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Resumen

Se acierta, en los ultimos afios, gracias a las investigaciones en Arte y Salud, el papel de las
Artes en la humanizacion del hospital, para el bienestar y el apoyo emocional de los nifos,
nifias y adolescentes hospitalizados. Esta investigacion tiene como propdsito identificar los
posibles beneficios de la practica artistica en la conexiéon consigo mismo y con el mundo
exterior. A través de un estudio de caso, cuya finalidad es analizar los resultados escritos y
dibujados de los nifios participantes, se observa, con un enfoque cualitativo, la interaccion
entre lo emocional y el entorno natural. La importancia de la educaciéon artistica, y su
impacto en el ambito sanitario, puede ser destacada al constatar las emociones expresadas
en las creaciones, dentro de la actividad Paisaje Emocional planteada. Este estudio puede
servir de base a futuros proyectos profundizando la temdtica de la apertura hacia otros
entornos mediante la expresién emocional y la creacion textual y visual, para la emergencia
de nuevos significados y la posibilidad de proyeccion en horizontes deseados. Se
demuestra, en este trabajo, la eficiencia del contacto con el arte y especificamente de la
practica artistica, en pediatria y psiquiatria, en cuanto a la expresién emocional y conexion
hacia el mundo exterior.

Palabras claves: Artey Salud, expresién artistica, conexidn con el exterior, emociodn,
niflos hospitalizados.

Abstract

In recent years, thanks to research in Art and Health, the role of the Arts in the
humanization of the hospital, for the well-being and emotional support of hospitalized
children and adolescents has been recognized. This research aims to identify possible
benefits of artistic practice in the connection with oneself and with the outside world.
Through a case study, whose purpose is to analyze the written and drawn results of the
participating children, the interaction between the emotional and the natural environment
is observed with a qualitative approach. The importance of art education, and its impact in
the health field, can be highlighted by observing the emotions expressed in the creations,
within the Emotional Landscape activity proposed. This study can serve as a basis for future
projects deepening the theme of openness to other environments through emotional
expression and textual and visual creation, for the emergence of new meanings and the
possibility of projection in desired horizons. This work demonstrates the efficiency of
contact with art and specifically of artistic practice in pediatrics and psychiatry, in terms of
emotional expression and connection to the outside world.

Key words: Art and Health, artistic expression, connection with the outside world,
emotion, hospitalized children.



1.- Introduccion

El presente trabajo de investigacion se centra en el andlisis de la experiencia creativa de
nifos, nifias y adolescentes hospitalizados. Cabe destacar que, durante su estancia, los
pacientes viven un cambio de contexto precipitado, una desconexidn con su entorno social
y natural habitual. La hospitalizacién genera miedo, un sentimiento de vulnerabilidad, de
inferioridad, una deterioracidn de la autoestima, e implica una conmocién emocional. Se
puede resumir la experiencia en el Hospital como un paréntesis en la vida (Pérez y Rubio,
2013). De hecho, se trata de analizar, a lo largo de este estudio, como la expresidn artistica,
a través del proceso escrito y dibujado, puede paliar este desequilibrio, y fomentar la
conexién con el exterior, por medio de la expresién emocional aliada a la descripcidn-
representacion del paisaje. Gracias a la creacidn artistica, la expresién se hace posible, la
imaginacién abre horizontes y permite conocerse a si mismo, a su entorno, al mundo que
nos rodea.

En el marco del programa Pequefios pacientes, Grandes Lectores, iniciativa de la Fundacion
Cultura en Vena (CeV), especializada en los ambitos de Arte y Salud, se imparten talleres de
mediacién artistica a la escritura dentro de varios hospitales de Madrid. El proyecto
consiste, efectivamente, en incentivar a pacientes pediatricos y psiquiatricos a la lectura-
escritura de cuentos basados en emociones (Cultura en Vena, s.f.). El afilo 2023 se inicié una
mediacidn con intervenciones dentro de las aulas hospitalarias con el fin de acompafiar y
apoyar en el proceso de creacidn. Las actividades propuestas durante el taller se centran
en las emociones, la construccidn del relato, y los didlogos. Partiendo de ilustraciones de
artistas, los nifos y ninas, adolescentes pacientes, estan invitados a identificar las
emociones, expresarse, inventar un relato, ubicar el personaje y representar un paisaje.

Se focaliza la investigacion, para el estudio de caso, en la primera actividad que disefiamos:
Paisaje Emocional, basada en las ilustraciones de la artista Amaia Arrazola (Ref. Anexo.1),
para analizar los resultados artisticos de los participantes. La ilustradora representa en su
obra a una mujer sentada en su balcdn, los paisajes cambian sin que ella se mueva. A los
pacientes participantes, se les invita a describir lo que ven y lo que estas situaciones y estos
paisajes les evocan emocionalmente. A continuacién, crean una historia colectiva para
después imaginar personalmente lo que ellos quieren ver desde “su propio balcén”, al
pintar y/o escribir. Analizamos la relacidon de las emociones expresadas con los paisajes
representados: ¢Qué evocan los paisajes?, éicdmo resuenan en este contexto, qué
emociones hacen aflorar?

Para realizar esta investigacion, se referenciaron las emociones citadas por los
participantes al contemplar los distintos paisajes y destacamos las positivas y las negativas
para concluir sobre la influencia del exterior, especificamente de los entornos naturales,
sobre el estado emocional de los pacientes. Por otra parte, interpretamos los dibujos en
cuanto a la autorrepresentacion del nifio, de la nifia, del adolescente frente al entorno
externo elegido - dibujado, analizando la interaccion entre los dos.

Este trabajo incluye un marco tedrico que propone un analisis de la situacién actual
considerando la humanizacidon del hospital, el acompafiamiento del paciente respecto a su
bienestar emocional (en particular en el marco de las practicas pedagdgicas hospitalarias).



Se trata de enfocar la mirada en el estado actual de las investigaciones sobre: el impacto
de la lectura, de la escritura creativa, de la practica de las artes plasticas en el estado de
animo, emocional, y de los resultados de la practica artistica en cuanto a la conexién con el
exterior, considerando los nifios y nifas, adolescentes hospitalizados.

2.- Justificacion. Interés y pertinencia del tema en el contexto

Las emociones son el punto de partida del analisis de este trabajo. El objetivo del taller es
gue los pacientes se expresen sobre su “sentir”, que comparten a través del relato, del
dibujo, sus emociones. Las emociones son un punto de confluencia, donde nos
encontramos y nos entendemos. Por lo tanto, en un contexto tan complejo como el del
hospital, la escritura y el dibujo, pueden ser medios catalizadores de la expresion, para
imaginar un viaje de encuentro, de intercambio consigo mismo y con el mundo exterior.

Asimismo, se analiza, en este caso, cdmo el entorno influye sobre nuestro estado
emocional, a través de las representaciones artisticas. La humanizacién del hospital es un
ejemplo concreto de la mejora del nivel de bienestar del publico con la presencia del arte.
Los cambios estéticos generados por las intervenciones artisticas como pinturas en las
paredes dentro del contexto hospitalario pediatrico tienen un impacto benéfico en cuanto
al bienestar de los pacientes y en su visién del lugar (Ulldn y Manzanera, 2009). Con este
enfoque, y a través de la ilustracidn, los nifios, nifas y adolescentes hospitalizados pueden
expresar sus emociones y sentimientos al describir la fuente visual, en particular, lo que
despiertan en ellos las representaciones de entornos naturales.

En primer lugar, hay que definir lo que se entiende por emocién y su distinciéon con el
sentimiento.

La palabra emocidn deriva del verbo latino emovere, compuesto por las raices e, de
‘fuera’, y movere, de ‘moverse, trasladarse’. Etimoldgicamente, por tanto, el
significado de emocion estd estrechamente unido al de palabras como traslado,
viaje, transferencia de un lugar a otro. (Nogué, 2015, p.145).

La palabra estd, entonces, vinculada al movimiento, que podemos interpretar como lo de
dentro hacia lo de fuera o inversamente. Segln el Instituto Europeo de Educacidn, la
emocion es la reaccidon a un estimulo externo, es instintiva e involuntaria. El sentimiento
consiste en un proceso mads consciente ya que es el resultado de un pensamiento generado
por la emocidn, aquello es intelectualizado (Damasio, 2005). Con las nifias y nifos,
adolescentes hospitalizados, se identifica, durante la actividad, la emociéon como el tronco
principal y los sentimientos como sus ramas. El taller contiene una parte de identificacidn,
gue consiste en “ponerse en el lugar de la mujer”, permitiendo imaginar la emocidn vivida,
provocada por el entorno. A continuacion, interviene la interpretacién personal: “Y tu équé
sentirias? ¢ Te atreverias a explorar este paisaje?”. Es un proceso de reflexion que involucra
la interpretacion y, de hecho, la verbalizacion de la emocion por el sentimiento.

Por consiguiente, el concepto de Paisaje emocional puede referirse a la manera con la cual
nuestro mundo interior interactua con el exterior, y cdmo lo interpretamos y lo



interiorizamos a través de la experiencia de la emocién vivida y del sentimiento expresado.
Hicimos el experimento al explorar las emociones, sentimientos mediante Ila
representacion del paisaje. EIl mundo racional y el emocional entran en correspondencia
para crear una historia. Uno de los objetivos, a través de la narracién de paisajes
emocionales, es acompaiar al paciente en la identificacidn, exploracién y comprensién de
sus sensaciones de manera creativa para fomentar un autoconocimiento. Destacamos a
través de la actividad, el sentir emocional por la percepcidn de la atmdsfera, de los paisajes,
con la potencia, la fortaleza de la naturaleza. “Vivimos emocionalmente los paisajes”
(Nogué, 2015, p.141) de manera individual y colectiva.

Los medios artisticos utilizados durante el taller son la escritura, el relato oral, luego escrito,
y el dibujo. Mediante la narracién, los participantes resaltan estados emocionales
hipotéticos, generados por las situaciones. Se vinculan las vifietas para formar un relato,
poniéndose en el lugar de la mujer frente al paisaje cambiante. El dibujo, en la segunda
parte, dindmica mas personal, subjetiva e inversa, permite representar lo que a cada uno
le gustaria contemplar, su propio paisaje emocional. En el analisis, se observa cdmo cada
paciente se relaciona con el entorno representado. El reflejarse en la imagen, la ubicacién
en el paisaje, la auto representacidn, constituyen esta conexidn con sigo mismo y con el
exterior.

Partiendo de la metodologia de la Investigacion Basada en las Artes (IBA), nos enfocaremos
en el vinculo entre la narracién visual y la narracién textual, es decir el relato, para la
obtencién de “una ilustracion complementaria” (Hernandez, 2008, p.100). Los
participantes, basdndose en la observacién, crean una historia. Se estudiard en la
investigacion como se relaciona el texto a la imagen, y como se interconectan las
narraciones para desvelar nuevos sentidos, partiendo del “sentir”, de lo que provoca la
imagen en la subjetividad emocional de cada uno y una.

Observar el paisaje, evocar lo que surge al contemplarlo, es una manera de expresar
indirectamente nuestro mundo interior, de ver cdmo se conecta nuestra emocion al
entorno y cdmo la expresamos a través de los sentimientos. La actividad, mediante, la
creacién, permite el relacionarse con el mundo exterior a través de lo que nos evoca el
paisaje. Se analizard también lo que se plasma en él. Los participantes tienen un espacio
para expresar su deseo, que sera analizado: “lo que quieren ver desde su balcén”. Asi, los
pacientes se vinculan con el exterior por la imaginacion, por decisidn propia, y suefio
expresado.

Cabe subrayar la carencia existente en cuanto a la temdtica especifica de la conexién con
el exterior en el contexto del hospital y particularmente considerando la vivencia de los
nifos, niflas, adolescentes hospitalizados, en las ultimas investigaciones de Educacién
Artistica en contexto de Salud. El siguiente estudio se basa en los resultados de proyectos
artisticos realizados fomentando la proyeccidn hacia el exterior de los pacientes, para
seguir adelante, sofiar, e incentivar el sentimiento de resiliencia.



2.1.- Preguntas de investigacion e Hipotesis

Preguntas de investigacion:

¢Como influye la expresidn artistica en la interaccién entre lo emocional y el entorno
natural, para nifias y nifos, adolescentes hospitalizados? La experiencia del ‘paisaje
emocional’, a través de la escritura y del dibujo, como herramienta para permitir a los
pacientes conectarse consigo mismo y con el exterior.

Hipétesis:

La expresion artistica, mediante la escritura y el dibujo, permite la conexién e interaccion
entre las emociones del nifio hospitalizado y el mundo exterior, especificamente, el
entorno natural.

3.- Antecedentes/Estado de la cuestion.

Con el fin de estudiar el estado de la cuestion, en los Ultimos afios, en cuanto a la respectiva
investigacion, se realizé una revision bibliografica de los subsiguientes temas: El papel de
las artes en la Salud, la intervencién de la practica artistica en pediatria para conectar el
contexto hospitalario al entorno exterior, los proyectos desarrollados sobre los cuidados
emocionales, y la Investigacion Basada en las Artes y sus significados. Se mencionan los
proyectos realizados en pediatria, o con adolescentes hospitalizados en psiquiatria,
incluyendo un proceso artistico (escrito-dibujado) para fomentar la expresién de las
emociones y permitir una conexién con el exterior. Las referencias mencionadas en este
apartado han sido esenciales, como base de la investigacion. En la revista Arte, Individuo y
Sociedad, en su monografico Arte en Contexto de Salud (2011), se enuncia “el objetivo del
arte no es la curacion fisica en si, pero puede ayudar a humanizar los procesos de curacion
y los entornos en los que se desarrollan.” (Belver, 2011, p.12).

