza. ENCUADRE INTERNO
comparte con otra nifa. Existe complicidad.

\ J L ¥
{ a2 - X . . " e ' { .. '
Duracién, Frecuencias, Intervalos Privacidad y confidencialidad. Actitud.
de las sesiones. Existe privacidad, ya que las Existe cercania, aceptacion y empatia
1 hora de duracién. Sesion Unica. interrupciones son puntuales. Las por parte de la arteterapeuta.
personas presentes son de confianza.
J \ 7 . J
i % N . . . g ( . Ny
Modalidad deTrabajo Técnicas, Materiales y Recursos Compromiso.
Individual en grupo (misma Artisticos. El compromiso de la terapeuta no solo
propuesta). Existe una mixtura de técnicas y es con la paciente/cliente sino con el
materiales. "Artesania" y dibujo. nicleo familiar.
\. Z \ J " >
.y i - 4 o .2 9
f Informacion adecvada. i Acompaiiantes. il Libertad de expresion.
Se facilita la informacion acerca del Se integra a uno de los acompafiantes Existe total libertad de expresion, se
arteterapia por medio un folleto y una en la actividad, trabajando de manera hace propuesta a partir del material
explicacion. sistémica. escogido por las participantes.
\, 7 \ J \.
p— g o N\ 7 r
( Limites. A Interrupciones. Control de estrés. A
Existe seguridad psicofisica y respeto Hay intrusiones, pero no afectan el La arteterapeuta sostiene la situacion,
mutuo. desarrollo de la sesidn al ser cortas y manteniendo el encuadre interno y
puntuales. utilizando lo que ocurre alrededor.
. J \ 7 \

Reflexion: A partir del material seleccionado por la propia paciente/cliente, se plantea una propuesta
acorde con la necesidad que emerge, la cual esta relacionada con el afrontamiento del largo periodo
de hospitalizacion experimentado tanto por Africa como por sus padres. La propuesta tiene un doble
fin, por un lado favorecer un “darse cuenta” (Perls, 1976) por parte de las participantes (ya que percibir
es transformar) y por otro, retarlas a salir de su zona de confort, ya que una de las razones por las que
las personas se suelen animar a hacer pulseras con cuentas de colores tiene que ver con el hecho de
tratarse de una “manualidad” o “artesania”, y por tanto de algo que les proporciona seguridad. En este
caso, es la madre quien no se siente capaz de hacer “arte” (dibujar o pintar), siendo aceptada y
animada por la arteterapeuta. Esta propuesta rompe con esa concepcion del ARTE (en mayusculas) y

el arte (en minusculas), mezclando e integrando todo.

Por otra parte incidir, en el hecho de que aunque lo importante del trabajo arteterapéutico sea el

procesoy no el resultado, se puede apreciar que el producto u obra resultante en el que aparece la hija

42



ausente, es unaimagen Talisman (Schaverien, 1999), en tanto imagen o produccion verdaderamente
interiorizada. De igual manera, la alhaja o joya terminada, se puede considerar como un talisman (del
griego talesma que significa completo), en tanto objeto o idea que completa a otra y la convierte en
un todo. En este sentido, la pulsera representa o suple las cosas que la larga hospitalizacion les ha

arrebatado a Africa y a su familia.

Se consigue una transformacion o cambio en las formas o estructuras de pensamiento de la
acompanante de la paciente/cliente, en sus creencias acerca de lo que es capaz o no de hacer (Ellis,

2003).

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Hospital Universitario 12 de Octubre

9.3.1.5 UNAX: LA NECESIDAD DE UN AMBIENTE CONFIABLE Y UN MATERIAL ADECUADO

Unax, es un nifo de 4 afios de edad, que se encuentra ingresado en la UCIP después de una

intervencion de corazon.

Mi companera, Natalia, y yo acudimos al Hospital 12 de Octubre como
habitualmente, un jueves en horario de tarde. Llegamos a la sala que el
hospital tiene habilitada para el voluntariado en la primera planta del
edificio de pediatria, donde nos encontramos con la educadora social y

la psicéloga de la Fundacidn, quienes nos hablan acerca de los nifios y

nifias que se encuentran ingresados en plantay nos acomparnan ala UCIP

Figura 16. Sala Voluntarios.
para averiguar tanto el estado de los pacientes de cardiologia, como los H. 12 de Octubre

nifos o nifias con los que se podria desarrollar una sesion de arteterapia.

Antes de entrar, nos lavamos las manos y nos colocamos las batas en un espacio dispuesto para el

personal sanitario a un lado de la puerta de acceso a la Unidad. Entramos a la zona de Boxes y junto

con el médico recorremos la sala para comprobar el estado fisico de los
nifios y elaborar una lista con los posibles candidatos para la sesion de
arteterapia. En esta ocasion, nada mas ingresar, la doctora de guardia,
quien se encuentra al corriente de nuestra labor, nos habla de Unax

conduciéndonos hasta su box.

Figura 17. Antesala UCIP. H.
12 de Octubre
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Una vez alli, nos encontramos al nifio completamente desnudo y con las manos inmovilizadas para
impedir que se quite los drenajes que salen de su torax, cuya finalidad es facilitar la eliminacion de
contenido ya sea liquido o gaseoso. Unax, llora desesperadamente y llama a su mama. No quiere que
nadie se acerque a su cama, ya que cada vez que Natalia o yo lo intentamos, llora con mas fuerza. El
nifo observa, constantemente, tanto los tubos que salen de suabdomen, como las cosas que ocurren
a su alrededor: ingresa un nuevo paciente, el personal sanitario corre de un lugar a otro, las maquinas
suenan insistentemente y un nifio llora a lo lejos. Al final, conseguimos acercarnos a la cama de Unax
y nos presentamos “Hola Unax, somos Adriana y Natalia, venimos a jugar contigo, jte gusta pintar?”.

Unax, nos mira con desconfianzay llora con mas intensidad “!'mama!, jmama!”.

A pesar de hallarse consciente y con las manos sin vias, no logramos que Unax nos preste atencion
mientras le contamos que tenemos una Bolsa llena de materiales de dibujo con los que poder pintar.
Le comento a mi compafera que hubiera sido interesante ensefiarle la Bolsa y el material ya que “alo
mejor, de esta manera, se hubiera animado a hacer algo”. Pero no se nos permite introducir la Bolsa
en la UCIP por lo que, normalmente, les explicamos a los niflos los materiales de los cuales
disponemos para que ellos elijan. Saliendo y volviendo a entrar en la Unidad con el material solicitado.
Alver que Unax no deja de sollozar, nos acercamos a uno de los enfermerosy le preguntamos si podria
cubrirlo con una sabana, de tal forma, que no pueda ver los drenajes que salen de su costado y se
sienta mas seguro. Este nos comenta “prefiero no hacerlo, ya que estando destapado puedo vigilar
mejor que todo esté en orden”. Natalia y yo, decidimos que una de las dos salga de la Unidad en busca
de un poco de plastilina para ver, si de esta manera, Unax se anima a jugar o a crear algo. Una vez que
disponemos de la plastilina se la ofrecemos a Unax, al tiempo que realizamos figuras diversas con ella,

pero es inutil, Unax sigue llorando.

Finalmente, nos colocamos a cada uno de los lados de su cama, muy lentamente, yo comienzo a
acariciarle la cabeza y Natalia lo toma de la mano. Poco a poco, Unax, comienza a calmarse y deja de

llorar. Continuamos de esta manera durante unos 20 minutos hasta que el nifio se queda dormido.

Salimos de la UCIP con una sensacion de tristeza. Con Natalia, comentamos la posibilidad de que
nadie le hubiera explicado a Unax, lo que le ocurria y el por qué se encontraba alli. De camino a casa,
reflexiono acerca de nuestra intervencion y me planteo que si hubiéramos presentado a Unax un
material visual elaborado previamente, quizas habriamos podido trabajar con él desde una

perspectiva mas estética y contemplativa.
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f Duracion, Frecuencias, Intervalos )
ENCUADRE EXTERNO delassesiones.
20 minutos. Sesion Unica.
\ V
( Horario. Y ( Modalidad deTrabajo
La sesion se desarrolla en horario de Individual - Inexistente
ENCUADRE INTERNO I tarde. De 16:00 a 18:00.
\_ J 7
( Libertad de expresién. Y ( Lugar [ Limites. )
Es inexistente, ya que no se realiza Unidad de Cuidados Intensivos. | | Unax, tiene las manos atadas, ya que
trabajo plastico. Box de Unax. temen que se quite los drenajes.
\ J ¢ F 1Y J
( Actitud Y \ ( : i
i JRSRUGs; . Informacién adecuada. Ambiente.
Existe cercania, aceptacion y empatia Se facilita la informacién al equipo No existe ningUn tipo de intimidad,
por parte de las arteterapeutas. médico o a los enfermeros/as. seguridad o confianza. Existe total
desconfianza.
\ J \_ J \\ »
4 . Y 7 N N\ [ Sy e N
Compromiso. Acompafantes. Privacidad y confidencialidad.
El compromiso de las terapeutas con No estdn presentes. Nuestra La privacidad es escasa, ya que el box
Unax es total, brinddndole apoyoy intervencién no es en hora de visitas. de Unax se encuentra en la mitad de
compaifiia. la sala.
\ J \ J \ 7/
Control de estrés. ( Interrupciones. b Técnicas, Materiales y Recursos
Las arteterapeutas saben afrontar la No hay interrupciones especificas, en Artisticos.
situacion, y reaccionan la UCIP todo es susceptible de Necesidad de otro tipo de material,
adecuadamente. interrumpir. distinto al convencional.
\ J . J \ /

Reflexion: El caso de Unax, es un claro ejemplo de como un ambiente percibido como poco confiable
y seguro por el paciente/cliente (ambiente de la UCIP), junto con la carencia por parte de las
arteterapeutas de recursos artisticos elaborados especificamente para este setting puede hacer

inviable el trabajo arteterapéutico.

Por otra parte, se encuentra el temor de los médicos por la integridad fisica de Unax lo que les lleva a
mantenerlo inmovil para que no se quite los drenajes, haciendo imposible la manipulacion por parte
del nifo. Cabe destacar, la labor de sostén (Winnicott, 1992) y apoyo de las arteterapeutas,

demostrando un compromiso con el paciente/cliente mas alla del proceso arteterapéutico.

9.3.1.6 GRACE: HACIENDO DE ESPEJO

Grace, es una nifa nigeriana de 10 afios que lleva en la UCIP mas de una semana debido a un

traumatismo grave.

Son los dias de Navidad, esto, sumado a las huelgas en la sanidad publica hace que el personal
sanitario de la UCIP sea escaso. Debido a las festividades, mi compafiera se ha ido a pasar unos dias
con su familia, por lo que en esta ocasion entro sola en la UCIP. Una vez alli, recorro la sala en busca

de algun nifio o nifa que esté despierto y se sienta con ganas de crear.
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Encuentro a Grace despierta, incorporada sobre la cama y con cara de aburrida, y le digo “Hola mi
nombre es Adriana y soy arteterapeuta, esto quiere decir que me dedico a crear cosas chulas con los
nifosy nifas, utilizando el material plastico que tengo en mi Bolsa ; Te gustaria que hiciéramos algo?”.
Grace, acepta con una sonrisa, entonces yo le pregunto por el material con el qué le gustaria trabajar,
a lo que ella responde “me gustaria dibujar con rotus”. Salgo y vuelvo a entrar en la UCIP portando

folios de colores, rotuladores y algunos stickers.

