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En este pre-proyecto de investigacion se plantea el abordaje de la hospitalizacién
adolescente mediante el uso de intervenciones arteterapéuticas. Se considera verdaderamente
importante producir conocimiento cientifico en relacién a la atencién psicoldgica de los
adolescentes en condiciones de hospitalizacion, que se puede entender como desatendida o con
pocas instancias en este tipo de atencion. Es por este motivo que se decide utilizar técnicas de
Arteterapia con los adolescentes participantes, en base a los numerosos estudios consultados que
demuestran la efectividad de trabajar a través de esta disciplina con poblaciones hospitalizadas.
El Arteterapia contribuira al analisis del impacto que provoca la hospitalizacién en la vida cotidiana
de esta franja etarea. A su vez, se consideran cuestiones relativas a la construccion de identidad
de los adolescentes que participaran en la investigacion. Con el objetivo de evaluar el efecto de
las intervenciones arteterapéuticas en los adolescentes hospitalizados, se escoge una institucion
de referencia en el pais como es el Centro Hospitalario Pereira Rossell, para trabajar con un
proyecto de investigacion de tipo cualitativo, se escoge un disefo de investigacién-accion,
mediante técnicas de observacion y entrevistas en profundidad, antes y después de las

intervenciones arteterapéuticas.
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Este pre-proyecto de investigacion se propone explorar sobre las intervenciones
arteterapéuticas con adolescentes hospitalizados en un centro de asistencia médica de nuestro
pais. Se considera importante integrar los aportes que brinda el disefio de investigacion cualitativa
para abordar esta problematica, ya que permite generar insumos académicos y practicas de
intervencion en este campo, fundamentalmente en nuestro pais en el que se comienza a
investigar con mayor profundidad. En primer lugar, se indagara sobre lo realizado y estudiado
hasta el momento en materia de Arteterapia en Uruguay, asi como la naturaleza de las
intervenciones que se han realizado, para luego proponer un disefio de investigacién con la
poblacién seleccionada.

Este proyecto se focaliza en adolescentes hospitalizados, y se parte de la concepcion que
plantea la Organizacion Panamericana de la Salud (2010), en cuanto a que ésta es una poblacion
sub-atendida durante décadas en materia de salud, con escasos recursos fisicos, servicios y
profesionales especializados destinados a su atencion. Si bien las causas pueden ser variadas,
esto se relaciona con el buen estado de salud fisica que en general tienen los adolescentes, lo
que no incentiva a los servicios a invertir en mas y mejores condiciones. Sin embargo, debemos
tener en cuenta que algunos habitos que traen consigo consecuencias negativas para la salud a
largo plazo, generalmente son adquiridos durante la adolescencia (Burt, 1998), por lo que la OPS
(1998) entiende que invertir en la adolescencia significa invertir en futuro.

En el ultimo tiempo en nuestro pais, con el desarrollo del Programa Nacional de Salud
Adolescente (2007), se ha trabajado fuertemente para mejorar la atencion de esta poblacion. Se
propicié el aumento de espacios de atencién primaria en salud para la adolescencia (promocién y
prevencion de salud), se ha fomentado una atencion integral con equipos interdisciplinarios y
capacitaciones al personal en contacto con los adolescentes, promoviendo la investigacion y
coordinacion interinstitucional. En lo que respecta a niveles de mayor complejidad, el Programa
preveé articular con éstos para asegurar una continuidad en la atencién integral del adolescente, y
crear espacios especificos para su atencion. En efecto, lo que sucede es que los hospitales
pediatricos atienden las hospitalizaciones adolescentes, develando asi una carencia en cuanto a
la atencion de demandas especificas. Posternak y Bonsignore (2010), en uno de sus trabajos,
destacan la necesidad de crear espacios y recursos destinados a la atencion de los adolescentes,
alli se resalta el hecho de que “El paciente debe ser manejado por un equipo interdisciplinario
entrenado y flexible, capaz de cumplir cada uno de los miembros con los distintos roles a los que
son sometidos en el interjuego con el paciente y su familia” (Posternak y Bonsignore, 2010,
p.515). Resulta evidente que los adolescentes internados requieren ademas de la atencion
especifica en su enfermedad, contencion psicosocial y de un equipo interdisciplinario que

contemple los aspectos propios de la adolescencia.



La hospitalizacion es entendida como un momento atipico en la vida de un adolescente,
porque desencadena una serie de efectos psicoldgicos y emocionales vividos generalmente de
manera negativa (Pascale y Avila, 2007), por lo que se toma en consideracion la importancia de la
atencion psicoldgica en estas instancias. Es de destacar que el reciente Plan de Prestaciones en
Salud Mental (2011) que obliga a los prestadores de servicios de salud de todo el pais a brindar
atencion psicolégica a sus usuarios con diferentes beneficios, resulta un paso importante, pero
aun queda mucho terreno por cubrir. En este aspecto, los adolescentes se ven afectados
principalmente en el area de la hospitalizacion.

De acuerdo con lo expuesto, este proyecto aporta al desarrollo de nuevas estrategias de
intervencion con adolescentes en condiciones de hospitalizacién. Para esto se propone la
utilizacion de practicas artisticas, pues son una herramienta propicia para incluir en el trabajo con
adolescentes. Se considera que las mismas logran impactar de manera positiva sobre la salud de

los pacientes, a nivel fisico, emocional y social (Funes, 2009).

Utilizaremos para este trabajo los aportes de los mayores exponentes internacionales en
Arteterapia, teniendo en cuenta cuales son los paises con mayores avances en esta disciplina.
Destacamos a la experta estadounidense Cathy Malchiodi quien en el momento se mantiene
activamente investigando sobre esta disciplina con distintas poblaciones en diversos contextos.
Ha editado varios libros sobre la tematica, de los que citaremos aquellos considerados pertinentes
a este proyecto; “Art Therapy and Health Care”, 2013, y la segunda edicién de “The HandBook of
Art Therapy”, 2012, donde se dedican capitulos al trabajo con pacientes nifios y adolescentes y se
describen diferentes experiencias que avalan esta posiciéon. También se tomaran como base los
aportes de las arteterapeutas britanicas Caroline Case y Tessa Dalley, de las que citaremos la
tercera edicion de “The Handbook of Art Therapy”, 2014. A su vez, el libro “Percursos em
Arteterapia” (2004), de la arteterapeuta brasilefia Selma Ciornai, se incluira dentro de los
principales aportes de esta produccién. Existe numerosa literatura internacional que vincula el
Arteterapia con pacientes hospitalizados, generalmente con pacientes psiquiatricos y oncolégicos,

citaremos algunos para dar cuenta de sus efectos en la hospitalizacion.