3.1. El papel de las Artes en la Salud: Estado de la cuestion

Desde hace varios afios se acierta el papel que tienen las artes en el aumento del nivel de
animo y de bienestar de las personas hospitalizadas. El interés por la tematica se
incrementa en diversos paises de Europa en los cuales se implementan acciones para
fomentar este vinculo. La OMS, en noviembre de 2019, publicé un informe subrayando la
existencia de la evidencia de los efectos de las actividades artisticas sobre la salud. La
practica artistica, permite, efectivamente “un compromiso estético, con participacion de la
imaginacidén, activacion sensorial, evocacién de la emocién y estimulacidon cognitiva [...]
implica interaccion social, actividad fisica, establecimiento de una relacién con el exterior”
(Guardiola y Bafios, 2020, p. 150). En su investigacién, Elena Guardiola y Josep-E Bafios
sintetizan, de hecho, el panorama actual de la valoracién de las artes en el proceso de
humanizacion del hospital, para una curacién, un acompanamiento psicolégico vy
humanitario del paciente. La Fundacién de Arte y Salud, Cultura en Vena (CeV), se basa, en
sus proyectos, en las investigaciones cientificas actuales para incentivar las practicas



artisticas, el acceso a la cultura en el entorno hospitalario para el mejoramiento de la salud
de las personas, tanto a nivel psicolégico como fisico (Cultura en Vena, s.f.). Este estudio se
expone en el marco del proceso de visibilidad de las acciones artisticas y culturales en el
entorno sanitario. Pertenece al movimiento de divulgacién de la investigacidn sobre la
relacidon entre Arte y Salud, precisamente en pediatria y con adolescentes hospitalizados
en psiquiatria, con el fin de analizar la potencialidad de la creaciéon en la expresidon
emocional y la conexidn con el exterior.

3.2. Practicas artisticas en pediatria y psiquiatria

Considerando las nifias y nifios hospitalizados, el acompafamiento artistico, beneficia
seriamente a su salud y su bienestar y constituye una base estable para su construcciény
su curacion. Ana Maria Ullan (2022), realizd una revisidon de las investigaciones cientificas
gue aportaron evidencias sobre la funcién de las producciones artisticas en el sector de
pediatria de los hospitales. Su andlisis de los estudios demostré la influencia de las artes
visuales en cuanto al bienestar de los pacientes, de los familiares y de los profesionales
sanitarios. Ademas, los estudios cualitativos repasados defienden los beneficios que
pueden aportar las artes visuales en el hospital en cuanto a la comunicacion y la calidad de
la estancia (Ullan y Belver, 2004). Actualmente, el objetivo consiste en “integrar el arte, las
actividades creativas y los productos artisticos como parte de los procesos de atencién y
cuidado a las personas en situacién especial de vulnerabilidad” (Belver, 2011, p. 13). Los
dos autores-investigadores, Ullan y Belver, recopilaron y valoraron las evidencias expuestas
en cuanto al papel de las creaciones plasticas en los hospitales infantiles. Sus
investigaciones constituyen una base para estudios mds actuales, y sus proyectos son
referentes para construir acciones adecuadas considerando las necesidades de los nifios-
pacientes.

Basandose en la revision de Ana Maria Ullan, se desarrollaron proyectos como Curarte. En
2003, se empezd el proyecto, nacido de la alianza del Departamento de Didactica de la
Expresidn Plastica de la Universidad Complutense de Madrid, del grupo de investigacién
del Museo Pedagdgico de Arte Infantil (GIMUPAI), con el departamento de Psicologia Social
de la Universidad de Salamanca. Curarte se basa en investigaciones tratando de las
posibilidades de recuperacion, del avance considerando el nivel de bienestar de los nifios y
nifias hospitalizados, a través de la creatividad, de las artes, y del juego. Con el objetivo de
participar en la humanizacién del hospital en Espafia, Curarte estd disenado para ofrecer
un apoyo ludico, creativo, imaginativo y progresar en la mejora de las condiciones de
estancia de los ninos, nifias y adolescentes hospitalizados. Los talleres estdn pensados
especificamente para el contexto del hospital, y la situacién que atraviesan los pacientes.
Manuel Herndndez Belver y Ana Maria Ullan, responsables del proyecto, desarrollaron
varias investigaciones como: El juego creativo en hospitales como recurso de apoyo
psicosocial para nifios enfermos y sus familias en 2004, Creatividad en adolescentes
hospitalizados en la Comunidad de Madrid en 2006, Disefio y desarrollo de materiales y
actividades creativas artisticas para adolescentes hospitalizados entre 2008 y 2011. Estos
proyectos son referencias en demostrar las ventajas de la practica artistica en pediatria.
Exponen también en la Creatividad a través del juego de 2007, laimportancia de la actividad
artistica y “la capacidad de los juegos para facilitar la expresion emocional de



los nifios y para proporcionarles sentimientos de dominio y de control” (Belver y Ullan,
2007, p. 262).

Para crear el taller de esta investigacion, nos basamos en las conclusiones a las que habian
llegado Manuel Hernadndez Belver y Ana Maria Ullan (2007): que el juego favorece la
comunicacion y la confianza en uno mismo, que la creaciéon aumenta la sensacién de
bienestar, reduciendo la ansiedad, promueve la socializacién y la apertura, y genera un
espacio nuevo, directamente vinculado al mundo exterior, a través de la imaginacion y la
proyeccion visual y artistica.

En relacidn con la tematica de la conexién con el exterior, se desarrollé otro proyecto
llamado Haz tu autorretrato, llevado a cabo por Virginia Vallés, en el afio 2011, y
mencionado en la revista académica Arte, Individuo y Sociedad, en el monografico Arte en
contextos de Salud. El proyecto se desarrolla en torno a la pregunta: ¢COmo los nifios
hospitalizados dan sentido al mundo y se comunican con él? La actividad consistio en
relacionarse con el entorno, expresando su propia vision con el medio de la creacién
artistica. La experiencia se enmarco en el proyecto Arte Contempordneo en el Hospital.

Se trataba de poner en relacidon la propia experiencia de los participantes, su
subjetividad, con los alfabetos visuales aprendidos, de manera que pudieran
transformar y aplicar las practicas visuales a nuevos contextos dando la posibilidad
de elaborar y crear narrativas visuales por procesos y medios diversos. Todo ello se
traducia y materializaba en la realizacién de un autorretrato por parte de los
participantes a partir del analisis de su entorno, sus gustos y preferencias.

(Cifre, 2011, p. 235).

Crear narracidn e incluir su imagen, implica un viaje, una desconexién con el contexto, una
reubicacion elegida y afirmada mediante la creacidn artistica. La cuestidon del autorretrato
genera una reflexién sobre cdmo me represento, que siento, y donde me ubico. Son
preguntas que permiten la conexidén consigo mismo y con el entorno, fomentando la
interpretacion de esta interrelacion por parte de los investigadores. Nos inspiramos en este
proyecto para estudiar esa relacion del Yo con el entorno deseado, poniendo el enfoque
sobre el andlisis de las emociones que nos atraviesan en funcién de la situacion en la cual
nos encontramos.

La idea Siembra tu paraiso nacid de la obra de Joana Vasconcelos, Garden of Eden 2, que
se desarrollé en el Aljub de Es Baluard.

En este caso se propuso a los participantes crear su propio paraiso a partir del
analisis de su estado ideal y de la reflexidn a partir de los cinco sentidos. El paraiso
de cada uno de ellos se materializé en un mévil para su habitacion. Una vez mas,
con las caracteristicas de los usuarios ya mencionadas, la reflexion, el debate de
ideas y su capacidad de eleccién fueron los puntos clave para el desarrollo del taller.
(Cifre, 2011, p.243).

La representacion de un entorno deseado, en este caso “un paraiso”, fomenta la
proyeccion en el suefio, animando a seguir adelante. Sin embargo, la perspectiva adoptada
en nuestra investigacion se centra mas en las emociones. El taller desarrollado como base



de esta investigacidn estudia la narracién y la representacion del exterior por los pacientes
al observar como se incluyen y se proyectan en él, emocionalmente.

3.3. Cuidado emocional y atencidn al paciente

Por otra parte, cabe resaltar la importancia del cuidado emocional, para las nifias, nifios y
adolescentes hospitalizados.

A través del libro Hospital contra prondstico, tejiendo un lenguaje comun entre prdcticas
artisticas y labor enfermera, de Baraona Pohl, se plantea el siguiente cuestionamiento que
resuena en la actualidad “éCémo se producen los cuidados en entornos donde la vida
muestra toda su fragilidad, donde la imaginacién y el pensamiento artistico tienen un lugar
indispensable?” (Baraona Pohl, 2023, p. 6).

Es un cuestionamiento sobre el cuidado, que no solamente se refiere a lo fisico sino
también a lo psiquico (Baraona Pohl, 2023). El cuidado se refiere, en efecto, a un sustento
emocional, de una aportacion significativa, desgraciadamente subestimado en muchos
contextos, considerando el dmbito social y el sanitario. La psicéloga infantojuvenil Sara
Miguel Barrena llevé a cabo un analisis de las investigaciones del estado de los cuidados
emocionales en pacientes pedidtricos en Espafia con el propdsito de integrar una mirada
no centrada en el criterio adulto en lo que se refiere a politicas de la infancia, sino mas bien
en la consideracion de las nifias y nifios sobre lo que sucede.

En 2018, empieza el proyecto concomitancia UCI Pedidtrica, pensado para crear una red
de mediacién destinada a un grupo de sanitario, particularmente de enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital Universitario para destacar y
agrupar los conocimientos sobre un grupo de pacientes, en este caso: nifios y nifas
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos (Baraona Pohl, 2023). Esta referencia
ofrece informaciéon sobre el estado emocional de los pacientes en pediatria y sobre el
cuidado y la importancia que se da a estos aspectos en el entorno hospitalario. Como la
investigacion se basa en la expresion emocional, este libro sirvio de referencia para
entrelazar temas psicoldgicos, emocionales y de expresion artistica.

Como lo subrayan Hernandez Pérez y Rabaddn Rubio (2014) en su investigacidn sobre la
Atencion educativa en poblacion infantil hospitalizada a través de la literatura, emociones,
educacion fisica y juego motor, “la enfermedad genera en la poblacién infantil una ruptura
del equilibrio [...] no Unicamente nos hallariamos ante un problema de salud, sino que,
habrian de tenerse presentes las consecuencias personales, sociales que esta poblacién
adolece al enfermar” (Herndndez Pérez y Rabadan Rubio, 2014, p. 129). Recurrir a la
literatura, en este caso, puede contribuir a la mejora del estado emocional del paciente. En
este estudio, Herndndez Pérez y Rabadan Rubio (2014), se refieren a la literatura infantil
como una herramienta terapéutica, una escapatoria que procure placer y fomenta la
proyeccidon hacia el exterior para un mejor entendimiento de la situacién, a través del
proceso de identificacién con los personajes ficticios. Esta investigacion es una referencia
en cuanto a la demuestra de la significacion de la lectura en el proceso de acompafiamiento
del pequefio paciente en su hospitalizacion. Se considera como una fuente pertinente, no
tanto por el analisis terapéutico desarrollado en relacion con el uso de la lectura, sino mas
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bien por el andlisis de las historias, presentadas como permitiendo una apertura hacia el
mundo exterior y fomentando interacciones.

Para confirmar la hipdtesis de los beneficios de la literatura y de la escritura, y en particular
del impacto positivo del proceso de escritura de historias, Betancourt Zambrano vy
Herndndez Figueroa (2016) analizaron los resultados registrados durante un taller,
estudiando las temdticas desarrolladas en los cuentos respectivos de los nifios y las nifias
hospitalizados. Se demuestra la eficiencia de la metodologia adoptada de acompanamiento
y la importancia de la escritura para contribuir al desarrollo global del nifio, de la nifia en
contexto de hospitalizacién. En nuestro caso, la escritura permitiria la expresién directa de
las emociones que atraviesan a los participantes al imaginarse en las ilustraciones de los
paisajes. Se estudiaran las relaciones que se tejen entre laimagen vy los textos, refiriéndose
en la Investigacion Basada en Artes, y particularmente en la A/r/tografia.

3.4. Lo escrito y visual para la expresidon de nuevos significados:

En nuestro proceso, la fuente visual artistica es la herramienta, ya que, como lo subraya
Garaigorta, “impulsa un pensamiento, activa la imaginacion, y da lugar a una reflexion
propia y desinhibida. Resulta interesante la exploracion de esos vinculos invisibles que se
van creando entre la propia subjetividad y la imagen que se tiene delante” (Garaigorta,
2011, p.194). Estudiaremos esta interaccion, creacidon personal a partir de un soporte
artistico, partiendo de la Investigacion Basadas en las Artes.

La Investigacion Basada en las Artes consiste en focalizarse en los resultados de las
practicas artisticas. Esta investigacion se fundamenta en una metodologia cualitativa y
construye su argumentacién sobre los textos y los dibujos de los nifos, nifias hospitalizadas.
Dentro de la Investigacion Basada en las Artes se precisa la practica de La A/r/t/ografia,
una correlacion entre la parte visual y la parte escrita, que consiste precisamente en:
...una perspectiva de interpretacién del “si mismo” a través de una indagacion viva
entre arte y texto. Es una investigacién que da mas que un simple significado a
nuestra experiencia; sus fundamentos estan en las pérdidas, los cambios y las
rupturas que permiten que emerjan nuevos significados. Este doble significado
incluye la creacion de arte y palabras. No son, por tanto, discursos que se colocan
uno sobre el otro con la esperanza de transferir un significado de un campo textual
al otro; mas bien son interconexiones que hablan en conversaciones con, en y a través
del arte y el texto, de tal manera que estos encuentros son constitutivos mas que
descriptivos. (Springgay, Irwin y Kind, 2005, p. 899)

La escritura a partir de referentes visuales permite, efectivamente, la emergencia de
nuevos significados e indicadores sobre la mirada personal, la ubicacion concepcionista
singular. En el marco del taller, de manera creativa, los nifos y nifias, adolescentes, estan
invitados a escribir las imagenes, vincularlas para crear un relato. Se desvela entonces una
interpretacion personal, imaginada, basada en las ilustraciones y emerge un nuevo
significado, entrelazado de texto e imagen.
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4.- Objetivos.