Miro mi reloj, son las 4:30 de la tarde, el ambiente en la UCIP es tranquilo e intimo, algo no muy
habitual debido a las caracteristicas especificas de una Unidad de este tipo, lo que facilita el
establecimiento del vinculo entre Grace y yo. Observo la postura de Grace sobre lacamayy le pregunto
si se encuentra comoda para crear. Asi mismo, abro y acerco a su lecho la mesa portatil de la que
dispone cada box colocando sobre ella los materiales (rotuladores, hojas de colores y stickers), para

que pueda trabajar.

Grace, escoge una hoja de color rojo y comienza a dibujar decidida.
Tiene muy claro lo que quiere representar. Dibuja un paisaje en el
que aparece un bosque, una noche estrellada y dos buhos a la luz

de laluna. Yo le ayudo a abrir los rotuladores que va necesitando y

le acerco los stickers con forma de estrella con los que va
estrellando el cielo de su dibujo. Figura 18. Creacion artistica de
Grace. Foto de Adriana Cock
De manera espontanea, Grace, me explica que los dos buhos representan a su padre y a su madre los
cuales estan divorciados, pero que en su dibujo vuelven a estar juntos disfrutando de las estrellas. Yo
le sonrio y le pregunto cual de los dos vendra a visitarla hoy, a lo que ella responde “vienen los dos, y
seguro que les va a encantar mi dibujo”. Parece que Grace tiene ganas de hablar, por lo que
continuamos con la conversacion. A nuestro alrededor, todo esta silencioso por lo que hablamos
como en secreto; existe mucha complicidad. Le pregunto si tiene hermanos, y ella me responde que
tiene dos hermanas una mayor y otra menor. También le pregunto si hace mucho tiempo que se
separaron sus padres y ella me responde “hace poco, pero desde que estoy ingresada, entran a verme
juntos”. Es entonces, cuando le comento que a pesar de que sus padres ya no vivan juntos existen tres
razones que les unen, que siempre les uniran “;sabes cuales son esas tres razones?, le cuestiono, “no,
icudles son?” me contesta con cara expectante, "TU y tus dos hermanas. A tus padres siempre les

unird el amor que sienten por vosotras tres”.
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Grace, me mira a los ojos pensativa mientras yo le sonrio, y poco a poco su cara se torna en una
sonrisa, pareciera que hubiera comprendido algo, que algo hubiera cambiado en su interior de
repente. Para cerrar el trabajo, le pregunto por el titulo de su obra o dibujo “El Anochecer. Se llama El

Anochecer” al mismo tiempo que lo escribe sobre el papel.

Posteriormente, Grace, me solicita mas material para realizar una marioneta, asi que traigo de mi
Bolsa cartulinas, pegamento, celo y lanas de colores. Grace, realiza la marioneta a su gusto, pidiendo
mi opinidn acerca de algunas cosas pero siendo ella quien decide siempre. Una vez finalizada la
marioneta, sus padres entran a verla en el tiempo de visita. Grace, les ensefia entusiasmada el dibujo
y la marioneta. Sus padres me sonrien y me dan las gracias. Me despido de Grace con un beso al
tiempo que le digo “espero que pronto te vayas a casa”. Al salir de la UCIP, limpio los materiales
utilizados con desinfectante y los vuelvo a guardar en la Bolsa del Material. Son las 5:45 de la tarde
cuando regreso a la sala de voluntarios, relleno los formatos correspondientes preservando siempre
la confidencialidad de lo sucedido durante la sesidn, ya que me toca dejar la ficha de registro encima

de la mesa con las de los voluntarios.

4 '

Horario.
La sesion se desarrolla en horario de
tarde. De 16:00 a 18:00.

ENCUADRE EXTERNO

\
( Lugar ( . )
Ui e CuaH0s FSREWDE. B iy ente
nidad de Cuidados Intensivos. Box ; 3
Elambiente de la UCIP es tranquilo e
ENCUADRE INTERNO de Grace e " q
intimo. Complicidad.
\ 7 \\ J
a % N { e . N 4 . . . ot N
Actitud. Duracién, Frecuencias, Intervalos Privacidad y confidencialidad.
La arteterapeuta es auténtica en el de las sesiones. Existe privacidad. No hay personas
trato, muestra empatia y aceptacion 1horay 15 minutos. Sesién Unica. alrededor en el momento de la
hacia la paciente/cliente. intervencion.
. ) \, 7 \ v
f Compromiso. f Modalidad deTrabajo [ Técnicas, Materiales y Recursos |
Existe compromiso por parte de la Individual / Sin propuesta Artisticos.
arteterapeuta. Dibujo con rotuladores sobre papel.
Titere de cartulina.

\ J L 7 \ J
f Libertad de expresién. Y ( Informacién adecvada. Y ( Acompanantes. )
Existe total libertad de expresion. Elequipo médico esta al tanto de la La intervenciéon no es en hora de

Trabajo libre. laboren la UCIP. visitas. Los padres entran alfinaly
agradecen el trabajo.
\ \ J \ J
f Control de estrés. N ( Limites. i Interrupciones.
No hay situacion de estrés Existe seguridad psicofisica y respeto No hay intrusiones.
mutuo.
. J \ J \ 7

Reflexion: Este es un ejemplo atipico de lo que ocurre en la UCIP, ya que la sesion se desarrolla como
se habria podido desarrollar una sesion “ideal” en planta. El estado de salud de la paciente es leve

dentro de la gravedad de la UCIP, lo que le permite trabajar con el material plastico o artistico
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convencional. El ambiente es tranquilo y sosegado debido a la poca ocupacion de la Unidad por las

festividades y la huelga de personal.

La sesion de arteterapia con Grace, esta menos enfocada a tratar los sintomas de la enfermedad por
la que se encuentra ingresada y mas en sostener y trabajar la ansiedad que le causa la separacion de
sus padres, ya que ha mostrado una tendencia a negar o a evadir esta realidad por medio de la
fantasia. Es por esto, que la arteterapeuta hace de espejo, mostrandole cuales son sus verdaderos

sentimientos: el temor a perder el amor de sus padres.

Aunque el equipo de la UCIP esté al tanto de la labor arteterapéutica desarrollada en esta Unidad cada
jueves por la tarde, seria interesante proporcionar mas informacion a los padres y madres de los nifios

y nifias ingresados, acerca del Servicio de Arteterapia.

9.3.1.7 HALIM: ELABORANDO MATERIAL Y CREANDO VINCULO

Halim, es un adolescente magrebi de 13 afios que se halla en la UCIP por una complicacion cardiaca

consecuencia de una cardiopatia congénita.

Mi compaiiera y yo, trabajamos con Halim, después de una intensa
sesion con otro nifo siendo conscientes de la gravedad de su estado,
ya que hemos presenciado su evolucién desde el primer dia que
llegamos a la UCIP (es un paciente de larga duracion). Es por esto, que

al verle sentado en una de las sillas, sin los cables a los que suele estar

conectado, decidimos aproximarnos a él, siendo las 5 de la tarde. Figura 19. H;bitacién planta
pediatrica. H. 12 de Octubre.
En primer lugar, preguntamos a la enfermera encargada del cuidado de Halim por su estado. Ella nos
responde que a pesar de encontrarse mucho mejor, Halim, no puede hablar debido a la traqueotomia
que le ha sido realizada y tampoco puede mover la mano derecha debido a una via intravenosa.
Teniendo en cuenta la informacion suministrada por la enfermera, decidimos sacar de nuestra Bolsa
un material de tipo visual que hemos elaborado previamente, consistente en 10 copias, a color, de

paisajes pertenecientes a diversas corrientes artisticas.

En segundo lugar, nos acercamos a Halim, quien nos recibe con sorpresa, nos presentamos y le

enseflamos las imagenes que tenemos preparadas pidiéndole que escoja una de ellas, la que mas le
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guste. Halim, se encuentra bastante receptivo y mira detenidamente todas las imagenes, sefalando,
al fin, el paisaje de una selva. En esos momentos, vienen a buscarlo dos enfermeras para realizarle
unas pruebas; por lo que le pedimos a Halim que durante la semana siguiente mire el paisaje, cierre
sus 0jos y se imagine dentro de la selva como tarea. Halim, nos mira extranado pero asiente con una
sonrisa en la cara. Nosotras nos despedimos de él y salimos de la UCIP. La duracion de esta primera

sesion es de unos 10 minutos, aproximadamente.

Una semana después, llegamos a la sala habilitada para el voluntariado y las dos representantes de la
Fundacién nosinforman que Halim ha salido de la UCIP y se halla en una habitacion de planta. Después
de acercarnos a la UCIP y no encontrar a ningun nifno con el que poder realizar una sesion de

arteterapia, nos dirigimos a la habitacion de Halim.

Una vez alli, nos abre la puerta su hermana Fatima quien se encuentra haciéndole compaiia. Se trata
de una habitacion doble, la cual comparte con un nifo de tres afios acompafado por su abuela. Nos
presentamos de nuevo y encontramos a Halim sentado en unasilla a lado de la cama. El nos reconoce
al instante, y nos sefala la pared con el dedo en donde vemos colgado el cuadro de la selva. Le
preguntamos si ha cumplido con la tarea que le encomendamos la semana anterior, éste asiente con

la cabeza y con un susurro nos dice "Si”.

En esta ocasion, Halim, no solo puede hablar sino que también tiene la mano libre para poder pintar.
Asi que le proponemos que dibuje aquello que ha visto en su recorrido por el selvatico paisaje. Halim,
no parece muy convencido, por lo que le intentamos animar invitando a su hermana Fatima a
participar. Finalmente, ambos hermanos se disponen a pintar. Usan como apoyo las bandejas de la
merienday sacan de la Bolsa los materiales con los que crear. Fatima, se decide por una técnica mixta:
dibujo con rotuladores y collage sobre papel de color verde. Halim, decide pintar con rotuladores

sobre un papel de color rojo.