Noemi Martinez Diez (2006), codirectora del master de arteterapia de la Universidad
Complutense de Madrid se refiere en un articulo a las ultimas investigaciones en que estan
trabajando; una de ellas, realizada en tres hospitales de Madrid, reine a nifios/as y adolescentes
en talleres de arteterapia, tanto en aula como en el “cama a cama”. Se trabaja en torno a tres
blogues; la nueva condicion del cuerpo (refiriéndose tanto a los cambios fisicos como al estado
animico y autoestima), las alteraciones de las relaciones afectivas e interacciones sociales
(incluyendo la interrupcion de actividades habituales), y el enfrentamiento hacia el entorno

desconocido (futuro incierto, inactividad, etc). Para esto se proponen minimizar los traumas



producto de la enfermedad, desbloquear fantasias y recrear vivencias hospitalarias que permitan

elaborar alternativas de comportamiento. (Martinez, 2006). El proyecto demostro
(...) que los nifios y adolescentes ingresados tienen una serie de necesidades emocionales cuya
asistencia puede favorecer a su recuperacion. Todos los pacientes han llegado a expresar
dificultades, miedos o deseos en sus imagenes, objetos plasticos o en la manera de comportarse
con los materiales. El arte les facilit la liberacidon de las emociones de un modo no directo como el
verbal y les ayudo a poder ver otra perspectiva de las mismas dandoles una forma creativa
(Martinez, 2006, p.53).

La autora concluye que el arteterapia puede ser integrada en su pais en los equipos

interdisciplinarios de los grandes hospitales, ya que actua de forma positiva en la calidad de vida y

recuperacion, ayuda a la asimilacion y canalizacion de sentimientos dificiles, ayudandolos a

centrarse en estimulos positivos (Martinez, 2006).

Cristina Sanchez Alvarez (2013) en su trabajo de fin de master en Arteterapia y Educacion
Artistica para la inclusién social de la Universidad de Valladolid, Espafia, cita varias experiencias
que avalan la idea de continuar investigando y trabajando en la incorporacion del Arteterapia en
contextos de salud. Si bien se centra en la hospitalizacién de la infancia, su trabajo permite
visualizar varios aspectos de la relacion hospitalizacion y arteterapia. Entre otras cosas, en cuanto
a los efectos del Arteterapia en estos contextos, la autora expresa;

(...) através de las sesiones de Arteterapia se produce una disminucion de sentimientos negativos

propios de la hospitalizacion, se observa una evolucion significativa desde que comienza la sesion

hasta que termina, en la que primeramente los nifios suelen estar con un bajo nivel de activaciény a

través de los talleres va modificandose su estado emocional a uno mucho mas positivo (...)

(Sanchez, 2013, p.5).

Segun Sanchez (2013), a través de los talleres de Arteterapia los nifios hospitalizados dejan de

tener el foco en la enfermedad para ocuparse de crear, de jugar, de socializar.

En la Universidad de Salamanca, Pablo Pascale y Noemi Avila (2007) realizan un estudio
que se propone indagar acerca de la creatividad con adolescentes hospitalizados en una Unidad
de Psiquiatria de Adolescentes, la del Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Pascale y
Avila (2007) logran arribar a una serie de conclusiones de las que destacamos lo relativo a los
adolescentes, 14 de los 18 entrevistados asocian su hospitalizacion a una experiencia negativa,
sin rescatar aspectos positivos, y las describen como “encierro”, “encarcelamiento” o “fatal”’. La
evaluacion de los talleres fue en términos generales muy positiva, 10 de 13 contestaron que
debian hacerse mas, y comentan que alli se sintieron bien o a gusto, expresan agradecimiento,
sensaciones de libertad o ilusion. Este estudio alienta a seguir interviniendo desde el arte con
poblaciones hospitalizadas, destacando los efectos de estas practicas con adolescentes

internados en hospicios psiquiatricos.



Laura Rico (2007) describe una experiencia llevada a cabo en el Hospital La Paz de
Madrid, con nifios bajo tratamiento oncoldgico, en la que se trabaja con arte partiendo del dolor
que éstos sienten. Si bien el articulo gira en torno al dolor oncoldgico, la propia autora manifiesta
que se puede llevar lo estudiado a otras enfermedades. Ella propone que el arte tiene
posibilidades de aceptar, reconocer y escuchar el dolor, logrando asi en alguna medida alcanzar
“la sensacion de control de lo incontrolable” (Rico, 2007, p.105). Otra experiencia de taller
arteterapéutico con pacientes oncoldégicos infantiles y sus cuidadores primarios fue realizada por
Rocio Gonzalez Romo, Mdénica Martinez y Cecilia Cano Rodriguez (2009) de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, en México. Tenian la finalidad de trabajar el afrontamiento a la
enfermedad, la identificacidén de las emociones y la expresion de las mismas, asi como también
las aspiraciones a futuro de los participantes. Con una buena participacion de los nifios y sus
familiares, las autoras lograron llevar a cabo los talleres y rescatan finalmente que el arteterapia
puede aportar en la atencion e intervencion con pacientes oncolégicos infantiles y con sus
cuidadores primarios, haciendo posible “(...) un mayor ajuste emocional, una via de expresion,
motivacion y busqueda personal y un elemento de inclusion social” (Gonzalez Romo et alt., 2009,
p.91).

A nivel regional, recientemente se publico en formato electrénico un libro titulado “The
Wiley Handbook of Art Therapy” donde se dedican capitulos al desarrollo del Arteterapia en
Latinoamérica, a su utilizacion en contextos médicos y también a su aplicacién en la adolescencia.
Selma Ciornai y Maria Cristina Ruiz, dan cuenta del desarrollo del Arteterapia en Latinoamérica,
comentan que en la region se introduce en momentos de gran conflictiva social en las décadas del
60 y 70, siendo los paises pioneros Argentina, Chile y Brasil con distintas experiencias en
hospitales. Hoy en dia, debido a sus raices, el Arteterapia esta mayoritariamente focalizada en
poblaciones vulnerables pero se aplica en clinicas, instituciones y en programas de salud de todo
tipo, atendiendo tanto a aquellos con diagnodstico de patologia como a quienes necesitan apoyo
individual o comunitario (Ciornai y Ruiz, 2016).