4.1. Objetivo General:

Explorar y comprender la influencia de la expresidn artistica, mediante la escritura y el
dibujo, en la interaccién consigo mismos y con el entorno natural, de niflos hospitalizados.
Un ejercicio con el propdsito de identificar posibles beneficios y contribuir al desarrollo de
intervenciones que mejoren su bienestar emocional, y permitan la conexion con el exterior
durante la hospitalizacién

4.2. Objetivos Especificos:

¢ ldentificar las conexiones emocionales con el exterior a través de los relatos y de
los dibujos de los nifios y ninas, adolescentes, participantes hospitalizados,
basandose en los recursos.

e Destacar las emociones positivas y menos positivas generadas por la
representacion del paisaje natural en los relatos escritos.

e Analizar la interaccién entre la interioridad emocional y la exterioridad paisajista
en las representaciones dibujadas de la actividad: “éQué quieres ver desde tu
balcon?”.

5.- Metodologia.

5.1. Estructura de la Investigacion: Presentacion y Analisis del contexto

En primer lugar, para llevar a cabo la investigacién, se indagd las investigaciones
anteriores sobre la educacidn artistica como un procedimiento que favorece el bienestar,
la proyeccidn, la conexidon con uno mismo y los demas, vinculando el interior y el exterior
de la persona. Se identificéd la carencia de referencias y estudios previos en cuanto a la
tematica de la conexidn con el exterior que mantiene el nifo, el adolescente, la nifa
hospitalizada. El tema de la relacién con el mundo exterior, de la apertura hacia los
entornos naturales aparece, en efecto, en las investigaciones, como subyacente. Se
analizd las propuestas educativas artisticas actuales en este contexto, y se seleccionaron
estrategias didacticas apropiadas para la investigacion. A partir de los datos sacados,
resultados de la realizacién de la intervencion didactica, se sacaron conclusiones en
cuanto a la hipétesis inicial. Este estudio de caso es, en resumen, el resultado de una
experiencia como mediadora e investigadora dentro de las aulas hospitalarias de los
centros hospitalarios de Madrid para impartir talleres de creacion escrita y plastica con
pacientes de pediatria y psiquiatria. La experiencia nos llevé a preguntarnos sobre el
papel de las artes y los beneficios de la creacién en estos contextos, en cuanto al poder
de conexidn entre si-mismo y el entorno exterior.
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Se analizé esta correlacidon dentro del taller del programa Pequeiios Pacientes, Grandes
Lectores, propuesto por la fundacién Cultura en Vena. El objetivo de este programa es
incentivar a pacientes pediatricos a la escritura y la lectura de cuentos basados en
emociones (Cultura en Vena, s.f.). Ademas, las investigaciones recientes afirman los
beneficios de la lectura de libros, las historias ilustradas en el estado de bienestar de los
nifios y nifias hospitalizados. Las narraciones contadas permiten la reduccidn del nivel de
ansiedad, reduciendo trastornos de conducta, emocionales después de una intervencién
médica (Sekhavatpour, et al., 2019). Por otro lado, la escritura, la materializacién de un
relato sobre el papel, puede apoyar considerablemente a los nifios en el entendimiento
de su historia y alcanzar el sentimiento de resiliencia (Mikkelsen, 2018).

Los nifos, nifias que quieran participar en el programa pueden escribir un cuento para el
uso y disfrute de otras nifas y nifios, asi como publico en general (Cultura en Vena, s.f).
La fundacién propone una biblioteca digital online y exposiciones itinerantes por
hospitales, con los cuentos expuestos. Este afio, se inici6 una mediacién del programa.
Las mediadoras, intervenimos directamente en las aulas hospitalarias para apoyar el
desarrollo creativo escrito con los pequefios pacientes. Proponemos talleres que incluyen
juegos de escritura, identificacion de las emociones, didlogos colectivos y creacidn
acompafiada personal.

El taller se ha disenado para adaptarse a un amplio abanico de edades, teniendo en cuenta
de que el aula hospitalaria pediatrica estd abierta a todos los pacientes. Tuvimos
participantes de 5 afos hasta 17 afios. Efectivamente, en las aulas hospitalarias vienen
nifos y nifias afectados por diferentes problemas de salud, y viven situaciones distintas
(Nanez, 2016). Por lo tanto, damos gran importancia a la flexibilidad, la adaptabilidad y
disponemos de varias herramientas, recursos para que sea lo mas adecuado para cada
nifo. En el caso de tener participantes de edades muy distintas, nos dividimos en dos
grupos con un contenido adecuado por franja de edad. En total, hasta ahora, impartimos
ocho talleres en los hospitales siguientes: Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,
Hospital Clinico San Carlos, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Hospital Universitario
de Getafe, y el Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Para analizar resultados,
y sacar datos de las producciones artisticas, nos centramos en dos talleres: uno realizado
en el aula hospitalaria pediatrica del Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus y el otro
impartido en el aula de psiquiatria del Hospital Clinico de San Carlos. Participaron 5
pacientes en el primer taller entre (5 y 10 afios) y 3 pacientes adolescentes (entre 12y 17
afios) en el segundo.

5.2. Metodologia

Para llevar a cabo este estudio de caso, nos centramos, durante el taller que habiamos
disefiado, en la primera actividad Paisaje emocional, que contiene los siguientes objetivos:
observar, describir, imaginar y contar colectivamente, a partir de las ilustraciones
realizadas por Amaia Arrazola en el libro Efectos Secundarios, proyecto de la Fundacién
Cultura en Vena (Ref. Anexo. 1). Después, individualmente, se trata de representar ¢Qué
quieres ver desde tu balcon?, con una ilustracién personal dibujada, escrita (Ref. Anexo.2).
Esta primera parte del taller estd pensada para abrir un espacio colectivo de intercambio
basado en la apreciacidon de imagenes, y lo que nos evocan emocionalmente. En grupo, se
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teje un relato partiendo de lo observado, y a continuacién, se abre otro espacio de
expresion personal, ejercicio mas individual, a través del dibujo y escritura.

Durante el proceso, se recopild informacion gracias al cuaderno de campo, en el que se
anotaba: el nimero de participantes, sus edades, la descripcion del desarrollo del taller, la
evaluacién de la participacion, la observacion de los contenidos, las conclusiones sacadas
para una mejora de la mediacién y para aportaciones complementarias. Se realizaron
fotografias de las producciones (escritas y dibujadas), de la disposicidn y reparticién del
grupo en la sala.

5.3. Enfoque metodoldgico y herramientas de recogida de datos

Los participantes durante la actividad Paisaje emocional crearon un relato colectivo, y una
ilustracion personal. Estos resultados artisticos constituyen el estudio de caso, base de la
investigacion. De hecho, para comprobar la siguiente hipdtesis: “La expresion artistica,
mediante la escritura y el dibujo, permite la conexién e interaccién entre las emociones del
nifio hospitalizado y el mundo exterior, especificamente, el entorno natural”, se estudié las
producciones artisticas realizadas en el marco del siguiente taller, aplicando la metodologia
de analisis de contenido.

En primer lugar, gracias a un analisis cualitativo, se puede observar las relaciones entre las
emociones expresadas y los paisajes representados. Para realizar el analisis y destacar las
emociones claves dentro de los relatos colectivos, se utiliza la inteligencia artificial: el Chat
Copilot de Microsoft (vinculado a ChatGPT de OpenAl), introduciendo la siguiente
pregunta: “¢En este relato cudl es la relacion entre la emocidn y el paisaje?”. La utilizacién
de la inteligencia artificial en el andlisis cualitativa de los resultados se justifica por facilitar
la seleccion de palabras claves y alcanzar una objetividad en el andlisis. De hecho, se define
como “una técnica de aprendizaje automatico no supervisado que es capaz de detectar
patrones de palabras y frases dentro de un conjunto de textos y agruparlas
automaticamente” (Gonzalez-Mayorga et al., 2024, p.229). A partir de los sentimientos
resaltados por el Chat Copilot GPT dentro de los respectivos relatos, se constituye una tabla
grupal referenciando los sentimientos vinculados a los paisajes. Con un enfoque
cuantitativo, se expone el porcentaje de sentimientos positivos y sentimientos menos
positivos provocados por los respectivos paisajes con el fin de analizar cdmo se interpreta
el paisaje emocionalmente en el caso de los pacientes.

En segundo lugar, se aplica la metodologia del analisis cualitativo con orientacién
interpretativa. La investigacién cualitativa interpretativa permite “comprender los
significados que los individuos dan a su propia vida y a sus experiencias” (Anadén, 2008, p.
204). Partiendo de los dibujos respectivos de los nifios, nifias y adolescentes participantes,
se analiza, en el dibujo, la representacién subjetiva de si mismo - del paisaje deseado (éQué
quieres ver desde tu propio balcon?), y las interacciones entre los dos. El creador, al poner
un titulo a su realizacidn, define una correlacion entre lo dibujado y lo escrito, entre la
imagen y el texto, aportando nuevos significados, como en la primera actividad que
consistia en “escribir una imagen”.
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Por lo tanto, se estudia las interacciones entre texto e imagen. Este estudio se justifica por
el estudio de la Investigacion Basada en las Artes y especificamente, como lo escribe
Fernando Hernandez, se basa en la metodologia del ambito de la educacion y de las artes
visuales: la A/r/ografia.

5.4. Datos a seleccionar

e Referenciar las emociones citadas en los relatos narrativos de los participantes,
mediante el andlisis del Chat Copilot, con una evaluacion Cualitativa. Realizacion de
una tabla de los sentimientos relacionados a cada paisaje expuesto. Andlisis
cuantitativo a través del porcentaje de sentimientos mas positivos y menos
positivos asociados a los paisajes.

e Interpretar el dibujo, a través del foco de la representacion del nifio, del entorno
externo, y de la interaccidon entre los dos. Andlisis cualitativo interpretativo.
Referenciar las emociones que resaltan.

e Estudiar la combinacion de los referentes visuales y textuales, y los nuevos
significados que emergen de esta alianza artistica, con un enfoque cualitativo
interpretativo.

6.- Marco Tedrico: Fundamentacion tedrica.

Esta investigacion se centra en las producciones artisticas (escritas, dibujadas) de nifios,
nifias, adolescentes hospitalizados, relacionadas con la expresién de sus emociones y a la
conexién con el exterior, para su bienestar. Por lo tanto, en el marco tedrico se hara
referencia a los siguientes temas: La situacién emocional de los nifios, nifias, adolescentes
hospitalizados, la metodologia de la A/r/t/ografia en este contexto para que emerjan
nuevos significados y relaciones, el impacto de la escritura, del dibujo en este contexto, y
la presentacion de las aulas hospitalarias como espacios fisicos representando una apertura
hacia el exterior.

6.1. La situacion emocional de los nifios y nifias hospitalizados

Alo largo de la presente investigacion, se hace hincapié en la emocién. Uno de los objetivos
de la actividad analizada en este estudio es que los participantes se expresen, que
identifiguen emociones y sentimientos con el medio de la practica artistica. A través del
taller, se valora la escritura y el dibujo para comunicar emociones ya que, al vivir la
hospitalizacién, el paciente puede atravesar una crisis emocional. La creacidén es una via de
comunicacion, escribiendo la emocidn el paciente puede entenderla, controlarla. (Barrena,
2020).

Al estar hospitalizado, el nifio, la nifia vive un desequilibrio por el cambio de contexto, la
pérdida de referencias, y puede estar en busqueda de respuestas (Hernandez Pérez y
Rabadan Rubio, 2014). En este nuevo contexto, el paciente suele atravesar un estado de
inestabilidad emocional, inquietud, inseguridad y carencias afectivas. Como lo evoca, Silva
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Panez (2012), también reduce su tiempo de juego y su vida social. El paciente experimenta
una ruptura, lo que define un estado emocional distinto que puede o no favorecer la
curacion de su enfermedad (Méndez y Ortigosa 2000) ya que el psiquico y el fisico estan
estrechamente vinculados e interdependientes.

Esta investigacion, la actividad didactica que se realizd, no tiene un enfoque arte
terapéutico de curacidn, sino que propone una evasion y permite la construccién de un
lugar donde la nifia o el nifio, el adolescente, puede encontrar seguridad, en particular,
gracias a su imaginacién, al expresarse, al escribir y dibujar. La educacidn artistica puede
ayudar a los pacientes a facilitar el entendimiento de la situacion de la hospitalizacién, a
normalizar, humanizarla. (Avila, Antinez y Acaso, 2011).

En cuanto a la comprension de la vivencia emocional del paciente, esta investigacion se
basa en La guia de valoracion emocional y acompafiamiento en pediatria (2018), en la cual
se afirma que el transcurso de la hospitalizacién y de la intervencion sanitaria tienen
repercusiones en el nifio o adolescente y en su familia. Se plantean, ademas, las siguientes
cuestiones: “é En qué consiste el bienestar emocional? ¢ Qué se entiende por emocién y cuadl
es el impacto de la hospitalizacion en el nifio, adolescente y la familia?” (Hilaridn et al., 2018,
p.8) Con el fin de entender la crisis que puede atravesar el nifio en este nuevo contexto, se
realizaron esquemas sintéticos de la situacion para estudiar el entorno familiar y médica, las
relaciones en este contexto.

Otros miembros
de i3 familia

Padre Madre Her /s

Nifio hospitalizado

Hospital

Figura 1. El nifio hospitalizado y su entorno.

Fuente: https://www.fadqg.org/wp-content/uploads/2020/06/01 Guia-de-valoracion-y-soporte-
emocional.pdf
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Figura 4.5. Estrategias de afrontamiento de la infancia hospitalizada sus amigos

Figura 2. Estrategias de afrontamiento de la infancia hospitalizada.