Ya que lailuminacion de la habitacion es muy tenue, decidimos encender la luz con el consentimiento
tanto Halim y Fatima, como de la abuela del otro nifio, quien se encuentra jugando en su cama
haciendo bastante ruido. De igual manera, preguntamos si podemos apagar la television durante un
rato. Intentamos que el ambiente sea lo mas tranquilo posible, nos centramos en el acompafiamiento

individual de Halim y Fatima y les facilitamos todas aquellas cosas que necesitan.
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Halim, termina muy rapido su produccion debido a su débil estado, por
lo que hacemos el cierre con él preguntandole acerca de su paisaje
imaginado. El chico nos cuenta: “en mi recorrido por la selva, me
encontré con montanas, pajaros y un rio lleno de peces. Y en este
instante me encuentro nadando en ese rio”. Posteriormente, hacemos
el cierre con Fatima, quien se ha dibujado junto a su hermano en un
parque cercano a su casa. Nos despedimos de ambos con un beso
deseandoles su pronta vuelta a casa. La sesion ha durado unos 40
minutos, aproximadamente. Regresamos a la sala del voluntariado y

comentamos el desarrollo de la sesion mientras rellenamos los

registros correspondientes, teniendo cuidado de no comprometer la

] o ] Figura 20. Creacion artistica
confidencialidad de lo sucedido. Halim y Fatima. Foto de

Adriana Cock

s ™\

Horario.
La sesion se desarrolla en horario de
tarde. De 16:00 a 18:00. ENCUADRE EXTERNO
\ »
\
i . _|_.ugar 3 i Ambiente. i
Boi y habitacidnide H.alan\. ucey Elclima es de confianza. Existe ENCUADRE INTERNO
Planta de Pediatria. complicidad.
\ J\ )
i Duracidn, Frecuencias, Intervalos Y[ Privacidad y confidencialidad. i Actitud. i
de las sesiones. Existe privacidad, a pesarde las Existe cercania, aceptacion y empatia
2 sesiones: 10 y £0 minutos interrupciones. por parte de las arteterapeutas.
\ J J N .
[ i ; N Técni i X[ Compromiso. i
Modalidad deTrabajo Técnicas, Materiales y Recursos amp 5
Individual en grupo (misma Artisticos. Eicompromlso de las terapeutas con
propuesta). Se mezclan técnicas: visualizacion de el Faglente y el proceso las lleva a
imagenes y dibujo/collage. visitarlo en planta.
. g\ . . >
[ Informacién adecuada. 1 ( Acompaifiantes. i Libertad de expresién. b
Elequipo médico esta al tanto de la Se integra a uno de los acompafiantes Existe libertad de expresion a partir de
laborenla UCIP. Se informa a la en la actividad, trabajando de manera una propuesta y material, ajustados al
hermana mayorde Halim. sistémica. estado fisico del paciente.
\ J \ J - V.
[ Limites. h Interrupciones. Y[ Control de estrés. i
Se pone especial atencion en Se logran gestionar no interfiriendo de | | Las arteterapeutas saben manejar el
salvaguardar la integridad psicofisica manera negativa en la sesion. estrés que genera la grave situacion
de Halim, debido a su grave estado. de Halim y las interrupciones.
\ J J . 7

Reflexion: En este caso, podemos destacar, entre otras cosas, el compromiso y el control del estrés
mostrado por las arteterapeutas quienes no dudan en trabajar con Halim a pesar de su grave estado
de salud. Esto lo pueden hacer, gracias al material de caracter visual, elaborado con anterioridad y
pensado para trabajar con nifos y nifias en estado critico, como los que se encuentran en la UCIP. Asi
mismo, las arteterapeutas saben utilizar la interrupcion y finalizacion del primer encuentro para

proponer a Halim una “tarea” basada en una técnica de visualizaciéon guiada con una imagen,
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buscando asi la continuidad del trabajo con él en una siguiente sesidn, ya que se trata de un paciente

de larga duracion.

Durante la segunda sesion, la inclusion de Fatima, hermana de Halim, ayuda a que el adolescente se
anime a crear y permite a las arteterapeutas trabajar de una manera sistémica, conociendo como se
vivencia la larga convalecencia de Halim dentro de la unidad familiar. El trabajo arteterapéutico, tanto

con Halim como con su hermana esta orientado al afrontamiento de la hospitalizacion.

Finalmente, para completar la reflexion acerca de los aspectos personales o del encuadre interno que
deben ser trabajados por cualquier arteterapeuta que desarrolle su labor en un hospital con nifios y
nifias, se recurrid a preguntar®® a 10 arteterapeutas acerca del tema por medio de dos preguntas de
caracter abierto. Posteriormente, se procedio al analisis y categorizacion* de los datos obtenidos,
resultando las siguientes categorias o aspectos: flexibilidad o adaptabilidad, reflexividad, focalizar
sobre el otro, afrontamiento de las pérdidas, aceptacion de la variabilidad del contexto, la escucha,

reorientacion de las situaciones y trabajo con las familias.

10. CONCLUSIONES

Después de todo este recorrido investigativo, el cual comenzd con el analisis de las caracteristicas
propias del contexto hospitalario y su incidencia en el encuadre arteterapéutico, para luego estudiar
cuales fueron los ajustes realizados por la arteterapeuta en su intervencion o practica con relacion al
encuadre, y asi vislumbrar los aciertos y los errores en su intento por conseguir crear un espacio de
creatividad saludable; en este apartado, se pasa a dar respuesta a las preguntas que orientaron este

trabajo.

16 \Ver ANEXO 3 Cuestionarios y preguntas a las Arteterapeuta.
17Ver ANEXO 1 Tabla Caracteristicas del Encuadre Interno.
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""¢Como conseguir un encuadre arteterapéutico adecuado, que resulte un espacio de creatividad

saludable, en dos hospitales infantiles de la comunidad de Madrid?”

;Qué aspectos de la intervencion arteterapéutica debe flexibilizar el arteterapeuta para adecuar

el encuadre?, ;Qué caracteristicas deberia tener este nuevo encuadre especifico?

A pesar de ser consciente de que no existe una receta
que dé respuesta a estas preguntas, después de realizar
esta investigacion, son varios los aspectos a tener en
cuenta o que pueden iluminar, el camino para su posible

consecucion:

El Juego. La base de cualquier tipo de terapia, mas aun
del arteterapia con nifios y nifas hospitalizados o no, es
el Juego. El juego para interpretar, el juego como
continente y contenido, el juego para conocerse a uno
mismo (no directivo), el juego para experimentar
(sentidos), y el juego para aprender y conocer. Es a
partir del juego con los materiales y medios artisticos,

que el arteterapeuta logra conectar con los nifios.

Figura 21. Martin Creed Work No. 370
Balls, 2004

La Teoria. Por otra parte, reflexionando sobre algunas de las ideas de autoras como Dolto y

Oaklander, con relacion a laintervencion y encuadre arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados,

es interesante proponer:

1. Introducirdentro del encuadre el pago simbdlico propuesto por Dolto (el nifio entrega al terapeuta

una piedra, un dibujo, un caramelo...) con un doble propdsito. Por un lado, hacer conscientes a

los nifos y nifas del servicio que se les esta prestando, diferenciandolo de otras visitas como

pueden ser las de los voluntarios. Y por el otro, empoderarlos, ya que quien paga queda libre del

sometimiento al otro y se hace responsable de lo que acontece en el proceso.

2. Incluir dentro del encuadre arteterapéutico del hospital, materiales con los que poder

experimentar con los sentidos (tacto, gusto, olfato, oido y vista). Materiales para tocar, oler,

gustar... dentro de la experiencia arteterapéutica. Siempre de manera adecuada y teniendo

especial cuidado con el estado de salud del nifo.
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El Encuadre Externo. Por otro lado, como se ha visto, el mejor horario es aquel que no coincide con
las visitas y pruebas médicas, las cuales suelen hacerse en horario de mafana, ni con la llegada de los
voluntarios. En el caso de la UCIP, el mejor horario es el de la tarde, antes de las visitas de los
parientes. La duracion de las sesiones debe oscilar entre los 40 minutos y la hora y media, teniendo
en cuenta el estado fisico de nifos y nifas, siendo importante que el arteterapeuta intente repetir
sesion con aquellos nifios con los que exista posibilidad de hacerlo. Asi mismo, no conviene alargar
una sesion por una razon ajena al desarrollo del proceso terapéutico, ya que el arteterapeuta no es un
cuidador. En muchas ocasiones, tal como ocurre en la intervencion que sirve como base a esta
investigacion, el lugar donde se desarrollan las sesiones (habitacion o box de los nifios), viene
determinado por el encuadre institucional. Sin embrago, tanto la habitacion como el box son un buen
lugar de trabajo por constituirse en el Unico espacio de cierta privacidad dentro del hospital. Asi

mismo, la modalidad de trabajo puede variar segun la situacion: individual, grupal y familiar, en este

sentido la arteterapeuta investigada apuesta por un trabajo terapéutico de caracter sistémico.

Es conveniente, sobre todo con los mas pequeiios, hacer
explicitos los limites al iniciar la sesion y no darlos por
sentado, para evitar que se hagan dafo a si mismos y a

otros, o que destrocen cosas. En la UCIP, el

establecimiento de éstos es aln mas importante, debido
al grave estado de salud de los pacientes.

9 P Figura 22. Lina Viste Grenli. Thinging IIl
Resulta acertada, la elaboracion y entrega de un Folleto con la informacidn acerca del servicio de
arteterapia, como medio para solicitar a los padres y madres su consentimiento para el desarrollo de
las sesiones. Por otra parte, seria conveniente informar a los padres y madres de los nifios ingresados

en la UCIP, y no Unicamente al personal sanitario.

Es posible que hacer cosas tan sencillas como apagar la television o establecer un momento de silencio
antes de comenzar la sesion, ayude a crear “ambiente”. No obstante, lo que consigue crear un
ambiente de intimidad, sequridad y confianza, normalmente, es la actitud del arteterapeuta frente al
paciente/cliente. Es por esto, que ademas de las actitudes de empatia, aceptacion y autenticidad,
reflejadas en los casos de esta investigacion, emergen otras actitudes a tener en cuenta por el
arteterapeuta que trabaja con ninos y nifas hospitalizadas, tales como la calidez (Caso de Unax) y la

actitud de espejo (Caso de Grace).
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El terapeuta debe desarrollar una relacion cdlida y amistosa con el nifio, en la cual se establece una buena
relacion tan pronto como sea posible (...) El terapeuta estd alerta para reconocer los sentimientos que el nifio
esta expresando y refleja esos sentimientos hacia él de tal manera que produzca un insight acerca de su

comportamiento. (Axline, 1993, p. 73).

Asi mismo, utilizar un tono de voz tranquilo y sosegado y despedirse con un beso o un abrazo
(contacto fisico), es algo que ayuda a crear un vinculo de confianza, sobre todo con los mas pequerios,
cuanto mas en un medio “hostil” como es el hospital. De igual manera, el cerrar una puerta (en planta)
o correr una cortina (en la UCIP), puede ayudar, en un momento dado, tanto a salvaguardar la
privacidad de lo que ocurre en la sesion, como a la creacion de ese ambiente de seguridad y confianza,
a pesar de que conseguir privacidad en un hospital es una tarea casi imposible. Con la intencion de

salvaguardar laintimidad y confidencialidad de los pacientes/clientes, la informacion completa acerca

de lo acontecido en las sesiones, solo queda registrada en el Diario de Campo de la arteterapeuta, al

que, Unicamente, ella tiene acceso.

Invitar a los acompanantes (padres, madres y familiares) a participar en la sesion, en vez de
considerarlos como un estorbo es CLAVE, aprendiendo a trabajar con las familias, desde un enfoque
sistémico. En esta investigacion, queda demostrado, en mas de una ocasion, cémo realizar un trabajo
arteterapéutico que integre a los acompafantes. En el Caso de Africa, por ejemplo, no solo se trabaja
con la nina convaleciente, sino que se logra impactar a una integrante de la familia nuclear de manera
directa (su madre) y a otra de manera indirecta (su hermana), ya que durante esta sesion la madre se
da cuenta de lo mucho que anora a su otra hija, lo cual es posible que llegara a comunicarselo a ella.
Segun Maria Victoria Trujillo Moncada, psicéloga de la Universidad Javeriana de Bogota “uno de los
regalos del proceso terapéutico, al que no se le suele prestar mucha atencion, es que moviliza relaciones

y personas que tal vez nunca llequemos a conocer”.