En Argentina, Mariangeles Funes (2009), del Centro Argentino de Etnologia Americana,
describe una etnografia que pretende dar cuenta de las vivencias y significados asociados a la
combinacion de medicinas en esta ciudad, centrandose en las ofertas terapéuticas que utilizan el
arte, musicoterapia, danza-terapia, arte-terapia, entre otras. Para esto recurre a expertos en la
materia y personas con formacion artistica que tienen experiencia en poblaciones que atraviesan
procesos de enfermedad, asi como también a los “talleristas” que son los pacientes de las
instituciones de salud, y a personas que utilizan por su cuenta la expresién artistica a manera de
autotratamiento. La autora da cuenta de cédmo el arte “(...) actia como canalizador de emociones y
colabora activamente en la recuperacién y acompafiamiento de aquellos que se encuentran
afectados por alguna enfermedad” (Funes, 2009, p.188). A su vez, explica a través de testimonios

que éstas terapias articulan la reproduccion de un lenguaje artistico especifico con la construccion



de vinculos sociales, los pacientes acceden a otros lenguajes que permiten dar forma a las
vivencias que estan atravesando. Tal es el caso de pacientes oncoldgicos que son sometidos a
largos tratamientos y pacientes jubilados donde las relaciones sociales pueden verse mas
limitadas (Funes, 2009).

En Brasil, Gizele Rocha Ribeiro (2006) lleva una propuesta de Biblioterapia a los
Hospitales publicos de la Red Municipal de Salud de Rio de Janeiro para trabajar con los
adolescentes hospitalizados donde obtiene muy buenos resultados. Inmediatamente se constaté
una reduccién del estrés en los jévenes gracias a este proyecto que se proponia para el final de la
internacion lograr “(...) devolver al paciente el placer de vivir, a través de la identificacion con las
fuentes de lectura y, consecuentemente, aumentar la calidad de vida (...)” (Rocha, 2006, p.121).
La autora concluye que incentivar a los adolescentes hospitalizados en esta actividad puede traer
efectos positivos tanto para los pacientes como para los voluntarios.

Ana Claudia Afonso y Ana Maria Pimienta (2005) escriben “A arteterapia no contexto da
hospitalizacao pediatrica. O desenvolvimento da constru¢ao com sucata hospitalar”, donde se
compara el desemperio del quehacer tridimensional a través del uso de la llamada “chatarra” o
“basura” hospitalaria, es decir, cajas de medicamentos, paquetes, frascos, etc, antes y después de
una intervencion de Arteterapia. Los datos obtenidos permiten contar que esta terapia fue eficaz
en relacion a las variables que se utilizaron para evaluar el desempefio de los nifios. Alli las
autoras dan cuenta de cdmo esta disciplina contribuye a la humanizacion de los cuidados en salud
mejorando el bienestar de los pacientes, logrando aliviar tensiones, ansiedades e incluso el dolor
(Afonso y Pimienta, 2005).

Aqui en nuestro pais, si bien existen registros de experiencias realizadas hace algunas
décadas en relacién al Arteterapia, el material publicado es muy escaso. En este sentido, es
importante mencionar un equipo de investigacion de la Universidad de la Republica que se dedica
a la sistematizacion de los trabajos realizados en rehabilitacion de pacientes psiquiatricos a traves
de técnicas artisticas. Se proponen la recopilacién de las distintas experiencias llevadas a cabo en
Montevideo desde 1984 hasta el momento. El proyecto actualmente en ejecucidén, menciona
dentro de las primeras experiencias que utilizaban recursos artisticos, los talleres de laborterapia
de las Colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi, los talleres centrados en lo productivo del
Hospital Vilardebo en la década del 30, y la fundacion de AUPPE en 1963, Asociacién Uruguaya
de Psicologia y Psicopatologia de la Expresion, donde se destaca la participaciéon de Juan Carlos
Carrasco y sus trabajos dindamico-expresivos en contextos de rehabilitacion (Fernandez, Méndez,
Ferreira et alt, 2006).

La AUPPE agrupd en una publicacién varios trabajos presentados en diferentes reuniones

cientificas de la época, destacamos dos presentadas en el XlI Congreso Interamericano de



Psicologia de 1969 que relatan experiencias con adolescentes mediante la técnica de la
psicoterapia dinamica-expresiva. La primera, realizada por Yolanda Martinez y Jorge Caprario,
reune a adolescentes de 12 a 15 anos que presentan dificultades de relacion en su grupo primario
(Martinez y Caprario, 1969). La segunda, a manos de Luis Irazu y Elida Casas de Castelli, trabaja
el surgimiento de la propia sexualidad en un grupo de preadolescentes de 9 y 10 afios (lrazu y
Casas de Castelli, 1969). En ambos casos se comparten imagenes del material elaborado por los
adolescentes, y se explica como las conflictivas planteadas durante las sesiones, asi como la

resolucion de éstas, aparecen plasmadas en el material.

En los ultimos tiempos en Uruguay se esta teorizando mayoritariamente sobre los llamados
“Payasos de Hospital”, colectivos que se proponen llevar a los centros hospitalarios la técnica del
payaso, el humor, la musica y la alegria. Desde 1998 en el Centro Hospitalario Pereira Rossell se
encuentra trabajando el Grupo SER -Salud, entretenimiento y recreacion-, con el objetivo de
promover la salud integral de los nifios. Otro grupo que trabaja en diferentes hospitales, desde el
1999, es la Fundacién SaludArte a través del Programa Jarabe de Risas. También “Payasos
Medicinales” que desde el 2010 actuan en el Hospital de Clinicas mediante la improvisacion y la
técnica del clown. Estos colectivos intentan a través de técnicas ludico-artisticas promover la salud
integral de los pacientes, descontracturar el espacio de la hospitalizacién y recuperar la
integracién y relacionamiento entre los usuarios, propiciando un momento de disfrute y relajacion.
(Dominguez, 2015).

Los ultimos trabajos finales de la Licenciatura en Psicologia de la UdelaR siguen las
tendencias actuales. Destacamos los siguientes pre-proyectos de investigacion; “El impacto de la
intervencion de los payasos de hospital en los niveles de ansiedad de nifios con cancer en
tratamiento de quimioterapia” de Susana Travers (2015), “La intervencién de los Payasos de
Hospital y su incidencia para generar y/o fortalecer el proceso de resiliencia en nifios con
diagnéstico oncoldgico que se encuentran hospitalizados” de Belén Dominguez (2015), “Efectos
de la intervencion a través del juego en el tratamiento oncoldgico de nifios de la Fundacion Pérez
Scremini” de Sonaly Da Silva (2015), y “La narrativa como recurso terapéutico en el desarrollo de
estilo de afrontamiento en nifios hospitalizados con diagndstico de cancer” de Daiana Burgos
(2014). Por otro lado, en la Universidad Catdlica del Uruguay, se publico la tesis de grado titulada
“El Arteterapia y la utilizacion de mandalas para el logro del desarrollo psicolégico desde la

Psicologia Analitica” por Maira Aguilar (2011).