Fuente: https://www.fadqg.org/wp-content/uploads/2020/06/01 Guia-de-valoracion-y-soporte-
emocional.pdf

En la guia, se define la emocidon como la reaccién personal y conductual generada por una
sefial proviniendo del contexto externo o interno al individuo (Mora y Sanguinetti, 2004).
Cuando se interioriza conscientemente la sensacién de una emocién es cuando se habla del
sentimiento, y de su verbalizacidén nacen significados que cada uno interpreta en funcién
de su situacion vivida personal (Hilarion et al., 2018).

Los nifios y nifas, y adolescentes hospitalizados, reciben un apoyo psicolégico mas
considerable actualmente gracias al desarrollo de la educacién emocional, permitiendo el
alcance de una mayor comprension y regulacién de las emociones propias. Con este
acompafiamiento adecuado se pretende contribuir al reconocimiento y a la mejor gestion
de las emociones, incentivando la expresion de los sentimientos positivos y manejando los
negativos para una mejora general del bienestar emocional (Hilarién et al.,, 2018). La
educacion emocional busca permitir al nifio encontrar una forma de resiliencia es decir una
aceptacion de la situacién para superarla.

Segln la edad y sus caracteristicas respectivas, durante el proceso de la hospitalizacién, el
niflo puede confrontarse a muchas emociones como: el miedo, la irritabilidad o el enfado,
la soledad, la culpa, ansiedad, el aislamiento. Como lo justifica, y cita Barrena (2020) son
emociones generalmente vinculadas con la enfermedad, al miedo a la muerte, y al proceso
médico (Palanca y Pedreira, 2001). Ademas, los autores citados por Sara Miguel Barrena
nombran distintas reacciones emocionales que puede vivir tras la hospitalizacion: como “el
espiritu de lucha, la evitacidn o negacidn, el fatalismo o aceptacién estoica, la desesperanza
y el desamparo o la preocupacion ansiosa”. (Palanca y Pedreira, 2001, p. 30). En funcién de
las edades varia. Segun la guia de valoracion emocional y acompafiamiento en pediatria
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(2018), entre 3 y 6 aios el nifio se inquieta mas por su integridad corporal, necesita la
presencia de sus padres que constituyen su mayor apoyo, referentes de alivio. Entre 6 y 12
afios, existe una mejor comunicacion (generalmente) con los profesionales sanitarios, la
presencia de los padres sigue siendo lo mds importante. Entre 12 y 18 afos, el adolescente
se preocupa mucho por su apariencia corporal, puede sufrir de la separacién con sus
amigos, de la soledad, pone en juego toda su persona. Se justifica, en todos los casos, la
necesidad de vincularse con el exterior, en particular, a través de la creacion.

En la infancia y adolescencia, la expresion artistica ofrece la oportunidad de manifestar
pldsticamente, concretamente, las emociones, sentimientos y sensaciones respeto a las
vivencias, que suelen ser dificiles de expresar con palabras. Por tanto, la practica artistica
puede ser un medio alternativo de interaccién para descargar miedos y ansiedades,
permitiendo, al mismo tiempo, fomentar la distraccién, reforzar la autoestima y beneficiar
al desarrollo general. Estas actividades creativas también ayudan al nifio al entendimiento
de la situacion y permiten fortalecer, de esta manera, sus capacidades para encarar los
requisitos del hospital. (Hilarion et al., 2018). Ademas, la narrativa puede ser utilizada como
un procedimiento para verbalizar sentimientos negativos y acceder a nuevos significados y
visiones de lo vivido. Las formas figuradas, simbdlicas de la creacién, pueden facilitar la
comunicacion facilitando la conexion con nuevos espacios. Escribir, consiste también en
una manera divertida de entretenerse y vincularse con el seguimiento de los estudios.

Por otro lado, la creacion a través del dibujo permite construir este mismo espacio
transicional, en el cual el paciente pediatrico puede evadirse emocionalmente. El medio
artistico brinda la posibilidad de repensar su propia imagen y catalizar en su representacion
el miedo que puede ocasionar la enfermedad. Los dibujos infantiles se perciben como
ventanas abiertas sobre el mundo interno, el estado de dnimo del paciente, dando acceso
a significados profundos. La representacion a través del dibujo indica las relaciones
afectivas que el paciente entretiene con el contexto (Di Gallo, 2001). Se observa, por
ejemplo, en el presente estudio, la auto representacion del nifio en el espacio y cdmo
interactua con este contexto exterior. De hecho, a través de la practica artistica se puede
averiguar la concepcion del paciente en cuanto a su entorno, sus necesidades, sus vivencias
al atravesar la situacién de la hospitalizacion (Silva Panez, 2012).

Partiendo de esta informacién sobre la potencialidad expresiva, comunicativa, e
informativa del dibujo y de la escritura, en la gestion emocional del paciente, en el contexto
hospitalario, nos focalizamos en la metodologia de la A/r/tografia.

6.2. La A/R/TOGRAFIA: cuando textos e imagenes se entrelazan

En el contexto del hospital, y considerando los beneficios de la escritura y del dibujo, a
través de los talleres de creacién, los nifios, nifias, adolescentes, pueden experimentar
medios artisticos de expresion y conectarse con el exterior. La alianza de la escritura y del
dibujo permite la emergencia de nuevos significados, y se complementan en la practica.

En la investigacion previa de Hernandez Pérez, se puso el foco sobre iniciativas para
profundizar la investigacion en educacion, partiendo de la Investigacion basadas en las
Artes (IBA). Hernandez cita a Mason (2002) y Sclater (2003), que han hecho hincapié en la
significacion de los andlisis utilizados en la IBA. Los relatos no soélo son abstracciones e
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historias externas, sino que los lectores, al interpretar, cuentan sus propias historias entre
las lineas y comunican nuevos sentidos a través del texto, o de la imagen complementaria
aportada. Hernandez define esta asociacién como “incorporacidn del lector en el relato”
(Hernandez, 2008, p. 97). En este caso, mediante la narracién textual y la representacion
visual se tejen conexiones entre el si mismo, que se ve reflejado, y el exterior imaginado. El
paciente, efectivamente, en el marco de la actividad, puede encontrarse dentro de los
referentes visuales, haciendo vinculo con su vivencia. Identifica, después, emociones que
lo atraviesan, metafdricamente a través del paisaje, para después proyectarlas en su
representacion.

La A/r/tografia es una rama de la Investigacion Basada en las Artes y trata de esta conexion
entre referencias visuales y textuales. En La investigacion basada en las artes. Propuestas
para repensar la investigacion en educacion se describe precisamente la A/r/tography
“como una perspectiva de interpretacion del si mismo a través de una indagacién viva entre
arte y texto” (Springgay, Irwin y Kind, 2005, p. 899). De hecho, las producciones llevan un
doble significado que involucra a la creacidon visual y textual. Las narraciones y
representaciones se complementan, entrecruzan y permiten que emerjan espacios en los
gue aparecen nuevos significados, conexiones (Hernandez, 2008).

En el marco de la actividad del estudio de caso, los participantes estan invitados a escribir
un relato partiendo de ilustraciones, como soporte inicial a la imaginacion. Nace, de hecho,
una interrelacion entre lo visual y lo textual. Estudiar las interpretaciones y los nuevos
significados permite sacar conclusiones. Para los pacientes pediatricos y de psiquiatria, la
actividad artistica con medios variados constituye una apertura, un despertador de la
imaginacidén, en el cual se pueden expresar ludicamente, metaféricamente, y vincularse a
nuevos contextos.

6.3. La literaturay la escritura, via de expresion e identificacion, para los nifios y
ninas hospitalizados.

En las ultimas investigaciones se plantea la cuestiéon del uso adecuado de historias para
beneficiar a los nifos hospitalizados, como forma de cuidado. Los cuentos, como
intervencion de mediacidon, pueden ser sélo una lectura ludica, potenciadora de la
imaginacién y que ayuda al nifo a mitigar las consecuencias del procedimiento médico,
pero también pueden ser considerados como lectura terapéutica y estructurada, con el fin
de intervenir en parte de los cuidados (lanez, Cabrera, Martos, Urquiza, Roman, Jiménez,
2020). Efectivamente, en la investigacion llevada a cabo en 2019 por Sekhavatpour, los
resultados mostraron que la lectura de libros ilustrados podria ser benéfica para ninos,
nifas, después de la cirugia, para reducir la ansiedad y los trastornos de conducta. Los
relatos se pueden usar como forma de distraccidn y de ocio y como recursos de cuidados
de apoyo (Sekhavatpour, 2019). Los estudios revelan que después de sesiones de lectura
con nifios, nifias, hospitalizados, se redujeron las sensaciones negativas registradas al
principio (como la tristeza, la inquietud, la molestia o la preocupacién), mientras que
acrecentaron los sentimientos positivos (como la tranquilidad, la alegria, la satisfaccion).
(Rodriguez, Rodriguez y Oveja Avellaneda, 2021).

En el caso de la investigacidn, la historia ilustrada es la base del relato personal que se
presenta como una apertura que involucra el proceso creativo, escrito, representativo e
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interpretativo. La actividad potencia la sensacién de bienestar a través de la expresién
emocional artistica y permite el desarrollo de las relaciones con el grupo. Las historias
permiten la expresion, y la conexiéon por medio de la interpretacion.
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Instrumento y ‘ actitudes y
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Figura.3. Beneficios del cuento en poblacidn infantil hospitalizada.

Fuente: https://revistas.um.es/educatio/article/view/194121/159481

Por otra parte, cabe resaltar los beneficios de la escritura en el contexto hospitalario, con
pacientes de pediatria o psiquiatria. En el estudio Desarrollo de la escritura narrativa en
nifios hospitalizados, se destaca el beneficio del desarrollo de la escritura, proceso aplicado
en el marco de un taller, con nifios, niflas hospitalizadas (Betancourt Zambrano, Ldépez, y
Hernandez Figueroa, 2016). En los cuentos de los participantes, el héroe supera las
dificultades y cumple sus metas. Se opera un proceso de identificacién y la realidad se
mezcla con la ficcion en muchos de los casos. Por lo tanto, a nivel emocional, el ejercicio de
la escritura permitié un aumento de la autoestima y una manifestacion de alegria generada
por un interés y una motivacion general. Se subraya, ademas, que las etapas de creacién
fomentan la comunicacién e interaccién constante (Betancourt Zambrano, Lopez, y
Hernandez Figueroa, 2016).

A través de la lectura o la escritura, el participante se puede identificar al personaje, se
puede proyectar en otra realidad. En la investigacion La elaboracidn psiquica a partir de la
escritura creativa: una experiencia en el taller literario en un hospital monovalente, se
analizd los procesos de simbolizacidn que se realizan en los participantes basandose en sus
practicas de escritura creativa (Novillo Pacheco, 2020). Este método de escritura se centra
en la producciéon de historias que superan la simple aportacién informativa, que buscan
transmitir emociones, ideas y experiencias de manera Unica y creativa, provocando
respuestas emocionales. Este modo de creacidn privilegia la expresividad y la libertad en la
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escritura, permitiendo procesar emociones, fomentar la imaginaciéon y proporcionar una
distraccidn positiva, una conexion hacia el exterior. La dindmica creativa abre un espacio
protector y viabiliza la metaforizacidn del sentir, de las sensaciones y vivencias emocionales
(Novillo Pacheco, 2020). Ademas, permite al participante reconocer sus capacidades
creativas y sus posibilidades en cuanto a la expresion en la escritura (Ricén, 1992).

El disefio de la actividad de la investigacion tiene como base la metodologia de la escritura
narrativa y creativa. El taller, se plantea efectivamente partiendo de una instruccion y de
una referencia visual. La directiva es orientativa, es decir que tiene el objetivo de generar
una desubicacidn para que el participante salga de su contexto y se posicione desde otro
enfoque. Ademads, esta orientacidon palia el miedo a la pdgina en blanco, que suele
engendrar retraimiento. De hecho, la instruccién crea una delimitacion permitiendo el
surgimiento de un nuevo texto o la transformacion de uno existente (Alvarado, 2006). Por
lo tanto, se abre con el proceso visual y escrito, un espacio de amplia expresién.

6.4. Creacidn plastica aplicada en contextos hospitalarios

La practica de las artes plasticas, como el dibujo, en contexto sanitario aporta grandes
beneficios. Primero, permite el desarrollo de la propia conciencia, a través de la
imaginacién para visualizar otras realidades con el fin de comprender mejor la
vivida. Ademas, la presencia visual de pinturas dentro de hospitales, como lo resalta Ana
Maria Ullan en su estudio (2022), influye considerablemente sobre el estado de dnimo, el
bienestar del paciente.

Para entender lo que anima el mundo interno, se usa el arte para vislumbrar percepciones,
permitiendo revelar otro mundo, el de las emociones. En Arte en Contexto de Salud, el autor
Manuel Belver (2011) cita a Eisner, que afirma que “las artes son medios para experimentar
nuestro paisaje interior [...] y nos ayudan a descubrir el contorno de nuestro ser emocional”
(Eisner, 2004, p.28). Nuestra investigacion tiene como propdsito estudiar esta
exteriorizacidon del paisaje emocional de los nifos, nifias y adolescentes hospitalizados a
través de la produccion artistica.

En la imaginacion y la creatividad en la infancia, el investigador destaca efectivamente el
potencial del arte, usado como herramienta para entender, verbalizar, visualizar,
representar lo que pasa adentro (Vygotski, 2003). Para los nifios y nifias hospitalizados
parece imprescindible exteriorizar sus emociones en relacién al entorno. Indirectamente,
vinculamos lo que sentimos a lo que nos genera el contexto. El contexto natural puede
resonar en este mundo interno, y alli surgen interpretaciones. Ademds, como hemos
mencionado antes, los dibujos se consideran como datos importantes, reflejando
informacién sobre el estado emocional y la vivencia del nifio, de la nifia, una fuente que
tiene que ser analizada (Ullan, 2022). En cuanto al estado de animo del paciente, dibujar
puede servir como un acto normalizador ya que la creacién via el dibujo “fomenta la
construccidon de sentidos de la esperanza, la autoestima, la competencia para una
expresion de sentimientos contenida y segura.” (Councill, 2012, s.p).