Respecto a las interrupciones, lo Unico que se puede decir es que ESTAN ahi, son una realidad del
hospital y hay que asumirlas, aceptando la variabilidad del contexto. En algunas ocasiones, sobre todo

en la UCIP, lo mejor que puede hacer el arteterapeuta es marcharse y regresar mas tarde.

Contar con materiales diversos entre los que poder elegir, como parte del encuadre arteterapéutico
en un hospital, ayuda a los nifios a retomar el sentimiento de control sobre la situacion y promueve la
autonomia. Los nifos, comienzan a expresarse con el material, desde el momento mismo de su

eleccion. Es por esto, que el haber contado con cantidad y variedad de materiales plasticos y otros
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materiales (de desecho, de la vida cotidiana, de decoracion, etc.), asi como con un sin fin de recursos:
cuentos, laminas, comics, titeres, etc., ha incidido, positivamente, tanto en el proceso terapéutico,

como en la consecucion de un espacio de creatividad saludable.

Por otra parte, el uso de las nuevas tecnologias: ordenador portatil y software para la edicion y

tratamiento de imagenes, cdmara digital, etc., en el contexto hospitalario, ha resultado un acierto, ya
que conectan totalmente con los nifios, nifias y adolescentes de hoy en dia. Incluso para trabajar con
aquellos nifios con reparos hacia los materiales artisticos “tradicionales”, ya que, terapéuticamente,
estos medios pueden ayudar a superar la resistencia inicial de ciertos clientes para la creacion del arte,
quienes se sienten comodos con la tecnologia, pero preocupados por tener que usar otros medios

(Seiden, 2001).

Es necesario anotar, que hay que ser muy cuidadosos con los materiales que se utilizan o ponen a
disposicion de los pacientes/clientes en el hospital, teniendo en cuenta siempre la integridad fisica del
nifo. Tal como queda patente con los casos de la UCIP.
La proteccion de los pacientes contra las infecciones adquiridas en el hospital y el control de la propagacion
de la infeccion entre las poblaciones de pacientes es una parte fundamental de la terapia del arte en la

medicina, que no es una preocupacion en otros muchos entornos. (Councill, 2012, p.238).

Otro aspecto relevante, tiene que ver con la adecuacion de los materiales a la gravedad del estado
de salud de los nifios y nifas ingresados en la UCIP, haciéndose necesaria, tal como se ve en dos de
los casos de esta investigacion, la elaboracion previa de un material que proporcione a los nifios y
nifias la posibilidad de crear e imaginar, independientemente, de su nivel de limitacion. Un material
mas visual y menos manipulativo, inclusive la introduccidn de las nuevas tecnologias dentro de la
UCIP, permitiria a los nifios y nifias en ella ingresados, desarrollar una sesidn de arteterapia sin
ningun problema. Tal como afirma (Orr, 2005), la tecnologia podria aumentar el acceso alos clientes
que no pueden hacer uso de los materiales tradicionales del arte, debido a la discapacidad, la

distancia o a problemas inmunoldgicos.

Si se tiene en cuenta, la dimension artistica del arteterapia dentro del encuadre terapéutico, por un

lado se encontrara la vision o concepcidon del arte que el arteterapeuta tiene, la cual va a determinar
en gran medida su manera de encuadrar el proceso. En este sentido, la perspectiva de la
arteterapeuta, es bastante contemporanea (uso de la fotografia, hibridacion, mezcla de materiales,

nuevas tecnologias, arte colaborativo...). Por otra parte, tal y como se ha visto en el desarrollo de

55



esta investigacion, poner a los nifos en contacto con la obra de artistas e ilustradores, y hablar
acerca de ellos, ha sido un acierto, lo que pone de manifiesto dos cosas:
1. Queelarteterapiatambién conlleva pensary hablar acerca del arte, asi como conocer las formas
de expresarse de otras personas, incluidos los artistas. Formas de expresion, que pueden servir
de motivacidn o referencia para comenzar a crear, formas de expresion que pueden conectar o
chocar con nuestros gustos e intereses.
2. Que con un poco de interés y compromiso por parte del arteterapeuta, esto también es posible

dentro de un hospital.

El Encuadre Interno. Algo de lo que apenas se ha hablado en esta investigacion, pero que se halla

presente durante toda ella, tiene que ver con el enfoque psico y arteterapéutico del arteterapeuta

como parte del encuadre. Esto es, porque se considera que no importa cual sea el enfoque utilizado
siempre que se haga desde el conocimiento y el profundo compromiso con los nifios y nifas
hospitalizados con los que se esta trabajando, lo cual constituye en si mismo un posicionamiento

terapéutico (orientacion integrativa).

Desde todos los enfoques psicoterapéuticos, se hace hincapié en la importancia de la persona del
terapeuta como parte del encuadre, mas aun, se incide en la importancia del encuadre interno del
analista (psicoanalisis), de las actitudes psicoldgicas facilitadoras del terapeuta (humanismo) y de la
capacidad del terapeuta para controlar su estrés (cognitivismo), refiriéndose en todas ellas, a la
estructura mental y al equilibrio psiquico del psicoterapeuta como un elemento esencial del

ENCUADRE.

Dar la oportunidad de decidir al paciente/cliente, ya sea sobre la duracidn, el material, el trabajo a
desarrollar, etc. Es decir, tener una actitud permisiva, o tal como dice Axline (1993): “el terapeuta
establece una sensacion de permisividad en la relacion para que el nifo se sienta libre para expresar
sus sentimientos por completo" (p.73), es clave. Esto no quiere decir que no se puedan hacer
propuestas para motivar, siempre desde una actitud de libertad. Por otra parte, la libertad de
expresion de los niflos y nifias hospitalizados se encuentra, mas que nunca, condicionada por los

limites, tal como se ha visto con anterioridad.

El compromiso del arteterapeuta, debe reflejarse en todo lo que hace, el compromiso tiene que ver
con como |o hace. Por otro lado, este trabajo de investigacion, tiene mucho que ver con la creatividad,

con la creatividad del arteterapeuta para hacer frente al medio hospitalario, con su creatividad para
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ajustar, flexibilizar o adaptar su intervencion con relacion al encuadre o continente del proceso
arteterapéutico, reorientando las situaciones . Siguiendo a Martinsone, Mihailova, Mihailovs, Majore-
Dusele, & Paipere (citados por Karkou et al, 2011), la presencia del arteterapia en diversos ambitos
(sociales, educativos y médicos) supone que el individuo (profesional o cliente) ha de acoplarse dentro
de las actividades y tareas especificas del contexto. La creatividad se convierte en un elemento clave
en este proceso, la cual permite al terapeuta adaptar las actividades y tareas de forma apropiada, y
ayuda tanto a los clientes, como al terapeuta a comprometerse con el proceso de maneras nuevas e

inesperadas.

Para controlar el estrés que al arteterapeuta le generan ciertas situaciones, es importante que este se

dedique unos minutos, entre una sesion y otra, para estar a solas consigo mismo. Unos minutos para
reflexionar sobre lo acontecido y poder cerrar. En este dmbito, resulta especialmente importante que
el arteterapeuta cuide de su salud psiquica (factores psiquicos) evitando crear mecanismos de defensa
que lo endurezcan y alejen del paciente/cliente, desde una supuesta profesionalidad u objetividad, ya
que el cuidado y la compasion no pertenecen al falso "objetivismo" de la mirada desinteresada; el
cuidado y la compasion son las herramientas del alma, pero son a menudo ridiculizadas por nuestra

sociedad, que ha sido débil en cuanto a los modos empéticos (Gablick, 1995).

Entre los factores o aspectos a trabajar por el arteterapeuta se encuentra la escucha, |la escucha al otro
pero también la escucha a si mismo: “he trabajado la escucha activa... Intento silenciarme para ser
mas capaz de observar lo que estd pasando”. También, es conveniente que el arteterapeuta novel
aprenda a focalizar sobre el otro (paciente/cliente), olvidando los temores o angustias que el contexto
hospitalario le genera para trabajarlas y elaborarlas en el momento indicado. El afrontamiento de las
pérdidas, es uno de los aspectos mas dificiles de trabajar, ya que es imposible prever hasta qué punto
le puede afectar al arteterapeuta la pérdida de uno de los nifios o nifias con los que ha estado
trabajando, una buena forma de abordarlo seria por medio de la “elaboracion de las pérdidas y duelos
en la propia biografia”. Por Ultimo, se encuentra la reflexividad, es por esto que "terminado tu trabajo,
haz andlisis de lo que ocurrid y lo que hards si ocurre algo parecido la préxima vez”. Asi mismo, es
justamente por medio de trabajos de investigacion como éste, donde los profesionales dejan
constancia de sus reflexiones acerca de su practica, construyendo conocimiento, un conocimiento

contextualizado, local y no universal, pero al fin de cuentas conocimiento.
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Para finalizar, se puede afirmar sin reparos que en el hospital, donde el encuadre externo “falla”
constantemente, en muchas ocasiones, el Unico encuadre o continente disponible, es el encuadre

presente en la mente (encuadre interno) del arteterapeuta.

¢Se logro crear un espacio de creatividad saludable?

En casi todos los casos que sirven de base a esta investigacion, se logré un espacio de creatividad
saludable, en tanto fue por medio del proceso creativo que los pacientes/clientes experimentaron un
movimiento terapéutico (Rogers, 2011), una transformacion que repercutié en su salud psiquica, un
cambio que se materializé en un darse cuenta, en la elaboracion de un acontecimiento traumatico, en
la proyeccion de sentimientos, en un empoderamiento, etc. Solo en dos de los casos, se considera que
no se logro crear un espacio de creatividad saludable, el primero de ellos es el de Tomas, un caso en
el que a pesar de haber cosas positivas no se ve claro que se produjera en él un cambio o una mejora
(aunque es imposible saberlo), y el sequndo, es el de Unax, en el que se sabe que no existié un espacio
de creatividad saludable porque ni siquiera se produjo un proceso creativo. No obstante, el principal
aprendizaje del arteterapeuta es comprender que hay situaciones que no puede cambiar. En este caso
la situacion emocional del nifio desbordaba su capacidad para atender, hacer o involucrarse en la
sesion. Son muchos los terapeutas y corrientes, que sacan el contacto fisico de la intervencion
terapéutica, pero en este caso lo Unico que logra calmar al nifio es el contacto fisico... y eso es lo que
el nifo va a recordar y guardd de esa sesion, que dos desconocidas se acercaron a él para invitarlo a
jugar y que le dedicaron un rato para acariciar su pelo y sumano mientras el trataba de calmar su

miedo y su tristeza.