Arteterapia
En la actualidad es frecuente la utilizacion de técnicas o herramientas artisticas en terapia,

con el objetivo de complementar el abordaje o profundizar en aquellos aspectos mas dificiles de



acceder por medio de la palabra, dandose a conocer comunmente este procedimiento como
Arteterapia. Se cree necesario diferenciar una de las dimensiones que da lugar a confusion, el
concepto de arteterapia y la utilizacion de técnicas o herramientas artisticas.

En nuestro pais, el Arteterapia no se ha desarrollado como una disciplina autbnoma, como
si sucede en otros paises. Segun la Ps. Carolina Berta Hernandez, arteterapeuta uruguaya citada
por Ciornai y Ruiz (2016), el término Arteterapia es utilizado comiunmente sin comprender el
verdadero significado, dejando el valor terapéutico y la importancia de todo el proceso. En
Uruguay generalmente nos encontramos con profesionales formados en psicoterapia verbal que
utilizan el arte para complementar o amplificar lo que no dicen las palabras (Berta Hernandez,
2012). Los terapeutas que utilizan herramientas de mediacién artistica saben que es una forma
efectiva de intervenir, pero la mayoria quizas no tiene conocimiento de la rica historia de esta
disciplina, las teorias de por qué funciona y cuales son sus beneficios y limitaciones (Malchiodi,
2012). No debemos dejar de mencionar que existe una formacion en Arteterapia especifica, que si
bien no esta disponible en nuestro pais, tiene una firme trayectoria en paises de la region. En este
sentido, Ciornai (2004) escribe:

Arteterapia es el término que designa a la utilizacion de recursos artisticos en contextos

terapéuticos. Esta es una definicién amplia, pues presupone que el proceso de hacer artistico tiene

el potencial de cura cuando el cliente es acompanado por el arteterapeuta experiente, que con él
construy6 una relacién que facilita la ampliaciéon de consciencia y de auto-conocimiento,
posibilitando cambios (Ciornai, 2002, p. 7, traduccion propia).
Explica Ciornai (2002) que “(...) el término “Arteterapia” quedo relacionado al trabajo de
profesionales que utilizan preponderantemente las artes plasticas como recurso terapéutico y el
término “artes en terapia” o “terapias expresivas” para denominar el uso mas amplio de los

diferentes lenguajes artisticos” (Ciornai, 2004, p. 7, traduccion propia).

El Arteterapia se basa en la idea de que todos los individuos tenemos la capacidad de
expresarnos de manera creativa, el arteterapeuta no evaluara estéticamente la imagen u objeto
que cree la persona por lo que no es necesario tener habilidad artistica o alguna experiencia
anterior. Explican Case y Dalley (2014) que lo central del proceso de cambio y crecimiento
personal tiene que ver con el uso de los materiales artisticos, que debe darse en un contexto de
relacién contenedora que haga posible la expresion. Estas autoras aclaran que la relacion que se
establece, incluye ademas de la persona que consulta y el terapeuta, a la imagen o artefacto que
se produce en la sesion. Algunos terapeutas ponen el énfasis en el proceso de creacion artistico
como curacién, mientras otros se focalizan en la relacion con el terapeuta en el contexto de

creacion como comunicacion adicional (Case y Dalley, 2014).



El estilo personal del terapeuta, su formacién y orientacion teérica marcaran la manera en
que se trabaje, dependiendo ademas de la poblacion y el contexto de intervencién. Berta
Hernandez (2012), comenta que la creciente tendencia Junguiana y Gestalt en el pais ha
permitido que se trabaje aun mas con el arte, no como terapia pero si comprendiendo el valor de
la imagen. En este sentido, si bien no es objetivo de este proyecto trabajar este punto, debemos
mencionar que en la actualidad son varias las corrientes psicolégicas que utilizan el Arteterapia, si
bien en los inicios, para Dalley (1987) citada por Lopez Martinez (2009), fue mas afin al enfoque
psicoanalitico freudiano y al analitico junguiano. Hoy se ha ampliado la perspectiva dando lugar a
la orientacion humanista, la psicoeducativa, que agrupa lo conductual y cognitvo-conductual y a lo
mas ecléctico y multimodal. Entre las corrientes arteterapéuticas, se consideran tres factores
comunes segun la mirada de Rubin (2001) que menciona Lépez Martinez (2009), el valor
potencial de las imagenes y el proceso creativo, la necesidad de encontrar un espacio terapéutico
para su desarrollo y la complejidad de la relacién triadica durante las intervenciones. Mas alla del
enfoque tedrico que guie la intervencion del arteterapeuta, lo importante es la flexibilidad con la
que éste debe contar para poder adaptarse a las caracteristicas de sus pacientes, y a las

condiciones donde se desarrollen las intervenciones.

De acuerdo a Malchiodi (2012) se lo considera un enfoque que puede ayudar a personas
de todas las edades a resolver conflictos, incrementar la sensacion de bienestar, disminuir
emociones negativas y llegar al insight. Es utilizada en diversos contextos con variados grupos
poblacionales, tanto de manera individual como grupal o en talleres, se aplica en instituciones de
salud como son hospitales, policlinicas, centros de salud mental, hospitales de dia, cuidados
paliativos y geriatricos, también en carceles, escuelas y liceos, educacion especial, lugares de

acogida y centros comunitarios (Marxen, 2011).

Arteterapia con Adolescentes en situacion de hospitalizacién
Partimos de la idea de que se considera Arteterapia Médica al uso especifico de esta

técnica con individuos que se encuentren fisicamente enfermos, tanto en instituciones dedicadas a
la atencidn en salud o en la practica clinica particular con pacientes bajo algun tratamiento. Desde
los inicios se ha trabajado mucho en contextos de salud, y son particularmente los Hospitales los
que han funcionado segun Malchiodi (2012) como “grandes incubadoras para el Arteterapia”,
interviniendo con pacientes tratados por VIH/SIDA, asma, cancer, adicciones, quemaduras,
tuberculosis y en otras situaciones traumaticas que requieren tratamiento. El tipo de intervencién
dependera de la enfermedad o problematica tratada, la edad del paciente y las condiciones del
tratamiento. El arteterapeuta debera adaptarse y modificar su intervencion a las condiciones y
necesidades de cada caso, por lo que debe conocer la situacién de cada paciente y su tratamiento
(Anand, 2015).