En nuestro proceso, la ilustracion de la artista Amaia Arrazola (Ref. Anexo 1) es el
disparador que activa el pensamiento, genera la participacién y la imaginacién (Belver,
2011). Resulta destacable el analisis de las relaciones implicitas que se tejen entre la
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subjetividad del paciente-participante y la ilustracion referencial (Charo Garaigorta et al,
2011). En esta interaccion surgen nuevos significados, siguiendo el proceso de la
A/r/tografia, mencionada previamente. Belver resalta la capacidad que tiene el Arte para
cambiar nuestra situacion y, por lo tanto, abrir el horizonte del hospital hacia el exterior.

El crear es una escapatoria, una apertura permitida por el “fluir” que involucra la accién
artistica. El compromiso creativo hace referencia, efectivamente a estos estados de gran
atencion y dedicacion, definidos como “fluir” por Csikszentmihalyi (2017), en los que se
pierde la nocién del tiempo al realizar una actividad, prestando nuestra atencién plena, y
experimentando el desempefio. En resumen, la practica artistica tiene este poder de
permitir el “fluir” como creador o como espectador (Giraldez-Hayes, 2020). El acto de
dibujar o de escribir se relaciona a la posibilidad de desconectar del contexto para
conectarse a su entorno, a su mundo interno que, por medio del proceso artistico, se
exterioriza.

6.5. Las aulas y la pedagogia hospitalaria

Para este estudio de caso, base de la investigacidn, se realizé la actividad dentro del aula
hospitalaria, espacio destinado a intercambios creativos, talleres artisticos, con el fin de
brindar a los nifios interacciones educativas, ltdicas, artisticas.

Dentro del centro hospitalario, existen aulas especificas para la ensefanza, utilizadas para
realizar talleres, actividades con los pacientes. Las aulas hospitalarias de pediatria son
espacios imprescindibles para los nifios y nifas ya que permiten la conexién con el exterior,
representando la posibilidad de “evadirse del medio hospitalario” (Palomares Ruiz,
Sanchez-Navalén y Garrote-Rojas, 2016, p. 1507).

De hecho, el aula es un espacio-vinculo que proporciona a sus alumnos y alumnas (que
tienen entre 3 a 18 afos) la posibilidad de relacionarse con el exterior a través del
seguimiento educativo, individualizado, y que ofrece un ambiente de seguridad y confianza
en si mismo (Cuevas y Garrido, 2021).

El fundamento de la metodologia de la pedagogia hospitalaria es la individualizacién, la
globalizacidn, y adecuacidn para un desarrollo emocional, integral, del nifio, de la niia, del
adolescente, basado en el acompanamiento. Con una perspectiva interdisciplinar, en el
aula se propone una serie de actividades, de intervenciones para abrir el espacio a nuevos
entornos, favoreciendo las interacciones, el desarrollo personal a través de la creacién y
del cambio, al incentivar el sentimiento de autoestima, y motivacién (Cuevas y Garrido,
2021).

Este espacio es, ademads, un lugar de socializacidn, permitiendo la disminucion del nivel de
aislamiento en la situacidn de hospitalizacion que viven los pacientes. Cabe resaltar, que el
servicio pedagdgico cuenta con un aula equipada, adaptada para recibir pacientes, con “un
mobiliario apropiado e infraestructura tecnoldgica como computadoras fijas y portatiles,
impresoras y otros recursos educativos” (Silva Panez, 2012, p.42).

Por consiguiente, efectuar la actividad dentro del aula hospitalaria con los pacientes
participantes, permitié desarrollar un proceso creativo con confianza, respeto y
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acompafiamiento, fomentando en este contexto el intercambio, la expresion personal, |a
apertura, y al mismo tiempo el crear colectivamente.

6.6. La conexion con el exterior: la importancia en la hospitalizacion infantil y

adolescente.

El hospital es un mundo cerrado para los nifios y nifias, adolescentes que rompen con su
cotidiano para ingresar a la habitacidn y seguir los procesos sanitarios adecuados a su
situacién fisica. Sin embargo, si hay que curar el cuerpo también hay que seguir
entreteniendo la mente, escuchando lo emocional. Los pacientes necesitan conexiones con
el exterior, que sean a través de intervenciones artisticas, de espectaculos, de regalos.
Necesitan conexiones. Como lo sefiala Silva Panez, “es necesario mirar al nifio desde una
perspectiva contraria a la enfermedad y la debilidad; pero enfocada en su capacidad para
afrontar la situacion.” (Silva Panez, 2012, p. 36). Por lo tanto, en un sentido, al conectarse
con el exterior supera la situacién, va mas alld de las barreras fisicas para proyectarse en su
curacion por el medio del arte que lo coloca del lado de sus habilidades.

Con el fin de fomentar la conexidn con el exterior, la presente investigacién se centra en la
representacion del paisaje por nifios, nifias y adolescentes hospitalizados. La naturaleza
siempre recuerda lo primario, y lleva a lo esencial. Ademas, se puede apreciar e interpretar
en los movimientos del paisaje reflejos de nuestras agitaciones y sensaciones personales,
tal como lo percibieron los artistas del movimiento cultural del Romanticismo (de los siglos
XVl y XIX). Como lo precisa Once Bermeo, en Paisajismo a nivel hospitalario (2021), el
paisaje no es naturaleza sino mas bien la forma como el humano se posiciona y se
determine en ella y la modifica. Asi, la persona se integre en el paisaje y se apropia una
identidad propia.

Por lo tanto, a lo largo de la actividad planteada en esta investigacién, para sacar datos, se
analizara el modo de interpretacion y de representacion del paisaje por el nifo
hospitalizado. Cabe sefalar que:

A diferencia de los adultos, en los que predomina la expresidn verbal, los nifios se
valen de otros medios y lenguajes para expresar sus emociones y sentimientos. El
dibujo y el juego son recursos importantes para conocer sus vivencias y su mundo
interno. A través de ellos los nifios plasman todas sus preocupaciones, percepciones
y expectativas (Silva Panez, 2012, p. 43).

Como se apreciard en los resultados del estudio, un dibujo comunica conocimientos de los
aspectos emocionales y afectivos del nifio, de la nina (Di Leo, 1985). A diferencia de la
investigacion de Silva Panez, Las vivencias de los nifios hospitalizados desde sus dibujos y
testimonios, la presente investigacion no lleva un enfoque curativo de arte terapia. Sin
embargo, se interpreta como el paciente se relaciona y asocia sus emociones al paisaje,
artisticamente, mediante la escritura y el dibujo. Estos estudios apoyan y profundizan el
presente estudio, en cuanto a la planificaciéon de la actividad, su realizacion y la
interpretacion. En cambio, los resultados obtenidos se consideran e analizan desde la
perspectiva de la educacion artistica.
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7.- Marco empirico: Propuesta desde la practica.
7.1. Introduccién

La presente investigacion se basa en un estudio cualitativo, en la experimentacion de una
mediacidn llevada a cabo en hospitales con nifias y nifios, adolescentes hospitalizados. Los
pacientes en pediatria y psiquiatria, voluntariamente, pueden asistir al taller en la sala
hospitalaria, espacio dedicado al estudio, a la realizacién de varias actividades.

El programa “Pequefios pacientes, grandes lectores” iniciado por Cultura en Vena (CeV) en
2021, fomenta la escritura y la lectura en el contexto hospitalario. Los participantes
escriben un cuento relacionado a las emociones y lo publican en una biblioteca virtual. Las
tres ediciones del programa tienen bibliotecas respectivas que agrupan los cuentos de los
pacientes pediatricos (entre 5y 17 afios) de varios hospitales de Espaina (Cultura en Vena,
s.f.). Ademas, la Fundacion comparte las producciones a través de exposicion de los textos
dentro de los hospitales. En 2023, para apoyar y desarrollar el proceso de escritura, la
fundacion pone en marcha un proyecto de mediacién en las aulas hospitalarias para ayudar
a los ninos y ninas en la identificacién de sus emociones y la redaccion de sus historias. De
hecho, disefiamos el taller y lo llevamos a las aulas hospitalarias. Se trata de una misién de
mediacidn, en equipo, que requiere adaptabilidad. Aportamos, efectivamente,
modificaciones después de los talleres para que la propuesta sea la mds adecuada, en
funcidn de las edades, de los perfiles. A través del taller de escritura, nos enfocamos en la
identificacion de emociones, del proceso de narracidn, de los didlogos y la construccion de
personajes, variando los recursos y dindmicas (a través de la escritura, del dibujo, del juego,
de la lectura), adaptdandonos siempre a los participantes. Para la creacion de la actividad
nos basamos en las ilustraciones de la artista Amaia Arrazola (Ref. Anexo.1.). Para empezar
la actividad, sus obras son bases visuales muy propicias a la invencién de historia y la
construccion de didlogos.

Esta investigacion se desarrolla en torno a la tematica del paisaje como receptor vy
generador de emociones, a través de los procesos de la escritura y del dibujo. La primera
actividad del taller disefiada para los nifios, nifias y adolescentes hospitalizados se enfoca
en la expresién de la emocién al contemplar un paisaje, para construir al mismo tiempo un
relato. Por mediacién de la expresidn artistica, se genera una conexién con el mundo
exterior, los participantes proyectandose en el sentimiento del paisaje.

7.2. Participantes

Los resultados artisticos que se analizaran para llevar a cabo esta investigacion y averiguar
o no la hipdtesis inicial, son los relatos y dibujos de adolescentes hospitalizados en
psiquiatria, y las creaciones de nifos y nifias hospitalizados en pediatria. Al impartir el taller
en las aulas hospitalarias, los pacientes participantes pueden tener entre 5y 17 anos (franja
de edad establecida por el programa). En el caso de que los participantes tengan edades
heterogéneas, se constituyen dos grupos distintos para proponer contenidos adecuados.

Respeto al Hospital Clinico San Carlos, los adolescentes en psiquiatria estan en un aula
hospitalaria especifica. Alli, tuvimos participantes entre 13 y 17 afos, y el taller se realizé
colectivamente. Los contenidos visuales presentados se mandan previamente y se repasan
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por el servicio de profesionales de médicos en psiquiatria para averiguar su compatibilidad,
su adecuacion con la situacién que pueden sufrir los pacientes.

En el caso del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, en el aula hospitalaria vinieron
nifos-nifias, adolescentes de diferentes servicios médicos: del servicio de pediatria general,
del servicio de oncohematologia, del de psiquiatria - pediatria. Los recursos pensados para
la realizacion del taller fueron disefiados para dos franjas de edades de 5 a 11 afios y de 12
a 17 afios. Participaron pacientes de 5 a 10 afos en el aula hospitalaria del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus.

7.3. Objetivos:

El objetivo del taller global:

Desde las diferentes actividades del taller, los participantes podran:
- ldentificar y expresar sus emociones
- Percibir obras de arte como base de invencion
- Construir y desarrollar su propio personaje
- Comprender la existencia de la pluralidad de puntos de vista
- Relacionarse con el entorno (social y, por la imaginacion, natural)
- Crear un lugar imaginativo seguro
- Inventar una historia y narrarla
- Verbalizar su experiencia

Objetivos didacticos:

Conceptuales
- Distinguir su estado emocional
- Entender la concepcidn de una narracidn
- Determinar la historia que se necesita contar
- Interpretar obras de arte
- Relacionar imagenes para crear una historia
- Disfumar la frontera entre realidad y ficcion
- Introducir el juego

Procedimentales
- Aplicar la técnica de la ilustracion
- Disefar un escenario, un marco narrativo
- Combinar practica escrita y plastica

Actitudinales
- Cooperar para tejer una historia
- Valorar el trabajo en equipo y la comunicacion
- Propiciar la participacién en la toma de decision
- Disfrutar
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Competencias
- La capacidad de compartir escuchar y de poner en comun
- La conciencia de la variedad de punto de vista y de consideracion de
una misma situacion
- La confianza en si mismo, en su potencial creativo y en su capacidad a
desarrollarlo

Objetivos de la actividad concreta;
- ldentificar emociones y expresar sentimientos
- Creary tejer un relato colectivamente
- Experimentar la ilustracion
- Fomentar la interpretacion personal de referentes visuales
- Relacionar lailustracion al relato
- Vincular texto e imagen para obtener un nuevo significado.
- Proyectarse en una situacién

7.4. Metodologia de la Unidad Didactica

Por primera parte, con gran habilidad y matiz, la artista Amaia Arrazola evoca emociones a
través del paisaje con lo que se enfrenta el personaje de la mujer impasible en su balcén
(Ref.Anexo.1). Las nifias y niflos se proyectan e interpretan lo que podria ser su estado
emocional, sus sentimientos. Acompafiamos a los usuarios a que cuenten lo que sucede en
las vifietas, destacando las emociones que se quieran abordar. Identifican, en grupo, a los
protagonistas, y se escriben de forma conjunta frases breves por cada una de las vifietas,
incluyendo elementos descriptivos. Organizan la historieta de acuerdo con la secuencia,
colectivamente, poniendo un titulo.

Luego, con la idea de intervencidn progresiva (del grupal a lo personal). Los participantes
pueden responder a la pregunta: ¢y tu qué quieres ver desde tu balcon? Esa actividad,
permite que se expresen libremente, proyectandose en sus suefios, en un paisaje
favoreciendo su bienestar personal, y fomentando una conexién de su mundo interior con
el exterior.