Entonces el aprendizaje del terapeuta es comprender que si bien hay un proyecto de arteterapia y un
objetivo y un encuadre, cada nifo es diferente y necesita cosas distintas. Algun dia necesitara y podra
pintar, armar, inventar, crear... Ese dia necesitaba compaiia, calma y consuelo. Eso también es
terapia y es el arte de comprender que lo que el nifio necesita puede no ser lo que el arteterapeuta

lleva en la Bolsa de trabajo, sino su sola presenciay las dos cosas son igual de validas e importantes.

Son muchos los estudios realizados, sobre todo en Inglaterra y los Estados Unidos, que tratan de dar
cuenta de los beneficios del arteterapia sobre las personas (nifios y adultos) hospitalizadas, otras
tantas, incluso en el ambito espafiol, tratan de dar cuenta de la forma o manera de establecer un
servicio de arteterapia, en un hospital (Rico, 2007) o en una unidad de cuidados intensivos (Steed,

2013), pero el tema del encuadre arteterapéutico al interior de un hospital, es un tema que no ha sido
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tratado con anterioridad, por lo menos en Espaia, constituyéndose, de esta manera, en un campo

que no investigado, necesita ampliarse.

Hola, mi nombre es Adriana Cock y soy Maestra de Educacion Infantil, durante los Ultimos meses he
estado trabajando con nifios y nifias hospitalizados en dos de las Unidades mas duras de un Hospital
Infantil, debido a la gravedad de los nifios que se encuentran alli y al sufrimiento tanto de ellos como
de sus familias: Unidad de Cardiologia Pediatrica y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica. He
reflexionado mucho sobre milabor como Arteterapeuta en este ambito. Espero que este trabajo sirva
de guia u orientacion, a quienes como un dia hice yo, se embarquen en esta preciosa pero complicada

aventura.

Figura 23. KOLEKTIVA (Vesna Bukovec,
Metka ZUPANIC). Secret Heart
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12. ANEXOS

ANEXO 1. TABLAS DE ANALISIS

Verde: Planta, Naranja: UCIP

Procedente de las entrevistas realizadas a miembros de la Fundacion, el personal sanitario, voluntarios
y Diario de Campo de la Arteterapeuta.
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AMBIENTE

IMPACTO EMOCIONAL

los nifios yes muy buena,

con los mds mayores... 13—

14 afios... cvesta mucho
mds entrar por que no solo
s sU espacio sino que es su
mundo, asison los

adolescentes.
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comopara la familia Pe intervencion, estar mucho tiempo
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ANALISIS GRAFICAS - CUESTIONARIOS ENCUADRE EXTERNO
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Algunos datos de interés, a modo anecdotico:

En una escala del 1 al 5, todas las
arteterapeutas preguntadas
consideraron las dimensiones
acerca del encuadre terapéutico
en un hospital, como importante o
muy importante, siendo el horario,
el lugar y el material, aquellos
aspectos menos valorados. Lo
que, dio la pauta para incluir la
mayoria de estos aspectos, en la
lista de indicadores para el analisis
de los CASOS.
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Resulta relevante analizar la
importancia que le otorgan
cada una de las
arteterapeutas a los distintos
aspectos  generales  del
encuadre recogidos en la lista
de indicadores preliminar en
la UCIP del Hospital 12 de

Octubre de Madrid.

Si se tienen en cuenta las

caracteristicas propias de la

UCIP, llaman la atencion los siguientes aspectos: con relacion al horario y a la modalidad de trabajo la

arteterapeuta autora de esta investigacion les otorga mas importancia que su compaiera.

Sin

embargo, ocurre lo contrario con los limites, ya que una los considera muy importantes y la otra,

importantes. Ambas estan de acuerdo con respecto a los materiales, la libertad de expresion y la

posicion terapéutica.
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En el caso del Hospital .
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. Si se hace una comparacion
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mayor diferencia como el material, |la modalidad de trabajo, el lugary el horario.
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Las  titulaciones de  base
predominantes, las cuales influyen
en de manera directa en la practica
arteterapéutica, son Bellas Artes y
Psicologia. Asi mismo, Educaciény
Otros se reparten en menor
proporcion. Se ha visto, que los
estudios de procedencia no
influyen en el grado de importancia
que se le otorga a los distintos
aspectos del encuadre reflejados

en los indicadores.

Titulacion de Arteterapeutas

M Bellas Artes
M Psicologia
™ Educacion

W Otros

Experiencia Arteterapeutas

Experta

Novel

De igual manera, se ha podido
observar que no existe relacion
entre el grado de experiencia de
las  arteterapeutas y las
respuestas dadas con respecto a
las distintas dimensiones del

encuadre.
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TABLA DE CATEGORIAS
CARACTERISTICAS DEL ENCUADRE INTERNO

, Entrevista
Categoria
Arteterapeuta
La capacidad de adaptacion a las muy diferentes 7
circunstancias y acontecimientos que surgen.
La habilidad de adaptarse ante cualquiera situacion 10
Siempre se puede hacer algo si no te opones al 4
viento.
Desarrollar la capacidad de adaptacion a las
circunstancias cambiantes debido a que en
ocasiones el proceso estd sujeto a imprevistos o no 9
se dispone de la informacion suficiente como para
ajustar la intervencion a la situacion en la que se
debe desarrollar el proceso.
El arteterapeuta necesita saber como improvisar y 10
adaptarse a cada situacion
2lizando a qué se debe lo sucedido y como es mejor 7
actuar.
pensando en qué intervenciones son las apropiadas 3
para que las cosas vayan por el mejor camino
Terminado, haz andlisis de lo que ocurrioé y lo que
hards si ocurre algo parecido la préxima vez. 4
Repasa si algo se estroped y si puedes subs2rlo y en
qué periodo de tiempo (cuanto antes).
Desarrollar la capacidad de observacion, andlisis y 9
autoandlisis
Lo que hago es reflexionarlo desde la distancia.
Cuando se acaba la sesion y te vas a casa, 2lizo lo 6
que ha pasado y le doy la importancia que
considero que se merece
Lo primero que observo y porque creo que es lo mds
importante, es si el nifio estd sufriendo y si estd en 6
mis manos poderlo evitarlo.
He trabajado mucho “el cambiar el foco de atencion 3
desde mi persona hacia el nifio”
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centrarme en las necesidades relacionales en el

AFRONTAMIENTO DE LAS

PERDIDAS

encuentran la atencion, la escucha,

, N 4
aqui-y-ahora de la persona que acompafio
focalizar en la otra persona pero sintiéndome a mi 5
misma
siempre poniendo las necesidades del nifio primero.
Tratamos con los nifios y con sus familias pero ante 10
todo estamos ahi para trabajar con los nifios
Elaboracion de las pérdidas y duelos en la propia 5
biografia.
El afrontamiento de situaciones duras, como el 1
fallecimiento de algun paciente
no concibo el acompafiamiento arteterapéutico
desde la necesidad de “controlarlo todo”. 5
Aceptacion de que seria una tarea imposible.
El caos es parte de la vida. Me siento viva. Me 4
siento en trabajo de campo y no en laboratorio
es importante valorar los pardmetros segun los
cuales se considera una situacion descontrolada o si
esta situacion es en si misma terapéutica, porque 9
sirva para explicitar algo que pueda favorecer el
proceso del paciente
No puedo ocuparme de todas las necesidades. No lo 4
sé todo. La Arteterapia no va a cambiar el mundo...
cuando las cosas en una sesion se escapan a mi 1
control, pienso que pueden ser una oportunidad
He trabajado la escucha activa... Intento silenciarme 7
para ser mds ca9 de observar lo que estd pasando.
en silencio y atribuyendo el logro a todo el conjunto 4
Entre los aspectos personales que he trabajado se 5
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Cuando en medio de una sesion, de repente, todo se

. ) ) ; g 1
escapa a mi control, intento reconducir la situacion,
En el momento para intentar rencausar la sesion y 8
posteriormente aprender de lo sucedido.
intentando recuperar una atencion mds armoniosa 5
en el resto de la sesion.

he aprendido a reconducir estas situaciones y he

creado estrategias para poder volver a reajustar el 2
encuadre

La comprensidn poliédrica: el nifio/la familia/los

amigos/la enfermera/el medico/la maestra/la 4
limpiadora...

He trabajado el trato personal con las familias 6
La capacidad de comunicarse y relacionarse con los 10

familiares
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ANEXO 2. REGISTROS DE OBSERVACION
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ANEXO 3. ENTREVISTAS Y CUESTIONARIOS

GREGORIO MARANON
Entrevista Enfermera:
Gema (Turno de Mafiana)

¢Cuales son las caracteristicas del entorno hospitalario?, ya que quizas para una persona que
llegué de nuevas todo parece muy acelerado.

Depende del dia, hay dias que son de mucho movimiento, y hay dias que son un poco mas tranquilitos.
Depende un poco de cémo estén los nifios, de como estén los padres, del cardcter que tenga cada uno, de

las pruebas que haya que hacer, o sea que depende de un montdn de cosas y de factores.

Para mi es el dia a dia, es verdad que al principio te choca. Al principio cuando tu entras en la carrera te
choca el ritmo, dependiendo también del sitio en donde estés.

Segun me comentabas tu eres nueva en la Unidad de Cardiologia Pediatrica, ;qué diferencias
encuentras con el sitio en el que te encontrabas antes?

Para empezar, yo estaba en Obstetricia, no tiene nada que ver. Obstetricia, es un sitio bonito, es un sitio
de buenas noticias. Todo el mundo esta feliz, todo el mundo esta contento. Y en esta planta pues no
siempre es asi, aqui es muy duro, muy duro, aqui todo es muy duro, lo que pasa es que los padres aprenden
a sobrellevarlo.

¢Como aprendes a sobrellevar esa dureza tu, o por ejemplo una enfermera?

Yo al principio lo llevé reqular, porque tengo un nino, entonces es verdad que siempre te vuelcas o te afecta
demasiado.

Y ¢como lo haces?, ;cuando sales de aqui intentas desconectar de alguna manera?

Lo que pasa es que yo si es verdad que soy una persona que me implico. Y luego si que hay unos casos que
o pasare fatal, pero yo me implico, porque me gusta, porque son nifios. No puedes tratar a ningun
[ tal, lico, ta, N des trat

paciente como si fuera una enfermedad con patas, pero con los nifios encima el trato es mucho mds
cercano, el trato es mucho mas directo, es diferente.

Entonces, es diferente el entorno...

Si'es diferente el entorno y el tipo de pruebas también.

¢Alguna vez os encontrais varios profesionales en el mismo sitio? Por ejemplo que tU llegues a
hacerle una prueba a un nifio, o que tengas que atenderlo y te encuentres a otros profesionales.

Si, y que con el mismo nifio estén varias personas, o con el nifio de al lado? Si, muchas veces.
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.Y este hecho interrumpe tu trabajo? o ;cdmo lo haces?

No, tienes que intentar. A ver, depende de la prisa que tengas para hacer lo que tienes que hacer. Hay
cosas que pueden esperar y hay cosas que se tienen que hacer en el mismo momento, y tienes que hacerlo
a la vez, pues un poco intentar ver cdmo hacerlo, es un poco agobiante a veces para el nifio, porque es
verdad que entramos demasiados, y te toca hacer las cosas un poco como en el tetrix.

¢Qué necesidades personales o emocionales ves en los nifios aqui, en la Unidad de Cardiologia?
Las mismas necesidades de cualquier otro nifio.