Luginbuehl-Oelhafen (2009) cuenta que para la mayoria de los adolescentes dibujar o
crear objetos artisticos esta a tono con su desarrollo, ya que buscaran dejar su marca o sefa
donde sea que estén. Esta autora, tomando los aportes de Riley (1999) explica que puede ser
utilizado como una alianza, si consideramos que los adolescentes estaran tan dispuestos a dibujar
como se resisten a hablar con un adulto. Por otro lado, algunos adolescentes pueden rehusarse a

crear en el contexto arteterapéutico por considerarlo infantil, o sentir que vuelven a su nifez.

En la mayoria de los casos, la percepcion de si mismo, el sentido del control y la calidad
de vida puede ser alterada. Incluso para los nifios y adolescentes mas resilientes, la pérdida de
privacidad puede incrementar percepciones negativas sobre la hospitalizacion o el tratamiento
(Malchiodi, 2013). Muchas veces, explica Malchiodi (2013), trabajar con pacientes pediatricos en
hospitales o clinicas puede revivir memorias traumaticas relacionadas con cuidados médicos, por
ejemplo, en nifios que hayan sobrevivido accidentes, abuso sexual o fisico, u otras enfermedades

o procedimientos médicos, por lo que se debe prestar especial atencion.

Dentro de los logros que se pueden atribuir a estas concepciones que refieren al
Arteterapia Médica, la arteterapeuta estadounidense Susan Anand (2015) destaca los siguientes:
disminuye el aislamiento y aumenta la socializacion de los pacientes; también aumenta la
confianza en si mismo a través del uso de los materiales y el proceso de creacion, como el andar
independiente; permite la expresion de sentimientos asociados a la enfermedad y su condicion asi
como la exploracion de cuestiones relacionadas a la imagen del cuerpo. Por otro lado, su
intervencion puede disminuir sintomas de ansiedad y depresioén y permite identificar fortalezas
personales para apoyar la resiliencia. Es importante mencionar que cuando se trata de
enfermedades o situaciones que pongan en riesgo la vida de los pacientes, el arteterapeuta debe
lidiar con pensamientos de mortalidad y miedos en torno a este tema, y el futuro incierto. En
general, explica Anand (2015), el profesional ayuda a sus pacientes a mantener su integridad

mientras encuentran sentido a sus vidas.

Hospitalizacion Adolescente.
Para este trabajo se decide estudiar los efectos de las intervenciones desde la disciplina

mencionada con adolescentes que se encuentren hospitalizados. Con esto nos referimos a
pacientes internados en un hospital, con objetivo de diagnéstico, tratamiento o intervencién por
alguna alteracion en su salud (Pascale y Avila, 2007). La situacién de hospitalizacion “(...) es un
fenédmeno complejo que implica procesos médicos, psicolégicos, emocionales y familiares, tanto
en el plazo de internacion, como con posterioridad a la misma, y cuyos efectos exceden sus
objetivos originales” (Pascale y Avila, 2007, p.210). Es vivida de manera negativa por la mayoria

de las personas que la deben atravesar, asi como por quienes acompanan a esta persona. Para
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Garcia y de la Barra (2005), el nifio, su familia y también el equipo médico viven la hospitalizacién
como un suceso altamente estresante, y por esto las intervenciones también deberian extenderse
a ellos. En relacién a la salud mental, Garcia y de la Barra (2005), expresan que
(...) la hospitalizacion puede afectar el bienestar subjetivo, las relaciones interpersonales y el
desarrollo de un nifio; pero también puede ser una oportunidad para enriquecer su experiencia y
lograr que desarrolle resiliencia (se entiende por resiliencia la capacidad de una persona para
enfrentar situaciones de estrés y salir fortalecido, éste es un proceso y se manifiesta frente a ciertas

situaciones), si se dan las condiciones necesarias. (Garcia y de la Barra, 2005, p.237).

Debemos considerar que los tipos de internaciones provocan efectos diferentes sobre la
subjetividad, son distintos los procedimientos en una internacioén quirargica, una oncoldgica o
psiquiatrica por ejemplo. También la edad del paciente supone variaciones en los procedimientos,
debido a las necesidades y caracteristicas de la poblacion (Pascale y Avila, 2007).

En el caso de los adolescentes concretamente, Pascale y Avila (2007), explican que se
debe prestar particular atencion por ser una etapa que difiere cualitativamente de la nifiez y
adultez, y que estuvo mucho tiempo contemplada dentro de una u otra. Su hospitalizacién se hace
particular por las condiciones propias de la adolescencia y por el ambito hospitalario en si. Segun
estos autores, los estudios sobre esta tematica han demostrado que es en la conformacién de la
identidad donde se ven los efectos mas significativos. Expresan que es esta etapa la de menor
tolerancia a la hospitalizacion, particularmente la franja de los 14 a 17-18 afios segun un estudio
de Hofmann, Becker y Gabriel (1976) que consultan. Se destaca que el adolescente en lucha por
su independencia de la autoridad, vuelve a depender de un adulto una vez mas por encontrarse
en estas condiciones. Es asi que la hospitalizacion, impacta principalmente en el proceso de
independencia de los adolescentes, afectando la conformacion de la identidad. Dicen los autores,

La hospitalizacién supone una dificultad para continuar en este proceso, pues debe retomar su

dependencia hasta una situacion de pasividad, dejar a un lado sus planes futuros cuando esta

frente a una intervencion quirirgica o enfermedad seria, angustiarse por cuanto su enfermedad

afectard, entre otras cosas, su relacionamiento sexual, y en ultima instancia sentirse separado y

distinto a su grupo de pares (Thompson y Stanford, 1981, en Pascale y Avila, 2007, p.212).

En relacion al area social, el adolescente es separado de su lugar de referencia, de su grupo
social y pasa a formar parte de un nuevo contexto que le resulta extrano. Sabemos que en la
adolescencia el grupo de pares cobra un papel significativo, por lo que es muy importante la
relacién con sus compaferos y amigos, de los que se ve separado generalmente durante el

periodo de la hospitalizacion.

Consideraciones acerca de la Construccién de Identidad en la Adolescencia

Se entiende necesario desarrollar algunas cuestiones referentes a los procesos de

subjetivacién y en este sentido a la construccion de identidad en la adolescencia, considerando el
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contexto histoérico en el que vivimos, que determina en gran medida las condiciones de vida de los
adolescentes con los que trabajaremos.