Después de cada sesion, se anota en el cuaderno de campo como se ha desarrollado el
taller, quién ha participado y cuales han sido los resultados. Aportamos modificaciones para
gue sea mas adecuado en funcidn de las observaciones de campo. La realizacién del taller
varia mucho en funcién de las edades y los perfiles de los participantes, alli residia la
dificultad. En el caso de tener mucha variedad (entre 5 y 17 afios), nos dividimos en dos
grupos. Pensamos en recursos adaptados a cada uno. Asi progresivamente, se constituye
una maleta de recursos variados y adecuados a un publico mas amplio. Por ejemplo, un
participante de cinco afios se distrae muy rapidamente, las propuestas tienen que ser
ludicas, variadas, dindmicas (con lectura, manipulacién, dibujo). Los adolescentes pueden
sentirse infantilizados si usamos los mismos recursos, asi que, pensamos en proponer otras
dindmicas y profundizar el enfoque.
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Los nifios, nifias, y adolescentes hospitalizados sufren un desequilibrio, un vuelco
emocional debido a varios factores como el cambio de contexto, la pérdida de referencias,
la ruptura con su cotidiano, y puede estar en busqueda de respuestas (Hernandez Pérez y
Rabadan Rubio, 2014). En este nuevo contexto hospitalario, el paciente puede sentir
inestabilidad emocional, inquietud, inseguridad y carencias afectivas. Esa programacién no
tiene un “enfoque arte terapéutico”, sino que propone una evasién y permite la
construccion de un lugar donde la nifia o el nifio, el adolescente puede encontrar seguridad,
en particular, gracias a su imaginacion, al expresarse por medio de la escritura y el dibujo.
La educacion artistica puede ayudar a estos pacientes a un mejor entendimiento de la
situacién de la hospitalizacién, a normalizar y humanizarla (Avila, Anttnez y Acaso, 2011).
Basandose en la lectura, la escritura y la expresion plastica el paciente puede identificarse,
afrontar las dificultades, aln convertirse en un héroe. Una aventura que tiene como
propodsito la mejora del estado de animo y propicia un bienestar emocional con el proceso
creativo.

El taller del balcdn, “Paisaje emocional”, que se basa en las ilustraciones de Amaia Arrazola
(Ref. Anexo.1), busca crear una conexién entre las emociones y el mundo exterior,
particularmente con el entorno natural. Se puede analizar en los relatos escritos y los
dibujos, las interacciones entre el contexto y el exterior. Los participantes pueden asociar
emociones a los que le genera la contemplacidn de un paisaje. Asimismo, pueden dibujar
un paisaje que les procure bienestar. Se puede estudiar la representaciéon del mundo
interior y del mundo exterior, y sus conexiones a través del dibujo y de la escritura.

Para analizar resultados, y sacar datos de las producciones artisticas, nos centramos en
dos talleres: uno realizado en el aula hospitalaria pediatrica del Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus y el otro impartido en el aula de psiquiatria del Hospital Clinico
de San Carlos. Participaron 5 nifias y niflos (entre 5 y 10 afios) en el primer taller del
Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus, y 3 pacientes adolescentes (entre 12 y 17 aios)
en el Hospital Clinico de San Carlos en el segundo taller. Se nombraran respectivamente
(para evocar su produccién artistica): paciente A, paciente B, paciente C, paciente D,
paciente E, y paciente F, paciente G, paciente H.

Cada nifio, nifna, adolescente, vive la situacion de la hospitalizacién diferentemente. De
hecho, se presta una atencion particular a cada uno a lo largo del taller. Para romper el
hielo, se hace una vuelta de presentacidn, y a continuacion se pregunta por las emociones
gue conocen, preguntando que les procuren fisica y mentalmente. ¢ Hay una emocion que
te gusta experimentar, vivir? ¢Otra, que al contrario odias sentir? ¢Cudl es la diferencia
entre emocion y sentimiento? Constituimos una nube de emociones y sentimientos,
consecuencias intelectualizadas de nuestras emociones. ¢Qué puede sentir, vivir la mujer
sentada? Colectivamente, redactamos una historia que vincula las vifietas en una historia.
“Erase una vez una mujer sentada que bebia su té...” dando indicaciones para construir
una narracion. Después, cada uno tiene su espacio para pintar la vista deseada desde su
propio balcén. Durante el taller se sacan fotografias, se toman notas de la participacién,
de la construccién colectiva del relato y se sacan fotos, al final de las obras creadas con su
titulo respectivo.
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Actividades Contenidos Desarrollo Tiempo
Encuentro: éCudl es vuestro animal Hacemos una ronda para que 5 minutos
Presentacidn favorito? éLeéis todos se expresen, al
cuentos? ¢Han presentarse a través de las
inventado o escrito preguntas previas.
alguno? Escribimos
nuestros nombres. Sentimientos / Emociones
Actividad 1: Observacion en grupo Introducir el didlogo, 5 minutos
Ref. Amaia Arrazola sintética descriptiva: compartiendo ideas, lo que nos
Qué pasa por aqui: La inspiran las imagenes.
Protagonistay la accion.
Actividad 2: Destacar emociones, Mayores: Elegir una de las 5 minutos
Ref. Amaia Arrazola Adivinar, intercambiar vifietas sin decirla: ¢ Qué siente
(esa actividad varia en la mujer alli? Ponte en su lugar,
funcidn de las edades. piensa en 2 palabras para
En el caso de tener describirla. El grupo tiene que
muchos participantes adivinar cudl es tu vifieta con
nos dividimos en 2 tus dos palabras.
grupos).
Peques: Destacar las
emociones que provoca el
paisaje, el contexto de la
imagen. A la tercera persona “la
mujer quizds esta feliz... esta en
un paisaje con...”. Insistir con
sobre las emociones. ¢Cual es
tu vifeta favorita por qué?
Actividad 3: Las etapas de la “Erase una vez 10 min
Ref. Amaia Arrazola narracion, inventar un ...pero...infortunadamente...
relato. Etapas de la narracién.
Tres frases: Se destaca lo que puede ser el
Introduccién hilo conductor de la historia. ¢El
Nudo Inicio y el final? ¢Quién es esta
Desenlace mujer?
Pedir voluntarias que lo vayan
escribiendo o dibujando.
Pedir voluntarias que lo lea.
Actividad 4: Esta actividad esta &Y tu qué quieres ver desde tu 15 minutos
A partir de la pensada para que se balcon?

ilustracion de Amaia
Arrazola

expresen libre e
individualmente los
participantes: “ati, équé
te gustaria ver desde tu
balcén ?, lo puedes
dibujar o

escribir”. Escribir (titulo
y descripcion).

Tabla 1. Actividad Paisaje Emocional del taller. Fuente: elaboracion propia, programa CeV.
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8. - Analisis e interpretacion de los datos o resultados obtenidos

El analisis de los resultados obtenidos de este caso de estudio serd mayoritariamente
cualitativo. El analisis cualitativo permite sacar conclusiones desarrolladas y matizadas en
cuanto a las realizaciones del participante al poner el enfoque en la calidad, el significado y
el contexto de los datos recopilados. La metodologia implica analizar la realizacién no
numérica sino palabras o dibujos con el fin de identificar significados, patrones, conexiones
en la produccion del participante. Esta interpretacion de los datos obtenidos genera un
conocimiento en cuanto al estado de dnimo de los pacientes de pediatria y adolescentes
en psiquiatria, y las posibilidades de conexién hacia el exterior a través de la creacion
artistica y de su expresion emocional. Con un enfoque cuantitativo, se sacara un porcentaje
en cuanto a los sentimientos expresados (positivos y menos positivos) vinculados al paisaje
en los textos para tener una visién global de la experiencia emocional de los pacientes.
Primeramente, los tres textos, resultados de los dos talleres respectivos, se analizaran por
medio de la Inteligencia artificial, especificamente del Chat GPT Copilot, destacando las
emociones escritas, relacionadas con los paisajes mencionados. En segundo lugar, se
estudiaran, con un enfoque cualitativo interpretativo, los dibujos de los participantes en
cuanto a su representacion del paisaje y su relacién, interaccién con él.

Actividad n°1: El cuento colectivo del balcon viajador

Los siguientes textos fueron escritos por los participantes, en grupo, basandose en las
ilustraciones de Amaia Arrazola. Se invitd a los participantes a crear una historia
relacionando las vifietas:
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Figura. 4. Extracto. Amaia Arrazola (Efectos Secundarios, 19 historietas del Covid, 2021. CeV).

Relato n°1, imaginado colectivamente por los pacientes participantes de pediatria del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, entre (5 y 10 afios). Durante este taller nos
dividimos en dos grupos.

Hay una mujer sentada con su café que tiene curiosidad por la mujer que estd mirandola,
con cabellos rojos como olas. Después esta volando, tenemos sentimientos de libertad.
Puede ser el inicio de la historia. El inicio del suefio. En la tercera se aprecia un bosque de
flores, huele bien, hay muchos bichos, mariquitas, mariposas... En la siguiente, la mujer
también ve flores, pero hace mas fresquito, hay mas aire que entra por su balcén. Parece
tranquila. Después se ven arboles pintados, como los de Coslada. Este paisaje da miedo,
pero curiosidad e interés. La lluvia y las olas dan miedo, transmiten horrory pasién. ¢Lo que
sorprende es que la mujer no parece nada asustada sino indiferente en todas las
vifietas...Tal vez estd viendo una pelicula? éO sonando y por eso no tiene boca?
(Participantes A, B, Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus).

Pregunta al Chat Copilot: ¢Cudl es la relacidn entre la emocidn y el paisaje en este
relato?

1. La mujer sentada con su café: La descripcién de la mujer y su entorno (con cabellos
rojos como olas) establece un paisaje visual. La curiosidad que siente hacia la otra
mujer afiade una dimension emocional. La escena podria representar el inicio de
una conexion o incluso el comienzo de una historia.
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Volando y sentimientos de libertad: El cambio a una escena donde la mujer esta
volando evoca libertad. El paisaje aqui es abstracto, pero la emocion es palpable.
Quizas este sea el inicio de un suefio, donde las limitaciones terrenales no existen.

Bosque de flores y sensaciones placenteras: El bosque de flores despierta nuestros
sentidos. El aroma, los insectos (mariquitas, mariposas) y la sensacidn de bienestar
crean un paisaje sensorial. La mujer experimenta tranquilidad. Aqui, la emocion se
fusiona con la naturaleza.

Fresquito y aire en el balcdn: La percepcion del frescor y la brisa que entra por el
balcén nos lleva a un paisaje climatico. La mujer siente tranquilidad. El contraste
con la escena anterior es notable.

Arboles pintados y emociones encontradas: Los drboles pintados, similares a los de
Coslada, generan una atmosfera inquietante. El paisaje da miedo, pero también
despierta curiosidad e interés. La lluvia y las olas transmiten horror y pasién. Aqui,
la emocidn se vuelve mas compleja.

La indiferencia de la mujer: A pesar de los paisajes cambiantes y las emociones
intensas, la mujer permanece indiferente. ¢{Quizas estd viendo una pelicula o
sumida en un suefio? Su aparente falta de miedo sugiere una conexién profunda
con estos mundos imaginarios.

Relato

n°2, imaginado colectivamente por los pacientes participantes de pediatria del

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, entre (5 y 10 afios). Durante este taller nos
dividimos en dos grupos.

Rosa esta en su Jardin y ve a una mujer fresa. Fresa es amable porque ayuda a los demas.
El jardin es mas grande, verde y con naturaleza, porque se ha teletransportado a otra
imagen. Rosa se siente sorprendida. Rosa se siente tan sorprendida que empieza a volar
porque no sabia que su jardin podia transportarse. Rosa se siente en una vida de un pajaro.
Después, el aire trajo a Rosa a casa y su jardin cambid y se volvio a teletransportarse. Rosa
tiene poderes: volary teletransportarse. Rosa cambia a un bosque y quiere ir a este bosque.
El bosque es oscuro, de muchos colores, grande, caen hojas, encima es un bosque magico
con unicornios... Se vuelve a teletransportar y el bosque desaparece y aparece en un mar
con lluvia y Rosa grita de lo congelado que esta el mar. Después el agua desaparece.
“Colorin Colorado este cuento se ha acabado.” (Participante C, D, E, Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus).

Pregunta al Chat Copilot: ¢Cudl es la relacidn entre la emocidn y el paisaje en este

relato?

En este relato, el paisaje y las emociones estan intrinsecamente entrelazados, creando
una experiencia vivida y magica para la protagonista, Rosa. Existe una conexién:
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1. El Jardin Inicial:
e Eljardin de Rosa es un lugar familiar y seguro. La presencia de la mujer fresa,
gue es amable y ayuda a los demas, refleja la armonia y la bondad en este
entorno.

o Eljardin se vuelve mds grande, verde y lleno de naturaleza cuando Rosa se
teletransporta a otra imagen. Esta transformacién fisica del paisaje esta
acompafiada por la sorpresa de Rosa. La sorpresa es una emocién intensa
gue se manifiesta en su sensacion de asombro.

2. ElVuelo y la Sensacidn de Libertad:
o Cuando Rosa descubre que puede volar, experimenta una sensacién de
libertad y euforia. El paisaje cambia nuevamente, y ella se siente como un
pajaro. Aqui, el paisaje se convierte en una extensién de sus emociones.

o El aire la lleva de regreso a casa, y su jardin se transforma nuevamente. La
teletransportacién y la metamorfosis del paisaje estan vinculadas a su
asombro y descubrimiento de habilidades extraordinarias.

3. El Bosque Oscuro y Magico:
o Elbosque al que Rosa quiere ir es oscuro y lleno de colores. Las hojas caen,
y la atmdsfera es magica con la presencia de unicornios. Este paisaje evoca
una mezcla de misterio y maravilla.

o Sin embargo, el bosque desaparece cuando Rosa se teletransporta
nuevamente. La fugacidad de este paisaje refleja la efimera naturaleza de
las emociones intensas.