A mi me parece que, para empezar, los nifios tienen otras respuestas, totalmente, distintas de las que te
esperas. Es verdad, que cuando te lo planteas antes de trabajar aqui, piensas: es duro, es muy duro, son
enfermedades que ademds son muy largas, son intervencidn tras intervencion, estar mucho tiempo aqui.
Y como somos adultos, esperamos quizds las reacciones que tendriamos los adultos. Porque tu, lo
llevarias fatal, estar aqui dia y noche, estar aqui un monton de dias, y sin embargo, ellos lo llevan de otra
manera que te sorprende un montdn. Son nifios que estdn contentos, que rien que juegan, es verdad que
cuando se encuentran mal pues no, pero si ellos mds o menos se encuentran bien... para ellos no es tan
traumatico, quizas, que como para la familia, y reflejan también a la familia, depende mucho como es la
familia, en general en ver la reaccidn del nifio.

¢Habias oido hablar alguna vez del arteterapia?
He oido hablar de la terapia con plastilina, en oncologia, rellenaban dibujos con plastilina.

¢Como crees que podriamos ayudar a los nifios que se encuentran aqui ingresados por medio del
arte?

A mi me gusta mucho la estimulacion con el arte. Creo que ayuda no solo a estos nifios, si no a cualquier
nifio. Yo los pongo a pintar, porque es lo mds accesible.

Entrevista voluntario

ENTREVISTA VOLUNTARIO GREGORIO MARANON

ACUEDE AL MIERCOLES POR LA TARDE - ocio educativa

;Qué actividades desarrollan con los nifios?

Las actividades principales que se realizan se dividen en dos:

Acompanamiento a los padres, familiares y sobre todo a aquellos nifos que son pequenitos (bebes). Los
cuales suelen estar en la uci, también en planta. Lo que hacemos es dar un apoyo puesto que cuando hay
una cardiopatia en un pequefio, son muchas cosas las que se rompen no solamente se rompe el corazdn,
Y luego con los nifnos depende de la edad lo que se hace en el acomparfiamiento sobre todo es el juego si

son muy pequenito bebes pues no, y bdsicamente dentro del hospital estas son las dos cosas que
podriamos plantear.
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¢Ese acompafamiento en el juego donde lo hacéis?

Depende de las circunstancias, si el nifio puede salir de la habitacidn siempre intentamos que salgan y
vayan a un centro donde nos reunimos, en donde tenemos todos los juegos, algun juego digital como la
play, y si el nifio no puede por los motivos que este viviendo en ese momento, y no puede salir pues lo
hacemos en la misma habitacidn, llevandole los juegos a la habitacidn, a la cama.

¢En los momentos en los cuales estais en la habitacion normalmente lograis que exista esa
intimidad con el nifio?, ;Como es el ambiente cuando estan en la habitacion?

El ambiente de intimidad conjuntamente con los padres y l[6gicamente al estar en su habitacion, su
espacio, si que lo tienen claro ellos, y lo g tenemos q hacer nosotros es saber cémo entrar en su espacio en
primer plano, en primer lugar como entrar con respeto y l6gicamente con la y aceptacion de sus padres.
Una vez que estamos dentro en ese espacio de intimidad, se mantiene la conexion con los nifios, que
normalmente es muy buena, siendo muy pocos los casos en los que los nifilos no nos permiten compartir
Su espacio.

Cuando en ocasiones se rompe el ambiente de intimidad por algun tipo de intervencion de la enfermera,
pues ahi depende, hay veces que si se logra reestablecer la conexion y otras en las que estd se rompe por
completo, se rompe el espacio de intimidad.

¢Cuales son las necesidades de los nifos en la unidad de cardiologia pediatrica a nivel emocional,
sentimental, personal?

Dependiendo de la edad se dan unas necesidades u otras, no es lo mismo un nifo que se encuentra cerca
de la adolescencia, que un nifio pequeno, son totalmente diferentes. Los nifios que estan en esa etapa de
la adolescencia a veces cuesta mucho mds entrar porque no solo es su espacio es su mundo. Tienen
necesidades diferentes.

En cambio, con los mds pequenios la compania, el ver alguien diferente, alguien que viene hacer reir,
arrancar esa sonrisa cuando estdn muy reprimidos por el dolor que estdn pasando. Necesitan esa
compaiiia, en los ninos incluso en los nifios mds pequeiitos te puede sorprender en nifios de 15 meses,
como puedes interconectar con ellos, aunque no lleques actuar con ellos entras ahi'y simplemente con la
mirada ves como ellos estan pendientes de ti, y sientes como en cierta forma estds cerca de ellos y estas
supliendo esa necesidad de apoyo y compariia.

¢Has oido hablar de la arteterapia?

Si he oido hablar y ademds es una de las técnicas que se estdn empleando dentro en la rama de la
psicologia humanista y yo creo que con muy buenos resultados en los hospitales. Conozco el trabajo que
se ha desarrollado con nifios en el hospital donde colaboro, en otros hospitales conozco las experiencias
apoyando tanto a enfermos como a familiares en duelo. Acompanando cada etapa del proceso del duelo
de una manera especifica, ayudando a la expresion de sentimientos y emociones.

:De qué manera puede el arteterapia ayudar a los nifios con cardiopatia congénitas?
Con relacion a lo que he dicho antes sobre el duelo que el arteterapia es una forma de demostrar las

emociones, una forma de demostrar los sentimientos, las personas cuando sufren les cuesta hablar y
cuando tienen mucho dolor tanto fisico como psiquico pueden llegar a un bloqueo total, el arteterapia es
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un canal, que yo creo se estd empezando a trabajar con resultados positivos, y como no con personas con
cardiopatias congénitas es muy recomendable.

;Como voluntario, counsellin consejero), como crees que deberia ser el encuadre
(4 1 1
psicoterapéutico?

A ver, se puede decir que son dos ramas, yo trabajo con menudos corazones colaborando en cardiopatias,
hay luego la otra parte como counselling acompanamiento con las personas y depende mucho del
problema de la persona, de sus circunstancias.

Elencuadre enfoca y hay que distinguir algo muy bdsico y muy prioritario: si la persona es consciente o no
de que estd siendo ayudada. Aunque parezca muy sencillo en un hospital el encuadre es muy diferente,
vas a jugar con el nifio estds haciendo un acompafiamiento, cuando bajas a la uci y estas con los padres
en el dolor, ha surgido un nuevo encuadre.

En la técnica de counsenlling y Gestalt, de hecho counsenlling tiene apartados de gestalt, en ambos el
posicionamiento de las sillas es muy semejante, nunca estdn enfrentadas. El terapeuta y el cliente, nunca
estan uno enfrente del otro en 180 grados. Las sillas se suelen colocar a 45 grados con el objetivo de que
haya una distancia de un metro mds o menos. De esta manera, no se invade a la persona en su espacio.
Esto se hace también, para que la persona pueda mirar a otro lado, pero sin evadirse de la conversacidn,
siendo el ayudado el que elige en todo momento, esto es lo que muestra la posicion de la silla. Por otra
parte, en Gestalt se suele utilizar la técnica de la silla vacia en determinadas circunstancias, se usa una
silla como un recurso, cuando el ayudado llega a un momento dado en el que necesita la silla, ésta ha de
estar proxima para ser utilizada.

¢Como suelen ser las salas de sesion, el espacio fisico?

Los espacios donde yo he venido colaborando el entorno tiene que ser en colores suaves, e incluso si se
llegasemos a trabajar con nifios, tienen que incluir juegos. Hay que intentar que la persona a la que se va
ayudar este lo mds comoda posible. Dentro de las posibilidades, cuando trabajas como voluntario no vas
a tener los mejores medios algunas personas pueden llegar a pedir, ;me puedes consequir un sitio cerca
de la ventana? Pues para determinadas personas el tener la luz cerca de la calle en lugar de un sito con
un patio interior es importante todo este tipo de cosas si se pueden cuidar puede ser fundamental.

Otro tipo de detalle a tener en cuenta a nivel personal, es el tema de la caja de panuelos. En mi caso, a mi
me gusta tenerlos retirados, a mano pero retirados, un sitio de ayuda nunca tiene que predisponer al lloro.

Las personas entran en el despacho de un psicélogo y siempre ven los pafivelos y entonces saben que van
a llorar, que se puede llorar. Pero en realidad lo importante es conectar con las emociones.

DOCE DE OCTUBRE
Entrevista Jefa de Enfermeras.
Raquel Vinagre

;Qué diferencia a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica de otras Unidades o areas dentro
del Hospital en las que se trabaja también con nifos?
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Son unidades de alta complejidad, son unidades en las que los pacientes estdn graves, estdn
multimonitorizados, tienen alta complejidad no solo tecnoldgica, complejidad en los cuidados. Difiere en
cuanto a ratio de personal, estan a pie de cama, mds o menos la distribucion de recursos humanos que
tengo es una enfermera para dos puestos, lo que implica una vigilancia intensiva (Unidad de Cuidados
Intensivos), los pacientes son muy dindmicos pueden permanecer muy estables pero en cualquier
momento se inestabilizan, tiempo oro para poder sobrevivir a la situacidn de emergencia que puedan vivir
los pacientes.

Teniendo en cuenta todo lo que me has estas comentando acerca de la ratio de personal por cada
paciente y de la vigilancia constante a pie de cama, supongo que ;habra muchas veces que haya
muchos profesionales a la vez con un mismo nifo?

Trabajamos desde un punto de vista multidisciplinar y esto implica que al cuidado de un nifio van a estar
distintos estamentos y distintas categorias y distintas especialidades dependiendo del origen, de la causa
que le lleva al nifio a estar aqui, a veces tenemos etiqueta diagndstica, a veces no, a veces el nifio debuta
con un problema y hay que buscar la causa de ese problema para intentar no solo paliar el sintoma si no
tratar la causa, y esto implica la interrelacion de muchos profesionales. De base: enfermera, auxiliar,
pediatra o anestesista, dependiendo de, porque estd unidad es una unidad muy compleja porque son dos
equipos médicos distintos que atienden a nifios distintos, pero que comparten espacio fisico y el personal
de enfermeria si que es el mismo para todos los profesionales.

Recapitulando: enfermera, auxiliares, pediatra o anestesista, y luego interrelacionan mucho aquellos
profesionales que tengan que ver con su problema, si es un problema neuroquirdrgico pues vendran
cirujanos neuroquirdrgicos pedidtricos, si es un problema cardiaco intervendrdn cirujanos cardiacos,
hemodinamistas (dependiendo de la gravedad del nifio), cardidlogos... una amplia cantera de
profesionales, que en un momento critico se puede juntar en un Unico box, atendiendo a un mismo nifo.

¢Como es el ambiente dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos?

Cadtico (risa). En general las Unidades de Cuidados Intensivos no son tranquilas, hay un ambiente de
alerta permanente y de actuaciones inminentes, ya que cuando el paciente tiene una situacion
emergente, hay que actuar y evidentemente esto no supone la calma, por eso se adecuan los recursos
humanos, las plantillas estan disenadas dependiendo de donde estés, dependiendo de la carga de
trabajo, se intentan ajustar los ratios.