En primer lugar, dice Vinar (2012) que ya no podemos hablar de la adolescencia como una
entidad en si misma, sino que es importante destacar la singularidad de cada caso, mas aun en
esta época de homogeneizacidn, donde los cambios se producen a un ritmo desconocido. Plantea
la concepcidn de entenderla como un proceso de transformacion que es vivido por cada
adolescente de manera distinta pero sin dejar de ver los cambios fisicos y psicoldgicos que ellos
deben interiorizar, se los posiciona frente a la exigencia de tener que generar habilidades que le
permitan adaptarse, comunicarse, resolver problemas, adquirir competencias para su educacion,
su vida social y el desarrollo de su autonomia (Achard, 2014). Para Vifar (2012);

Ser uno mismo entre otros, no es dato biolégico, genético o constitucional (...) no es una conquista

facil, sino un arduo trabajo de construccion identitaria, trabajo en verdad inacabable, que nos

insume la vida entera, pero la adolescencia es un momento crucial (ViAar, 2012, p.10).

Segun Achard (2014), “La identidad es entonces, una construccion subjetiva que se nutre de la
interaccion con el medio préoximo al individuo (familia, escuela, amigos y agrupaciones en
general)” (Achard, 2014, p.29). Ademas de lo que tiene que ver con el propio yo, con el como se
ve y se diferencia de los demas, se considera su relacién con la sociedad, como lo ven y se
reconoce en sus grupos de referencia, su familia, y/o otras agrupaciones (religiosas, deportivas,
etc.) (Velasquez, 2007). El reconocimiento cobra un papel esencial, ya que para que exista una
identidad personal ésta debe ser reconocida por el grupo en el que el sujeto esta inserto. Para
Montafnez (2014) “(...) el éxito del desarrollo logrado de la subjetividad depende del
reconocimiento, y sélo podemos concebirnos como miembros de la sociedad en la medida en que
nos sentimos reconocidos en determinados aspectos de nuestra personalidad” (Montanez, 2014,
p.139).

El objeto de estudio de este pre-proyecto sera el efecto de las intervenciones que desde el
Arteterapia pueden realizarse con adolescentes que se encuentren hospitalizados. Las reformas
en materia de salud que han transformado a nuestro pais no presentan demasiado énfasis en la
internacién adolescente, en este sentido esta investigacién puede aportar a los estudios en
adolescencia mas alla del primer nivel de atencion en salud. Se entiende que las herramientas
arteterapéuticas pueden otorgar beneficios a la poblacién afectada por diversos motivos. Se busca
responder a la siguiente interrogante; ¢ Cuales son los efectos que tiene la intervencién
arteterapéutica en los adolescentes hospitalizados?.

De dicho problema de investigacién, se desprenden las siguientes interrogantes en
relacion a la hospitalizacion adolescente (13-16 afos); ¢ Beneficia el arteterapia al adolescente

hospitalizado?, ¢ Qué cambios se presentan en el proceso de construccion de identidad de los
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adolescentes luego de las intervenciones arteterapéuticas?, ; Qué areas se ven beneficiadas con
estas intervenciones?, ; Qué opinan los equipos técnicos y los adultos referentes o cuidadores de

estas intervenciones?, ¢ Incide de alguna manera en el tratamiento médico?.

e Objetivo General:
Analizar los efectos de las intervenciones arteterapéuticas en los adolescentes hospitalizados en
el C.H.PR.

e Objetivos Especificos:
- Distinguir qué aspectos de la hospitalizacion pueden ser mejor trabajados con el Arteterapia.
- Identificar los efectos de estas intervenciones en el proceso de construccion de identidad de los
adolescentes hospitalizados en C.H.PR.
- Conocer la percepcion de los diferentes actores institucionales sobre la incorporacion del

Arteterapia en los tratamientos.

Para este estudio se seleccion6 la Metodologia Cualitativa como el enfoque que mejor se
ajusta a los temas que abordaremos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), éste se
escoge cuando nos interesa conocer la perspectiva de los participantes, escuchar de los
protagonistas sus percepciones acerca de los hechos que se estudian. Se cree pertinente
seleccionar un disefio de investigacidon-accién, que pretende segun Sandin (2003), “propiciar el
cambio social, transformar la realidad y que las personas tomen conciencia de su papel en ese
proceso de transformacién” (Hernandez et alt., 2010, p.509). Este disefio nos permite construir
junto con los actores involucrados con el fin de mejorar practicas y situaciones en las que estan
insertos, éstos se consideran como los mas capacitados para abordarlas, por lo que se incluyen
en diferentes secciones del trabajo. A su vez, esta metodologia nos permite investigar al mismo
tiempo en que intervenimos, en este caso estaremos construyendo conocimiento a través del
desarrollo de la experiencia arteterapéutica. Segun Hernandez et alt. (2010), la mayoria de los
autores presentan este disefio en base a etapas que constituyen un ciclo; se parte de la deteccién
del problema o situacion a mejorar, se elabora un plan que permita introducir el cambio, sigue la
implementacion y evaluacion del mismo, y finalmente la retroalimentacién, que conduce a una
nueva reflexion que puede generar nuevas investigaciones.

Utilizaremos la estrategia de triangulacion, entendida como la combinacion de diferentes
fuentes y herramientas de recoleccion de datos para obtener mayor riqueza y profundidad en
estos (Hernandez et alt., 2010). Para Valles (1999), la triangulacion es una estrategia mas, donde

se combinan las otras y obtenemos una mayor estabilidad en los resultados. En este caso, las
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herramientas seran la Entrevista en Profundidad, la Observacion y las producciones
arteterapéuticas. La Entrevista es la herramienta por excelencia utilizada en metodologia
cualitativa y aun mas en psicologia. Taylor y Bogdan (1994) la definen;

Por entrevistas cualitativas en profundidad entendemos reiterados encuentros cara a cara entre el

investigador y los informantes, encuentros estos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas

que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan

con sus propias palabras (Taylor y Bogdan, 1994, p.101).

Destacan la importancia de establecer rapport con el entrevistado y avanzar lentamente en los
temas a tratar (Taylor y Bogdan, 1994). Hernandez et alt. (2010), coinciden y agregan que esto
debe ser asi para que el investigador logre la naturalidad, espontaneidad y amplitud de respuestas
necesarias en este tipo de entrevistas. La intimidad que otorga permite llegar con mayor facilidad
a informacion dificil de obtener mediante otras técnicas, y ademas habilita a investigar cuestiones
no previstas que puedan surgir de los discursos. Debemos considerar también la comodidad que
supone realizarla, ya que no exige desplazamientos y puede ser aplicada con poblaciones
hospitalizadas sin mayores inconvenientes (Valles, 1999).