4. El Mar Congelado y la Sorpresa Final:

e El mar con lluvia al que Rosa llega es frio y congelado. Su grito expresa su
impacto ante esta experiencia inesperada. El paisaje hostil refleja su
sorpresa y desconcierto.

o Finalmente, el agua desaparece, y el cuento concluye con la frase “Colorin
Colorado este cuento se ha acabado”. Aqui, el paisaje y las emociones se
fusionan en un cierre poético.

En resumen, el paisaje en este relato actia como un espejo de las emociones del

personaje Rosa, transformandose junto con ella y proporcionando un telén de fondo para
sus descubrimientos y aventuras extraordinarias.
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Relato n°3, imaginado colectivamente por los pacientes participantes (3), del Hospital
Clinico de San Carlos (entre 12 y 17 afios).

Erase una vez, una chica tomando un té, ella se encontré con el sol. Un sol con la cara roja.
“Parece que la mujer ha tomado drogas”. La mujer decidié salir a tomar aire, a volar para
explorar y ver el sol, ir ain mas alld. Ella vold, pero no vio nada, regresé al balcon y se
encontré con flores. “Parece a gusto con su manta y su té”. Las flores cambiaron porque
cambiod la estacidn. Habia un bosque que no transmitia seguridad. Empiezo a llover y
aparecieron olas muy grandes. Nos quedamos en las flores. (Participantes F, G, H, Hospital
Clinico de san Carlos).

Pregunta al Chat Copilot: ¢Cudl es la relacidn entre la emocidn y el paisaje en este
relato?

En este texto, la relacidon entre el paisaje y la emocién se manifiesta a través de las
experiencias y percepciones de la protagonista.

1. El Sol Rojo: Cuando la chica se encuentra con el sol, su rostro esta rojo. La mencion
de que “parece que la mujer ha tomado drogas” sugiere una emocion inesperada
o sorpresa. El sol, como elemento del paisaje, evoca una reaccién emocional en la
protagonista.

2. Exploracion y Vuelo: La chica decide explorar mas alld y volar para ver el sol desde
una perspectiva diferente. Este acto de exploracién y conexion con el entorno
natural refleja una emocion de curiosidad y busqueda.

3. Las Flores y la Estacion Cambiante: Al regresar al balcén, la chica se encuentra con
flores. La percepcion de que estd “a gusto con su manta y su té” sugiere
una emocion de comodidad y tranquilidad. Ademas, el cambio de las flores debido
a la estacién refleja la naturaleza ciclica y cambiante del paisaje, lo que puede

evocar diferentes emociones en la protagonista.

4. El Bosque Inseguro y las Olas Grandes: La mencion de un bosque que “no transmitia
seguridad” sugiere una emocidn de inquietud o temor. Luego, la aparicion de olas
grandes durante la lluvia podria evocar una emocion de asombro o incluso miedo.

Emocionalmente, el personaje vive el paisaje, se crea una conexion con el exterior, al
identificar lo que procura el entorno. Se referencian, a continuacién, las emociones
mencionadas en los relatos, vinculadas a los paisajes naturales en una tabla. En resumen,
el texto nos muestra cdmo el paisaje y la emocidn se entrelazan para crear una experiencia
rica y multifacética. El entorno influye en las emociones de la mujer, y su indiferencia podria
ser una forma de escapismo o una aceptacion serena de lo que ve. La indiferencia que
vehicula la mujer por su expresidn neutra, inexistente genera mucha curiosidad e hipdtesis,
fomentando el proceso de identificacidon, empatia y conciencia situacional por parte de los
participantes, que se ubican en su lugar para entender lo que puede sentir ella adentro. El
paisaje no solo es un telén de fondo, sino un actor principal en esta narrativa emocional.
Este intercambio permite una conexién hacia el exterior a través de la identificacion de la
emocidn, de la experiencia del paisaje.
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Emocién / Sentimiento Paisaje

Curiosidad (Relato.1) La mujer, Sol Rojo (Vifieta 1)
Armonia (Relato.2)
Sorpresa (Relato.3)

Libertad (Relato.1) En el cielo, volando. (Vifieta 2)
Euforia (Relato.2)
Busqueda (Relato.3)

Tranquilidad (Relato.1) Bosque de flores (Vifieta 3)
Asombro (Relato.2)
Comodidad (Relato.3)

Miedo y Curiosidad (Relato.1) Arboles pintados (Vifieta 4)
intriga (Relato.2)
inquietud y Temor (Relato.3)

Horror y pasion (Relato.1) El mar picado (Vifieta 5)
Sorpresa y desconcierto (Relato.2)
Asombro y Miedo (Relato.3)

Tabla 2. Emociones reflejadas y vinculadas a cada paisaje, analizadas por el Chat Copilot.
Fuente: elaboracién propia.

Se observa una homogeneidad en las respuestas en cuanto a la interpretacion del paisaje
sobre el estado emocional, por los participantes. La finalidad del taller es “ponerse en el
lugar de” y analizar cdmo reaccionaremos, que sentiremos en el caso de encontrarse en un
bosque de flores, delante del mar picado, volando...De hecho, los nifios y nifias,
adolescentes hospitalizados, consideran globalmente aterrador encontrarse frente a un
mar tormentoso, inquietante estar delante de un bosque profundo, y sienten un estado
pacifico al estar en un jardin de flores. Vinculan la sensacion de libertad al acto de volar y
sienten generalmente curiosidad cuando aparece un nuevo personaje o elemento
desconocido. Estos relatos fueron escritos colectivamente, asi que se manifestd la
subjetividad y la concepcién de cada uno, pero se trataba de encontrar un punto comun
para comunicar el estado emocional general.

A través del relato se manifiesta como nuestra mente reacciona frente al paisaje natural,
cémo interactian, cédmo se interpreta. Estd claro, que las asociaciones derivan de unos
conceptos icénicos compartidos, de interpretaciones culturales comunes de la reaccién
general frente los elementos de la naturaleza que asociamos con nuestros movimientos
internos. Por lo tanto, la mayoria coincide en la interpretacion del paisaje en cuanto al
sentimiento asociado. De hecho, se clasifica, al contemplar los paisajes referenciados en la
tabla, los sentimientos compartidos en dos bloques : sentimientos considerados como
positivos (curiosidad, sorpresa, armonia, libertad, euforia, tranquilidad, asombro,
comodidad, pasion) y sentimientos menos positivos (miedo, intriga, inquietud, temor,
horror, busqueda, desconcierto), segun los datos proporcionados, aproximadamente el
56.25% de los sentimientos son positivos y el 43.75% son menos positivos, frente a estos
paisajes, enumerados en la precedente tabla.
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Asimismo, al observar, imaginar y proyectarse, los participantes se posicionan
emocionalmente en situaciones hipotéticas, permitiendo una conexién consigo mismo en
cuanto al autoconocimiento emocional. A través de la proyeccién imaginativa se genera
una conexién hacia el exterior, y nuevos entornos, en este caso, naturales. En la
continuidad del movimiento Romanticismo, el paisaje es a menudo el reflejo de lo que
sentimos, plasmamos en él nuestras sensaciones y sentimientos. Nace, por lo tanto, una
relacidn-interaccion con un paisaje generador y receptor de sentimientos.

Actividad n°2: {Qué quieres ver desde tu balcén?

A partir del dibujo inicial de Amaia Arrazola, los participantes dibujan su propio paisaje, “lo
gue quieren ver desde su balcon” (Ref. Anexo.2). Ademads, estan invitados, si quieren, a
auto representarse. Se estudia en este caso, de manera cualitativa - interpretativa, la
relacidon al paisaje, y la conexién hacia el exterior. El proceso tiene como propdsito
proporcionar un analisis, interpretando los significados que le asignan los participantes a la
actividad. Por lo tanto, la metodologia cualitativa interpretativa ayudara en |la
interpretacion de datos basandose en la intuicién y en el reconocimiento de sucesos
relevantes a través de la interaccién, al comprender mejor la intencion y las expectativas
de los participantes.

El objetivo del analisis consiste en interpretar el dibujo, a través del foco de la
representacion del nifio, de la nifia, del adolescente, del dibujo del entorno externo, y de
la interaccidon entre los dos. Se analizard la representacién del exterior deseado, y la
representacion de si mismo en un contexto cerrado, pero sin descartar la apertura que
involucra el balcon. Se subrayaran los contrastes e interacciones. Ademas, se hara hincapié
en las emociones emergentes de la ilustraciéon, en funcion de los colores, de la disposicidn,
y del titulo puesto en el caso siguiente. El andlisis cualitativo interpretativo se organiza
segun las siguientes interpretaciones: Elementos del paisaje exterior, elementos
destacados del interior, sensaciones que se destacan, interaccidon entre el interior y el
exterior, y la interpretacion.
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Figura. 5. Obra realizada por participante F (13 afos), realizada en el Hospital Clinico de San
Carlos, titulo: Mi propia noche estrellada.

Elementos del paisaje exterior: |a luna, las estrellas.

Elementos destacados del interior: autorrepresentacion: personaje sentado, mirando.
Taza azul. Plantas verdes en el balcén.

Sensacion que se destacan: serenidad, paz, asombro, esperanza, armonia con el paisaje.
Interaccidon entre el interior y el exterior: correspondencia entre los colores (verde,
amarillo reflejandose entre el adentro y el afuera). La formulacién “Mi propia” revela que
el artista es el actor del paisaje, de su concepcidon y de su interaccidn con él. Se resalta la
apropiacién de elementos naturales para la expresién y la identificacién. Se aprecia
movimientos de las estrellas hacia el personaje y hacia la luna, en una reparticién
equilibrada.

Interpretacion: Interaccion positiva, en la representacion, entre el interior, y el exterior.
Contemplacidn e intercambio armonioso con el entorno, es un paisaje apropiado.

36



Figura. 6. Obra realizada por participante G (15 afios), realizada en el Hospital, Clinico de San
Carlos, titulo: El atardecer

Texto: Estoy sentada mientras me tomo un té caliente y veo el atardecer que hay en las
montafias del campo.

Elementos del paisaje: Una colina con tres arboles, el sol al atardecer, un cielo con colores
muy llamativos.

Elementos destacados del interior: los elementos (alfombra, estante, balcdn) son pintados
con mucho cuidado. Autorrepresentacion: personaje de negro, sentado.

Sensacion que se destacan: Belleza por el paisaje, Solicitud por el interior. Melancolia.
Interaccidn entre el interior y el exterior: Se revela una clara distincién entre el interior y
el exterior a través del dibujo (considerando el tratamiento y los colores), y a través del
texto “Estoy sentada y veo el atardecer que hay en las montanas del campo”. Se subraya la
lejania con el paisaje. Ademas, la cabeza esta un poco inclinada mds hacia el interior.
Interpretacion: Belleza llamativa, colores destacados en el paisaje, al exterior, pero sin
muchas interacciones visibles con el interior, donde el tratamiento es mas preciso y menos
colorido. Contraste destacable entre el estado emocional interno y el externo.
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Figura. 7. Obra realizada por participante H (17 afios), realizada en el Hospital, Clinico de San
Carlos, titulo: Sol en el mar

Elementos del paisaje: El sol amarillo y el mar azul

Elementos del interior destacados: Autorrepresentacion: personaje sentado con camiseta
marron, pantalén negro y gafas de sol, que se ve muy pequeio en comparacién a la
inmensidad del sol, la vastedad del mar.

Sensaciones que se destacan: tranquilidad, paz y comodidad (por la postura).

Interaccidn entre el interior y el exterior: Los colores se destacan mas en la parte exterior
(mar y sol) que la parte interior (solo el personaje pintado), pero se puede interpretar una
interaccion clara por la postura del personaje, por sus gafas de sol, puestas especificamente
para contemplar el paisaje.

Interpretacion: Interaccion del personaje con el paisaje, de contemplacion, contraste entre
el vacio colorado interno y la totalidad pintada afuera. La pequefiez del personaje delante
de la opacidad del mar azul y la grandeza del sol resalta el estado de contemplacion.
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Figura 8. Obra realizada por participante A (5 afios), realizada en el Hospital Universitario Nifio
Jesus, sin titulo.

Elementos del paisaje: Un bosque con mariposas, hojas, un cielo azul con nubes.
Elementos del interior destacados: Autorrepresentacidn: personaje sentado en la silla
sonriendo, con un corazén rosa dibujado encima.

Sensaciones que se destacan: Felicidad y bienestar.

Interaccidon entre el interior y el exterior: La postura del personaje indica emociones
positivas al orientarse hacia el paisaje exterior. Los colores son alegres.

Interpretacion: Un paisaje alegre que provoca emociones positivas, interpretadas por la
sonrisa, los colores y la postura del personaje.
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Figura. 9. Obra realizada por participante B (9 afos), realizada en el Hospital Universitario Nifio
Jesus, titulo: El campo mdgico.

Elementos del paisaje: Un campo con colinas marrones y verdes, con un sol amarillo arriba
en la esquina y nubes en el cielo.

Elementos del interior destacados: Alfombra azul, silla morada, estantes marrones.

Sensaciones que se destacan: Paz por el paisaje natural, las formas suaves de las colinas y
el entorno soleado.

Interaccion entre el interior y el exterior: El participante no se ha representado, pero se

revela una sensacidn de armonia y de calma al apreciar el paisaje pacifico y su tratamiento
aplicado.

Interpretacion: Una representacion pacifica de un paisaje agradable.
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Figura 10. Obra realizada por participante C (10 afios), realizada en el Hospital Universitario Nifio
Jesus, titulo: Perdidos en el espacio.