Si bien esto es cadtico, entre otras cosas se debe al doble equipo médico que atiende, por ejemplo un
enfermero puede estar a cargo de dos pacientes: uno de pediatria y otro de anestesia, y en ambos casos
“tener que correr”, esto puede ser un estado permanente, indudablemente cuando baja la ocupacidn, lo
cual no es muy frecuente porque solemos estar con ocupaciones muy elevadas, pues estda un poco mds
tranquilo. Pero, normalmente hay mucho movimiento de pacientes, porque salen unos y entran otros.
Todos los dias vienen cirugias, todos los dias, lo que hace que haya que gestionar que nifios pueden ir a
planta por encontrarse mds estables para poder acoger a los que vienen. Todo esto se intenta organizar
pero no deja de ser: DIFICIL.

:De qué manera piensas que el arteterapia puede ayudar a los nifios que se encuentran en la UCI?
Es verdad que en estas Unidades hay distinto tipo de pacientes:

e pacientes que estdn completamente sedados, lo que supone que su interaccion emocional es poca, nos
manejamos mds por datos clinico... sabemos si tienen dolor, si estdn mds o menos sedados,
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e ytenemos otro tipo de pacientes, pacientes que estdn mds cronificados, pacientes que en otra época
no tuvieron la probabilidad de supervivencia que tienen hoy, hoy sobreviven, pero sobreviven con una
cronicidad (cada vez hay mas nifios de ese tipo)

e yluego tenemos a los postquirdrgicos inmediatos, que son nifios que tienen un perfil mas adecuado
para el arteterapia (probablemente serd con los que mds habéis entrenado vosotras), ya que se trata
de aquellos nifnos que pueden colaborar mds, cuyo rango de edad va desde los 5 hasta los 17 afios.

Ya sea con un tipo de pacientes (pacientes cronicos) o con otro (postquirdrgicos inmediatos) pienso que
todas las figuras que intenten canalizar las emociones, son fundamentales. En este momento, yo creo
que en el pais no se contempla, pero pienso que todas estas figuras de apoyo y de canalizacién nos vienen
muy bien. Son situaciones dificiles para los nifos y para las familias, por lo que siempre intentamos contar
con profesionales en prdcticas que nos ayuden a solucionar los problemas de tipo emocional.

Entrevista Musicoterapeuta que trabaja en UCI

¢Como qué caracteristicas tiene la UCI pediatria que difiriera de otros lugares como planta, la
forma de organizacion, personal, ambiente?

En la UCI principalmente, la gente estd mas delicados, poreso no es lo mismo la UCIP que planta. Yo he
trabajado poco en planta, pero cuando he ido a planta en muchas ocasiones, mi trabajo consiste en que
el nino no se aburra, el nifo esta estable, en el proceso de marcharse a casa, la familia normalmente se
encuentra en una situacion diferente mds tranquila porque se ve una salida, en la UCI no siempre se ve
una salida entonces la situacion no solamente del paciente, si no de la familia es mucho mds
angustiosa, no es la misma, es asfixiante hay muchisimas mds personas y permanentemente. En planta,
cuando he hecho alguna sesion, generalmente, solo estoy yo con el paciente, en alguna ocasion alguno
de los padres se queda a la sesion pero no participa.

En la UCIP en la sesion esta el nifo, los padres, los enfermos, los médicos que son varios que todo el rato
estan haciendo su trabajo, poniendo cables, medicamento por aqui, medicamento por alld... En definitiva
tu la sesion la acabas haciendo con un motdn de gente a tu alrededor, muchas veces tienes que terminar
bruscamente la sesion porque viene un ingreso hay que salir todo el mundo, se acaba ya porque hay que
irse, porque hay que hacer un tac y hay que irse ya! o empiezas y acabas la sesion porque hay que irse.

:De qué manera afrontas esos momentos imprevistos, como te sientes como profesional?

Asumes cuando trabajas ahi que eso puede pasar, pero si se tienen que llevar al nifio a un cateterismo,
entra un ingreso, tienen que hacer un tac, tienes que contar con ello. Sies cierto, que hay veces que dices "!
Jo, qué rabia estaban saliendo cosas super — interesantes! Pero es lo que hay, cuando trabajas asi lo
asumes antes de entrar.

¢Alguna vez se puede retomar?

Sivan hacer una placa y regresa en 3 minutos, normalmente se retoma no hay dificultad en hacerlo. Algo
importante es que antes de empezar a trabajar en la UCIP hablo con el personal sanitario que es quien
me orienta, pues empieza con este nifio o con este otro, a este no porque este tiene que hacer muchas
pruebas, empieza mejor en el otro box en este estamos muy liados, y te pasas luego, eso también te ayuda
a evitar interrupciones, pero de haberlas las hay, normalmente se puede retomar.
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¢{Qué aspectos has tenido que trabajar mas, personales como musico terapéutica para poder
desarrollar ese trabajo en el hospital?

Pues sobre todo al principio porque me daba pdnico trabajar en una UCI, trabajar en un hospital, de
hecho me ofrecieron el puesto hace 4 anos y dije que no. Pensaba que no iba a ser capaz de trabajar en
un hospital, yo soy maestra, estoy acostumbrada a trabajar con nifios sanos y familias sanas, entonces
el hecho y el contexto hospitalario donde hay muchos nifios que no estdn sanos y en muchos casos estdn
muy mal y en muchos otros no salen de ellos, no me hacia mucha gracia en su momento dije que no al
proyecto. Cuando me lo han vuelto a ofrecer 4 afos después, me apetecia un monton creo que es la
situacion personal en la que te encuentres en su momento, ahora mismo estoy encantada, silo hubiera
cogido hace 4 afios atras habria sido un desastre, habria durado una semana o dos o poco mds, y ahora
me encanta me siento bien en la UCI, se lo a lo que voy, se lo que va a pasar o se lo q puede pasar hay
ciertos momentos que no me gustan légicamente, pero pues igual que asumes en el lugar en el que estas,
asumes que hay cosas que no te gustan, que pueden llegar, y van llegar a pasar.

¢Cuando llegan como lo trabajas, como los elaboras personalmente?

Pues intento normalmente si hay posibilidad porque ha sido una familia cercana de acompanar a
la familia, intento tener ese rato de acompariamiento.

Si intento tener un rato luego solo mio, yo sola conmigo misma, pues para elaborarmelo yo. Es decir,
para llorar si hace falta, proporcionarme milugar, que mis sentimientos salgan, llorar, no llorar, pensar,
lo que sea... si procuro buscarme mi huequito, hace poco fallecié un nifo yo estaba fuera de Espana, en
un momento de ese viaje me busque un huequito para ponerme a pesar, yo lo vivo y le dedico ese rato a
ese nino y a esa familia, yo me siento en ese un momento un poco mds cerca de ellos y tiras para delante
y porque ves que a pesar de haber casos no salen (muy tristes), también ves casos alucinantes, y tiras
adelante.
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CUESTIONARIOS Y PREGUNTAS ABIERTAS ARTETERAPEUTAS

Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 1

Hospital en el que desarrolla su trabajo: Ramoén y Cajal, Gregorio Marainon y 12 de Octubre.

Area o Unidad: Unidad médico-quirirgica de Cardiologia Pediatrica, Unidad de Cardiologia
Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con ninos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importantea | importante 2 | importante | 4 importante 5

3

Horario / duracion X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material X

Acompafiantes X

Interrupciones X

Libertad de expresion

Posicion Terapéutica

Objetivos

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el

hospital?

El afrontamiento de situaciones duras, como el fallecimiento de algun paciente, ya que al ser maestra
estoy acostumbrada a trabajar con nifios sanos. También he tenido que aprender a separar ambitos,
para no llevarme los problemas o situaciones de los pacientes a casa.

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Como lo

afrontas?

Normalmente, no me importante tanto que las cosas en una sesion se escapen a mi control, ya que
pienso que pueden ser una oportunidad. Pero aquellas ocasiones en las que a pesar de tratar de utilizar
e integrar las cosas, es imposible, y veo que el proceso ha sido interrumpido me siento un poco

frustrada.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 2

Hospital en el que desarrolla su trabajo: Hospital Puerta de Hierro

Area o Unidad: Pediatria

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Important | Muy
importante importante important | e important

e e

Horario / duracién X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material X

Acompafantes X

Interrupciones X

Libertad de expresion X

Posicion Terapéutica X

Obijetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el

hospital?

La atencion, la escucha, focalizar en la otra persona pero sintiéndome a mi misma, como me
afectaban las interrupciones tanto de familiares como de personal médico. Saber llevar relaciones que
consideraba no apropiadas de nifio y acompanante.

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Como lo

afrontas?

Es una cosa que poco a poco he aprendido a reconduciry controlar. Al principio reconozco que muchos
padres rompian el encuadre y me frustraba, pero observando que pasaba he aprendido a reconducir
estas situacionesy he creado estrategias para poder volver a reajustar el encuadre, ya sea incluyendo
a los padres dentro de las actividades o sugiriéndoles hacer cosas fuera del proceso creativo.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 3

Hospital en el que desarrolla su trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro

Area o Unidad: Pediatria

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS

Nada
importante

Poco
importante

Algo
importante

Importante

Muy
importante

Horario / duracion

X

Modalidad de trabajo
(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala)

Limites, confidencialidad,
acuerdo terapéutico, etc.

Material

Acompahantes

Interrupciones

Libertad de expresion

Posicion Terapéutica

Obijetivos

X | X[ X[ X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el

hospital?

He trabajado mucho “el cambiar el foco de atencion desde mi persona hacia el nifo”. Al principio me
influian muchos factores y he intentado trabajar por qué me afectaban, tratando de ver como le

afectaba a los nifios que son los principales en este contexto.

¢Como te sientes cuando en medio de una sesidn, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Cémo lo

afrontas?

En un principio me siento mal porque no he podido antecederme a los problemas, pero intento
reconducir la situacidn, pensando en qué intervenciones son las apropiadas para que las cosas vayan
por el mejor camino y que produzca beneficios para el nifio hospitalizado.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 4
Hospital en el que desarrolla su trabajo: La Paz
Area o Unidad: Oncologia pedidtrica y trasplantes pediatricos

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importante importante importante importante

Horario [ duracion X

Modalidad de trabajo

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material

Acompahantes

Interrupciones X

Libertad de expresion X

Posicion Terapéutica X
Obijetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el hospital?

e La flexibilidad. Siempre se puede hacer algo si no te opones al viento.

e La comprension poliédrica: el nifio/la familia/los amigos/la enfermera/el medico/la maestra/la
limpiadora...

e La aceptacion de mis limites y los del trabajo. No puedo ocuparme de todas las necesidades. No lo
sé todo. La Arteterapia no va a cambiar el mundo... Establezco prioridades.

e La humildad y la autoestima “ajustada”: sé quién soy, sé el valor de lo que hago. No busco que los
demas me lo reconozcan, ni me lo confirmen. Lo primero es la patologia fisica (es un hospital).
También sé que dentro del gran problema de la enfermedad soy solo un punto en un universo. Pero
es cierto que si las cosas me salen bien este punto puede hacer algo muy bueno... (en silencio y
atribuyendo el logro a todo el conjunto).

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Cémo

lo afrontas?

El caos es parte de la vida. Me siento viva. Me siento en trabajo de campo y no en laboratorio. Me da
mucha informacion sobre el paciente, el entorno y sobre mi.

El afrontamiento es: jlevanta las orejas! ;Qué escuchas? ;Es importante o no lo es? ;Qué puedes
afrontar ahora y qué hay que dejar? Céntrate en lo que puedes sacar adelante jhazlo ya y cuando
encuentres un punto bueno de remontada paralo por hoy! Terminado, haz analisis de lo que ocurrid y
lo que haras si ocurre algo parecido la proxima vez. Repasa si algo se estroped y si puedes subsanarlo
y en qué periodo de tiempo (cuanto antes).

83



Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 5
Hospital en el que desarrolla su trabajo: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
Area o Unidad: Unidad de Cuidados Paliativos

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con adultos hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importante importante importante importante

Horario / duracion X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material X

Acompahantes X

Interrupciones X

Libertad de expresion X

Posicion Terapéutica X

Obijetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el
hospital?

Elaboracion de las pérdidas y duelos en la propia biografia.

Adaptacion a la situacidn de “soledad” profesional, en cuanto no hay intercambio posible con otros
arteterapeutas en milugar de trabajo.

Aceptacion de las dificultades de contratacion laboral (plazos temporales de duracion variable).

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Como lo
afrontas?

No suele pasarme este tipo de situacion porque no concibo el acompanamiento arteterapéutico desde
la necesidad de “controlarlo todo”. Aceptacion de que seria una tarea imposible. Si de alguna manera
las cosas siguen un curso no muy favorable o no fluido/espontaneo, mi sistema para afrontarlo es
procurar centrarme en las necesidades relacionales en el aqui-y-ahora de la persona que acompano
(porque en una situacion asi, es probable que se haya producido una desconexion a este nivel) y tratar
de estar en sintonia con ellas, con el fin de recuperar una atencion mas armoniosa en el resto de la
sesion.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 6
Hospital en el que desarrolla su trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda
Area o Unidad: Area de pediatria y Neonatologia

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importante importante importante importante

Horario / duracion X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material X

Acompahantes X

Interrupciones X

Libertad de expresion X

Posicion Terapéutica X

Obijetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el
hospital?

La ANSIEDAD con respecto al aparataje y contexto hospitalario. FLEXIBILIDAD, PACIENCIA,
AUTOCONTROL, DISTANCIA terapéutica, El TRATO PERSONAL CON LAS FAMILIAS

¢Como te sientes cuando en medio de una sesidn, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Cémo lo
afrontas?

En el momento, si esta fuera de control como puedo; si estoy con una compafiera intento pedirle
opinidn en el momento. Si estoy sola suelo quedarme paralizada, reflexionando, pero no siempre es
asi.

Lo primero que observo y porque creo que es lo mas importante, es si el nifio esta sufriendo y si esta
en mis manos poderlo evitarlo.

Pero lo que si que hago en una situacion asi, es reflexionarlo desde la distancia. Cuando se acaba la
sesion y te vas a casa, analizo lo que ha pasado y le doy la importancia que considero que se merece.
Lo comento con mis compafieras e intentamos pensar en futuras mejoras. Si me deja muy alterada,
me pongo en contacto con algun profesional que me supervise y pueda contrastar que es lo que ha
pasado.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 7

Hospital en el que desarrolla su trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro

Area o Unidad: Neurologia, neurocirugia, pediatria y Hospital de Dia de Psiquiatria

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS

Nada
importante

Poco
importante

Algo
importante

Importante

Muy
importante

Horario / duracion

Modalidad de
(individual/grupal)

trabajo

Lugar (habitacion/sala)

Limites, confidencialidad,
acuerdo terapéutico, etc.

Material

Acompahantes

Interrupciones

Libertad de expresion

Posicion Terapéutica

Obijetivos

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar

hospital?

El trabajo en equipo

mejor tu trabajo en el

¢Como te sientes cuando en medio de una sesidn, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Cémo lo

afrontas?

Depende del motivo por el cual todo escapa de mi control es la manera en la que me siento, pero creo
que en ningun momento se me escapo “todo” de control.

Al perder el control de ciertas cosas que sucedian, me sentia molesta y frustrada. El afrontarlo tenia
dos niveles, en el momento para intentar rencausar la sesion y posteriormente aprender de lo

sucedido.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 8

Hospital en el que desarrolla su trabajo: LA PAZ

Area o Unidad: TRASPLANTES

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importante importante importante importante

Horario / duracion X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, confidencialidad, X

acuerdo terapéutico, etc.

Material X

Acompahantes X

Interrupciones X

Libertad de expresion X

Posicion Terapéutica X

Obijetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el

hospital?

e Desarrollar la capacidad de adaptacion a las circunstancias cambiantes debido a que en ocasiones
el proceso esta sujeto a imprevistos o no se dispone de la informacion suficiente como para ajustar
la intervencion a la situacion en la que se debe desarrollar el proceso.

e Desarrollar la capacidad de incluir a los familiares presentes durante el proceso arte terapéutico en

la intervencion.

e Desarrollar la capacidad de observacion, analisis y autoanalisis

¢;Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Como

lo afrontas?

Dependiendo de las causas por las que todo se haya escapado de mi control me siento de una manera

U otra.

Si esto ocurre por causas ajenas a mi y no esta en mi mano encauzar la situacion me siento menos
responsable y por lo tanto mejor que si el descontrol ha sido causado por una intervencidon mia pero
creo que también es importante valorar los parametros segun los cuales se considera una situacion
descontrolada o si esta situacion es en si misma terapéutica, porque sirva para explicitar algo que
pueda favorecer el proceso del paciente.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta g
Hospital en el que desarrolla su trabajo: LA Paz, Madrid.
Area o Unidad: Pediatria | y Il y trasplantes

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con ninos y nifias hospitalizados.

ITEMS Nada Poco Algo Importante | Muy
importante importante importante importante

Horario / duracién X

Modalidad de trabajo X

(individual/grupal)

Lugar (habitacion/sala) X

Limites, X

confidencialidad,
acuerdo  terapéutico,
etc.

Material X

Acompanhantes

Interrupciones

Libertad de expresion

X | X | X | X

Posicion Terapéutica

Objetivos X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el
hospital?

La capacidad de adaptacion a las muy diferentes circunstancias y acontecimientos que surgen.

La escucha activa.

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Como lo
afrontas?

Intento silenciarme para ser mas capaz de observar lo que esta pasando. Lo afronto desde una actitud
profesional y con seguridad, sin olvidar los objetivos y analizando a qué se debe lo sucedido y como
es mejor actuar.
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Nombre del arteterapeuta: Terapeuta 10

Hospital en el que desarrolla su trabajo: La Pazy 12 de Octubre

Area o Unidad: - La Paz — plantas de pediatria 1y trasplantes (de cama a cama) y sala de hemodialisis
(en grupo). - 12 de Oct. — UCIP (de cama a cama).

Qué grado de importancia o peso le otorgas a los siguientes aspectos dentro de tu trabajo
arteterapéutico con nifios y nifias hospitalizados.

ITEMS

Nada
importante

Poco
importante

Algo
importante

Importante

Muy
importante

Horario / duracion

X

Modalidad de
(individual/grupal)

trabajo

X

Lugar (habitacion/sala)

Limites, confidencialidad,
acuerdo terapéutico, etc.

Material

Acompahantes

X

Interrupciones

Libertad de expresion

Posicion Terapéutica

Obijetivos

X

¢Qué aspectos personales has tenido que trabajar para poder desarrollar mejor tu trabajo en el

hospital?

- La gestion de las propias emociones — mas que nada para no llevar las vivencias del hospital a
casa (particularmente en la UCIP).
- La capacidad de comunicarse y relacionarse con los familiares mientras siempre poniendo las
necesidades del nifio primero. Tratamos con los nifos y con sus familias pero ante todo estamos
ahi para trabajar con los nifios.
- La habilidad de adaptarse ante cualquiera situacion y de no tomar “rechazos” (desde los

pacientes o el personal) como fracasos.

¢Como te sientes cuando en medio de una sesion, de repente, todo se escapa a tu control?, ;Cémo

lo afrontas?

El 3mbito hospitalario presenta desafios porque es un lugar donde confluyen muchas personas
diferentes. Como arteterapeutas podemos pedir que no haya interrupciones de la parte de las
enfermeras o que los familiares se vayan a tomar un café durante la sesion pero muchas veces ocurren
situaciones que no se pueden controlar (si es un familiar que interviene mucho en el proceso creativo
del nifio o una enfermera o voluntarios que interrumpen constantemente). Creo que es importante
saber esto antes de entrar a trabajar — el hospital muchas veces no presenta el encuadre terapéutico
‘ideal’. El arteterapeuta necesita saber como improvisar y adaptarse a cada situacion, a cada nifio, a
cada familiar, a cada enfermera.

89




ANEXO 4. DOCUMENTOS

Evaluacion de la Tutora Profesional

CDAM. SALSEECHOS. . TRAS. WAG. SThch
m...ﬂ. ms%\m ~TEGRLDAD Y

Fecha y firma del tutor/ra
Madrid, a &3 de AP L de 2013
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CONCEPCIONES DEL ARTE

La Teoria del Arte
como Imitacion
(mimesis):

El arte es un espejo
que refleja la
naturaleza y el mundo
circundante. Se incide
en la naturaleza
figurativa de la
pintura y la escultura.

Se valora la veracidad
de las
representaciones. El
arte imita el bien.

Platon:

La Republica
Aristoteles

Las Teorias Estéticas
del Arte:

El arte es tal en tanto
experiencia estética,
entendida ésta como
el encuentro del ser
humano por medio de
los sentidos con la
belleza.

El valor del arte se
encuentra en su
"belleza". Los juicios
estéticos son
desinteresados,
universalesy
necesarios.

Kant:

Critica del Juicio

ANEXO 5. TABLA

La Teoria del Arte
como Forma
Significante
(formalismo):

Se subraya el aspecto y
la composicion de la
obra de arte (suforma),
mas que su narrativa o
su contenido.

El valor de la obra de
arte depende de la
calidad de su
organizacion formal
(lineas, colores,
conformaciony tonos).

Clive Bell:

Art
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La Teoria del Arte
como Expresion
(autoexpresion):

El arte aclaray refina
ideas y sentimientos
que se comparten
con la persona que lo
contempla. El arte
como medio de
comunicacion.

El maximo valor del
arte deberia ser
transmitir
percepcionesy
verdades
fundamentales sobre
lo que significa ser
humanoy estar en el
mundo.
Collingwood:

The Principles of Art

Leo Tolstoy:

What is Art?

La Teoria del Mundo
del Arte y/oTeoria
Institucional:

El arte como categoria
sociologica, no se
puede definiren
términos
estrictamente
perceptivos. Lo que
hace que algo sea Arte
es una cierta "teoria
del arte".

El valor méximo de la
obra de arte consiste
en que determinada
institucion social
(museo, galeria, etc) le
otorgue el estatus de
candidataala
apreciacion.

Arthur Danto:

The Artworld

George Dickie:

The New Institutional
Theory of Art