La Observacion es la técnica de la que no podemos prescindir, aunque nuestra
herramienta principal es la Entrevista, estaremos observando. Lo que nos otorga el hecho de
observar cientificamente es la posibilidad de contar con nuestra propia versién, que se sumara a
lo relatado por los protagonistas en las entrevistas u otras técnicas (Valles, 1999). Para
Hernandez et alt. (2010), implica utilizar todos los sentidos, adentrarnos en profundidad en la
situacion que investigamos, manteniendo una reflexion permanente. Nuestra participacion sera
activa, debido a que estaremos en el campo no sélo observando lo que ocurre, sino que
participando en diferentes situaciones (Valles, 1999), como son las entrevistas e intervenciones
arteterapéuticas, y aquellas propias del ambito hospitalario que se deban presenciar. Para esto,
contaremos con un Diario de Campo donde iremos registrando experiencias, comentarios e
impresiones, éste constituye un registro cronoldgico de los hechos y ademas permite reflexionar
en torno a los “sesgos personales” del investigador (Valles, 1999).

En relacién a lo anterior, considerando que es el mismo investigador el que lleva adelante
las experiencias/intervenciones arteterapéuticas, se acudira a los demas actores involucrados en
la etapa de evaluacién de éstas. De esta manera, utilizaremos la posibilidad que otorga la
investigacion-accion, y se entrevistara a los adolescentes participantes, al equipo técnico a cargo
de ellos, a adultos referentes o cuidadores primarios y personal de la institucion que tenga vinculo
o contacto directo con ellos, para recabar informacién sobre el efecto que tuvieron las
intervenciones arteterapéuticas. El hecho de que los actores involucrados tengan especial
participacion en la evaluacion de la experiencia, evita caer en cuestiones de sobreimplicacion, ya
que se utilizaran sus percepciones y opiniones como insumos evaluadores, y no las de quién

realiza la intervencion. Debido al amplio volumen de datos que generan las entrevistas, debemos
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seleccionar una estrategia para organizarlos adecuadamente. Stringer (1999) citado por
Hernandez et alt. (2010), sugiere entre otras, las Matrices de Datos, por ejemplo de categorias.
Para este autor, esto consta de dos niveles; categorizacién inicial y comparacién de éstas para
agruparlas en temas y buscar vinculaciones. Las categorias pueden ser experiencias, hechos
relevantes, ideas o conceptos, que surgen y se modifican al tomar contacto con los datos.
Podemos mencionar algunas de modo tentativo; Percepciones acerca de las intervenciones
arteterapéuticas, donde se incluiran unidades de analisis referentes a esto, como se sintieron los
adolescentes, como respondieron, qué piensan de esto ellos y los demas actores. También
pueden ser categorias por ejemplo, Efectos en el tratamiento médico, Expresién de Emociones,
Efectos en la construccion de Identidad, entre otras. Finalmente, se elaborara un reporte de
resultados que incluya en detalle las acciones realizadas, los logros, inconvenientes y limitaciones
que se presentaron, y las experiencias relatadas por los actores involucrados (transcripcion de

entrevistas) (Hernandez et alt., 2010).

Criterios de inclusion/exclusion. Se seleccionaran al azar adolescentes de entre 13 y
16 afios que se encuentren hospitalizados en el C.H.PR, que ubicado en la capital del pais recibe
pacientes de otros centros del interior, lo que permite conocer realidades diferentes. Deberan
contar con al menos una semana de internacion al momento de realizar la primer entrevista (o que
tengan prevista una estadia de por lo menos ese tiempo), y no mas de un mes en el centro
hospitalario, sin importar el motivo de la misma, ya que se quiere conocer el efecto en diversas
situaciones. Se admitiran adolescentes que durante ese periodo ingresen mas de una vez,
siempre y cuando sus internaciones alcancen la semana. No hay dudas que la institucién al
momento de conocer el proyecto puede poner sus propias exigencias en cuanto a la
inclusion/exclusion de los jovenes, estos criterios seran evaluados por el investigador en el
momento. A su vez, se considera la opcion de que algun otro criterio surja al tomar contacto con la

institucion.

En primer lugar se contactara con la/el responsable del area de salud mental de la
institucion con el objetivo de explicar las aspiraciones de este proyecto de investigacion y los
procedimientos a realizar. Se entregara en formato papel y electrénico una copia del diseno de la
investigacion y se pedira al responsable, o a quien corresponda, firmar un consentimiento que
habilite nuestro trabajo en la institucion. A continuacion, se contactara con los adolescentes y sus
referentes para dar a conocer el proyecto e invitar a quienes se muestren interesados, se
procedera con la firma de los consentimientos, donde se explican los principales aspectos de la
investigacion. Alli también se incluira un teléfono y mail de contacto del investigador para

responder cualquier duda que aparezca durante el proceso, tanto a padres como adolescentes.
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Desde el inicio, se asegurara a los participantes el respeto por los principios éticos establecidos en
el Cadigo de Etica Profesional del Psicélogo/a, la proteccion de todo lo recabado, asi como la
reserva de los materiales creados por los adolescentes en el momento de intervencion, aclarando
que éste sera utilizado unicamente con fines académicos. Al finalizar, si el participante lo desea,
se compartiran los resultados de la investigacion.

Se pretende garantizar a los participantes de la investigacion un servicio de calidad, que se
tomara con toda la responsabilidad que amerita. Para esto, se acudira a supervision psicolégica
con un profesional con experiencia en las areas de estudio, buscando asi compartir experiencias

que habiliten la reflexién y poblematizacién sobre nuestro accionar durante la investigacion.

Luego de firmados los consentimientos, se agenda la primer entrevista y se recaban
algunos datos basicos sobre la situacion médica del adolescente. (Se adjunta planilla tentativa en
anexos). Las internaciones durante la adolescencia generalmente no sobrepasan el mes, por lo
que se buscara agilizar al maximo posible la primer toma de entrevistas, asi el investigador debera
contar con la mayor disponibilidad posible. Cuando éstas finalicen se comienzan las sesiones en
Arteterapia, todas ellas seran individuales. Se espera poder contar con 2 0 3 sesiones en
modalidad “cama a cama” que permitan elaborar al menos dos trabajos por cada adolescente. En
lo que respecta a las sesiones arteterapéuticas, se piensan dos disefios de trabajo: un collage con
diversos materiales y la confeccién de un “mufieco de trapo” con ayuda de la terapeuta
investigadora. En ambas técnicas se pueden incluir materiales del ambiente hospitalario, como
son cajas de medicamentos o cremas, vendas, gasas, algodon, u otros desechos proporcionados
por el personal médico. (Se adjunta en anexos una descripcidon mas exhaustiva de estas técnicas).
Es importante tener en cuenta la plasticidad con la que debemos manejarnos, propondremos
técnicas pero también estaremos abiertos a los intereses de los adolescentes.