Elementos del paisaje: Un oso gigantesco en una noche estrellada
Elementos del interior destacados: Balcon con vegetacion y colores llamativos, ventana

amarilla hacia la noche estrellada. Tratamiento aplicado y colorido del mobiliario.
Sensaciones que se destacan: Asombro en una atmdsfera magica. “Perdidos” puede
traducir una inquietud, un cuestionamiento o también una curiosidad o un interés.
Interaccidn entre el interior y el exterior: Paralelismo del oso de la silla y del oso vivo en el
espacio, proyecciéon desde la habitacion cerrada hacia el universo. “Perdidos” podria incluir
al oso y al participante. Una conexién destacable entre el interior y el exterior.
Interpretacion: Un universo magico, con colores llamativos, un mundo imaginario. El
balcén parece muy abierto hacia el exterior, un mundo inmenso, desconocido, tal vez

arriesgado, pero magico en el cual se puede perder, pero juntos.
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Figura 11. Obra realizada por participante D (6 afios), realizada en el Hospital Universitario Nifio

Jesus, titulo: Maria y su gato.

Elementos del paisaje: Un gato naranja, con estrellas en un cielo de nubes azules.

Elementos del interior destacados: Autorrepresentacién: personaje de pie dirigiéndose
hacia el balcén, brazos abiertos. Uso de colores variados y llamativos.
Sensaciones que se destacan: Alegria y entusiasmo
Interaccidn entre el interior y el exterior: Miradas interactivas, que se intercambian entre
el gato y la chica, entre el adentro y el afuera, que puede inducir un deseo de salir.
Interpretacion: Interaccion y conexion destacable entre el adentro y el afuera deseado.
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Figura 12. Obra realizada por participante E (5 afios), realizada en el Hospital Universitario Nifio
Jesus, titulo: Inés y los fuegos artificiales.

Elementos del paisaje: Montafias grises con nieve, casas, fuegos artificiales, estrellas.
Elementos del interior destacados: Autorrepresentacién: personaje de pie, sonriendo en
el balcén, contemplando el paisaje en movimiento, animado por los fuegos artificiales.

Sensaciones que se destacan: Alegria (fiesta), asombro, felicidad.
Interaccidon entre el interior y el exterior: Emocién provocada por el exterior, por la

contemplacidn de la fiesta, interaccidon alegre con el contexto.
Interpretacion: Relacidn explicita entre el adentro y el afuera, con muchos movimientos,

colores y alegria.
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9.- Discusioén

El estudio de caso, a través de las actividades planteadas, aunque sea minimo, permite
sacar conclusiones en cuanto a la expresién emocional que se genera al interpretar y
representar paisajes. El relato a partir de imagenes, del dibujo, son medios creativos que
involucran en si la apertura a través de la imaginacién. Las actividades permitieron
relacionarse con un entorno natural, por medio de la exteriorizacion de su propia vision,
con la creacion artistica. Como lo subrayd Ana Maria Ullan (2007) el objetivo mds general a
través de la mediacién y educacién artistica es brindar un apoyo ludico, creativo,
imaginativo y avanzar en la mejora de las condiciones de hospitalizacidn de los nifios, nifas
y adolescentes.

En el primer ejercicio de redaccién colectiva del relato, basandose en las ilustraciones de
Amaia Arrazola (Ref.Anexo.1), se justifican los cambios de paisajes por los cambios de
emociones, y viceversa. Se destacan similitudes en cuanto a lo que generan los paisajes en
nuestro mundo interior: simbdlicamente un jardin con flores se relaciona mas a un estado
de paz, de felicidad, de calma, mientras que un bosque oscuro o un mar agitado, mas a un
sentimiento de desconfianza, provocando temor. De la misma manera, al apreciar e
interpretar los dibujos, unos elementos simbélicos naturales se repiten a menudo. Por
ejemplo, las estrellas pueden resaltar un sentimiento de esperanza, de asombro, y el mar
calmo con el sol, un estado de paz fisica y mental.

La escritura practicada en grupo implica un intercambio, un acuerdo en cuanto al relato
para su redaccion. Crear colectivamente, al evocar emociones, ha permitido a los
participantes encontrar una zona de seguridad considerando que el otro podia sentir
emociones parecidas. Proyectarse en una situacidon de anticipacién de su reaccién
emocional demuestra un conocimiento de si mismo desarrollado y puede reforzar el
sentimiento de autoconfianza. Analogamente, los resultados dibujados demuestran la
singularidad y la afirmacion de cada uno en su proyeccidn hacia el paisaje.

La interpretacion, por el Chat Copilot, de los resultados escritos ha proporcionado
resultados claros y objetivos en cuanto a las emociones transmitidas por el contexto
ilustrado, permitiendo referenciar los sentimientos interpretados por los nifios. Se pueden
sacar conclusiones al observar cdmo se interioriza el paisaje colectivamente, y como se
define nuestra relaciéon sentimental con el entorno a través de la mirada de los
participantes. Se comprueba, a través de los relatos escritos, el valor del soporte del paisaje
en la expresion emocional de los pacientes.

La practica del dibujo, a continuacién, es un ejercicio mas personal que requiere mas
interaccion con su mundo interno para plantearse la siguiente pregunta: équé paisaje
quiero ver? ¢ Qué entorno necesitaria ahora para encontrarme en un estado deseado? Los
dibujos atestiguan que la practica artistica puede permitir la exteriorizacién y la
comprension del estado de animo, a través de la posibilidad de imaginacién, de proyeccion
gue ofrece este espacio de creacion. De la misma forma, fomenta el conocimiento de si
mismo y crea una apertura, por medio de la imaginacidn, hacia el exterior. No obstante, no
se ha podido medir, evaluar, concretamente, en este caso, la mejora del estado emocional
de los pacientes. Se comprueba que la mayoria de los participantes a través de sus
producciones testiguan de un intercambio visible con el entorno deseado representado.
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Sin embargo, la interpretacion de los resultados dibujados es mas compleja, puede parecer
mas subjetiva, desde la disciplina de la educacion artistica. La interpretacién busca subrayar
realisticamente las conexiones e interacciones con el paisaje representado, el interior y el
exterior, desde una mirada no de analisis terapéutico sino artistica - estética, educativa. Se
aprecia en los resultados la expresién personal desde el dibujo y la escritura. De los
resultados dibujados interpretados se pueden sacar conclusiones en cuanto a la interacciéon
entre la interioridad emocional y la exterioridad paisajista. Los simbolos naturales usados
graficamente revelan expectativas emocionales. El contraste entre el interior (colores, auto
representaciéon, disposicion en el espacio), y el exterior (elementos naturales
representados, movimientos) significa mucho en cuanto a la relaciéon con el exterior, con
los deseos, y en cuanto a la relacién del paciente consigo mismo.

El siguiente estudio de caso, contribuye, por lo tanto, a confirmar el potencial del uso de la
simbdlica del entorno natural para desarrollar la expresién-proyeccion de emociones, en el
caso de los nifos, nifias y adolescentes hospitalizados. El relato como la representacion
dibujada proporcionan una apertura hacia el mundo exterior, y fomentan interacciones. Al
escribir, surgen de las imagenes nuevos significados, enfocados en lo emocional. La alianza
del dibujo al texto dirige la mirada hacia el contexto en el cual el paciente quiere estar. Esta
libertad de expresion incentiva a tejer relaciones del interior al exterior e inversamente.
Analizando los estudios anteriores, esta investigacién consiste en una ampliacién del tema
de la importancia de la conexién con el exterior en el contexto hospitalario (Albar, 2011) a
través del arte.

10.- Conclusiones.

A lo largo de la investigacidn se lograron los objetivos definidos inicialmente en base a las
preguntas de investigacion. Este estudio de caso permitid comprobar la influencia de la
expresion artistica, mediante la escritura y el dibujo, en la interaccién consigo mismos y con
el entorno natural, de nifios, nifias y adolescentes hospitalizados. No se pueden averiguar
concretamente, cualitativamente, los beneficios de la actividad en cuanto a la mejora del
bienestar emocional del paciente participante. Sin embargo, se evidencié una apertura
conectando el nifio, la nifa, el adolescente hacia un contexto exterior imaginativo a través
de su expresion emocional, evocando el paisaje natural.

Se identificaron las conexiones emocionales con el exterior a través de las producciones
artisticas. Los resultados expuestos indican, efectivamente, segiin lo comentado, un vinculo
destacable entre el mundo emocional interno y el mundo exterior representado,
generando una conexidn al proyectarse en el ¢Qué podria sentir alli?. La interpretaciény la
representacion del paisaje permiten la expresién de emociones, de sentimientos,
generados por un contexto hipotético. Se ha podido confirmar que el paisaje natural puede
ser un recurso adecuado para tratar de expresar emociones, abrirse y proyectarse, siendo
un generador y receptor emocional. Los sentimientos expresados son positivos o menos
positivos en funcién del paisaje representado. Esta identificacion, determinacién del
sentimiento en caso hipotético permite al nifio conectarse con su mundo interno, su sentir
y lo lleva a un mejor conocimiento de si mismo al contemplar, crear los paisajes e imaginar
su reaccion. Ademas, se ha identificado que tenemos interiorizado la interpretacién iconica
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y cultural de los entornos por nuestra educacién, y nuestra relacién con la naturaleza. Mas
alla de los resultados concretos, la actividad genera interaccién social, vinculos entre los
pacientes dentro del aula hospitalaria, capsula para viajar afuera. A través de la educacién
y del arte, no son considerados como pacientes, sino como nifios, nifias y adolescentes con
el poder de imaginar, y de crear.

Por consiguiente, la expresién artistica influye en este caso en la interaccion entre un
entorno deseado hipotético y la emocidn experimentada proyectada. Mas que la conexién
hacia un entorno real, la actividad demuestra a través de sus resultados, la proyeccién
imaginativa hacia un entorno necesitado, sofiado. Se puede afirmar que los entornos
naturales interpretados y después representados, son los receptores y los generadores de
emociones. No obstante, no engendra una conexién directa con el exterior, sino que
constituye una apertura hacia un entorno imaginativo natural, deseado. Se abre una
ventana, un espacio conectando hacia lo que cada uno desea emocionalmente ver a través
de la representacion paisajistica del exterior.

11.- Aportaciones.

Para cerrar el estado de la cuestion, se demuestra la importancia de la intervencién artistica
con el fin de humanizar los hospitales y proporcionar un acompafiamiento en la expresién,
a través del arte, para los pacientes. La lectura, la escritura, y la creacién plastica son
recursos catalizadores que generan bienestar, apoyo, presentan una escapatoria en la
etapa dificil de la hospitalizacion. La gestién emocional de la experiencia para los nifios
hospitalizados puede ser facilitada por la expresion artistica para una mejora del bienestar.
Como se ha desarrollado, en el contexto cerrado del hospital, la creacion permite una
conexioén hacia el exterior. La presente investigacion ha demostrado que la escritura y el
dibujo, con el motivo del paisaje, pueden abrir nuevos horizontes.

El andlisis de este estudio de caso constituye una pequeiia aportacién considerando la
tematica de la conexidn con el exterior para pacientes hospitalizados en el Ambito del Arte
y de la Salud. La siguiente tematica merece ser desarrollada y planteada en una tesis. A
través del arte se puede alcanzar una curacidn al proyectarse y relacionarse mas alld que
su propia situacidn. En el caso de la Actividad del Paisaje Emocional, los pacientes han
podido representar su propio paisaje y desarrollar un relato a partir de ello. Los
intercambios literarios y artisticos constituyen una motivacion para seguir adelante y abrir
su mundo interno para que se conecte a entornos exteriores y resuene en otras
subjetividades que atraviesen situaciones complejas. En el contexto sanitario, la conexion
con el exterior es imprescindible para el bienestar, proporcionando un sentido de
pertenencia, presentando una distracciéon y una motivacién para la recuperacién. Es
importante que los hospitales y los profesionales de la salud reconozcan y fomenten esta
conexién como parte integral del cuidado centrado en el paciente, apoyandose en una
investigacion que necesita profundizacion. Como se ha demostrado, el arte puede servir
como puente vital entre los pacientes y el mundo exterior, facilitando la expresion
emocional, fortaleciendo las conexiones sociales, promoviendo el bienestar y
contribuyendo a la creacién de entornos hospitalarios mas humanizados y compasivos.
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12.- Investigacion futura.

La siguiente investigacion se podria extender en cuanto a la relacidn del texto a la imagen,
considerando el taller, para analizar los significados complementarios emergentes de esta
fusion creativa. De hecho, la actividad Paisaje emocional presenta actualmente una
evolucién en la cual los participantes, a partir de sus paisajes, escriben una historia.
Basandose en la Artografia se podria desarrollar, por tanto, el andlisis de las interacciones
entre texto e imdgenes paralelamente a las interpretaciones de las relaciones entre el
mundo representado descrito del interior y del exterior. Se podria plantear la investigacidon
del andlisis de los significados emergentes de esta alianza de la escritura y del dibujo en
cuanto a la conexién con el mundo exterior, basandose en un estudio de caso mas
consecuente y resultados mas detallados.

A continuacidn, la creacion artistica se puede considerar como un lugar de encuentro, por
lo que permite la conexion de los espacios y las personas emocional y artisticamente. La
expresion a través del arte puede ser una poderosa herramienta para que las personas se
conecten consigo mismas, con los demds y con el mundo que las rodea, especialmente en
el contexto hospitalario. Se podria enfocar la investigacidén, profundizandola, en el
intercambio, al aplicar la actividad del balcdn Paisaje emocional en residencia de mayores
e intercambiar las producciones para crear vinculos intergeneracionales artisticos. La
expresion artistica es una apertura hacia el exterior, y compartiendo la produccién, nacen
vinculos creativos estimuladores, inspiradores emocionalmente.

Por consiguiente, los siguientes proyectos de investigacién permitirian la profundizacion
del estudio del beneficio de la practica artistica en cuanto a la conexién con el mundo
exterior, con los demas y considerando la humanizacidn y la visibilidad del proceso curativo
para pacientes hospitalizados. La informacidon generada fomentaria las interrelaciones
entre los dmbitos de Arte y Salud, y la complementariedad del cuidado emocional, psiquico
y fisico, para la mejora integral del paciente.
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