A medida que van culminando sus sesiones se realizara una segunda toma de entrevistas,
para la que se prevé que quizas algunos ya no se encuentren hospitalizados. Debemos considerar
que en este contexto terapéutico otras afecciones pueden aflorar, que hacen importante a la
contencion pero que no seran trabajadas en esta instancia. Las entrevistas son pensadas para
conocer lo que expresan los protagonistas acerca de las vivencias en torno a la hospitalizacion y
su nueva condicién, se identificaran aspectos relacionados a la identidad en construccion. Luego
de las intervenciones arteterapéuticas, en relacion a esta propuesta, se observara como lo
vivieron, como se sintieron, si les gusto o no, si lo volverian a hacer. Las entrevistas a los demas
actores tendran como principal propdsito evaluar el efecto de las intervenciones arteterapéuticas
en los adolescentes, por lo que se buscara recabar informacién acerca de lo que ellos pudieron
percibir. Finalmente, se realizara una revision de los datos obtenidos, a través de la desgrabacion

de las entrevistas y de los registros fotograficos y filmicos de los trabajos realizados.
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ACTIVIDADES MAYO| JUNIO | JULIO| AGOST.| SET. | OCT. | NOV. | DIC.

Presentacion y defensa del proyecto.

Presentacion a la institucion y a los actores.
Consentimientos informados.

Primera toma de entrevistas a los adolescentes.

Sesiones de Arteterapia

Segunda toma de entrevistas a los adolescentes.

Entrevistas a los demds actores institucionales.

Desgrabacion de las entrevistas y registro fotografico de las
producciones.

Rewision, organizacion y andlisis de los datos.

Realizacion de informe final. Reporte de resultados.

Este proyecto de investigacion pretende realizar una contribucion a la base de datos
producidos por la Universidad de la Republica, se pretende que los resultados obtenidos
constituyan registros significativos y puedan ser utilizados en investigaciones futuras como
antecedentes a nivel nacional. Al haber finalizado esta investigacion, se espera haber podido
cumplir con los objetivos propuestos, procurando principalmente identificar los efectos de las
intervenciones arteterapéuticas en los adolescentes hospitalizados en el C.H.PR. Luego de
evaluar si éstos fueron positivos y qué areas han beneficiado, se considerara la incorporacion del
Arteterapia como herramienta de intervencion en este contexto. La expectativa es constituir
evidencia cientifica a nivel nacional en torno a este tema, que dé cuenta de los beneficios de su
aplicacion en el contexto especifico con el que se planificé el estudio.

En lo que respecta concretamente a la hospitalizacion adolescente, se espera hacer visible
parte de la situacion de los adolescentes hospitalizados en el centro hospitalario referencia en
infancia y adolescencia del pais. Este proyecto intenta contribuir a una mejora en su atencion que
permita asi elevar la calidad de vida de estos adolescentes.

Finalmente, es deseo del investigador abrir camino en la investigacion arteterapéutica en el
Uruguay, comenzar a generar interés y producir conocimiento cientifico sobre las terapias
psicolégicas que utilizan herramientas artisticas en el ambito universitario uruguayo. Promover su
estudio a nivel académico para lograr desmitificar las diferentes practicas que utilizan
herramientas artisticas en terapia y favorecer la planificacion de futuros estudios e intervenciones.
De alguna manera, este proyecto fue pensado para mejorar las horas de internacién de nuestros
adolescentes, y para derribar las barreras que frustran la entrada de la expresién artistica en el

terreno académico y cientifico.
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Se adjunta a continuacion una breve descripcién de las propuestas que se ofreceran
a los adolescentes en las intervenciones arteterapéuticas. Debemos recordar que se
respetaran los intereses de los adolescentes y se consideraran sus propuestas de trabajo
en caso de que las tengan. Las actividades pensadas responden a los niveles de
complejidad esperados, en primera instancia algo menos complejo que permita avanzar
después a algo mas elaborado. También se considera el espacio fisico en el que
trabajaremos, en modalidad “cama a cama”, sobre una mesa de hospital o tabla donde se
espera desordenar y ensuciar lo menos posible y no generar disturbios mayores a quien

comparta habitacion con nuestro participante.

En primera instancia se propone trabajar con una técnica que permita tomar
contacto con los diversos materiales, identificar habilidades y preferencias de expresion de
los participantes. Se permitira que cada adolescente elija lo que quiere expresar y los
materiales que utilizara, se prestara atencién a cuales y de qué manera son utilizados. A su
disposicién encontrara diferentes tipos de goma eva, papeles y cartulinas, hojas de revistas
y diarios, recortes de telas estampadas y lisas de diferentes texturas, también cintas y
lentejuelas. Se incluirdn materiales propios del ambito hospitalario como son gasas y
algodén, y aquellos que los adolescentes deseen agregar. Estos dispondran de una hoja

caballito, tijeras, cola vinilica, lapices de colores, pasteles y marcadores de diferente grosor.

Para esta segunda instancia se tiene pensada una consigna que implica un poco
mas de complejidad, por lo cual la terapeuta investigadora llevara un mufieco base,
realizado en tela de color blanco donde los adolescentes podran intervenir. Se considera la
posibilidad que brinda esta técnica de una proyeccion del propio cuerpo de los
adolescentes, permitiendo asi trabajar en relacion a la imagen que se plasme y el efecto de
la hospitalizacion en el cuerpo. Lo ideal seria la verdadera confeccion del mufieco por parte
de los adolescentes, sin embargo, el tiempo previsto considerando la duracion de las
internaciones durante la adolescencia y la realizacion de las entrevistas obliga a adelantar
este paso. De todos modos, se insistira que ésta sera unicamente una base donde ellos
podran realizar todo tipo de cambios, incluyendo cortes y reemplazos de las partes que se
consideren necesarias. El hecho de utilizar tijeras y poder coser los materiales, supone una

mayor complejidad, que permite al adolescente demostrar sus habilidades o incorporar



iii
nuevas. Para esta ocasion los materiales a disposicion seran telas en diferentes texturas y

estampas, puntillas, cintas, lentejuelas, lanas, botones, hilos, tijeras, agujas y marcadores.

Al igual que en la primer consigna, se incluyen los materiales del ambito hospitalario a los

que se pueda acceder.

Nombre:
Edad:
Adulto Referente:

Teléfono de Contacto:

Motivo de la Hospitalizacion:

Tiempo estimado si conoce:

Sala en la que se encuentra:




