Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacion Basica en Danza
DE ANTIOQUIA

EL ARTE DE SANAR
Importancia de las Intervenciones Artisticas en Diversas Experiencias de
Pedagogia Hospitalaria con Enfasis en la Vivencia en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe

RESUMEN

Esta monografia tiene como objetivo reflexionar sobre la importancia del arte en
general y la danza en particular en programas hospitalarios a partir de mi
experiencia de practica docente en el Hospital Pablo Tobon Uribe y la revision
documental de otras experiencias similares. Es una investigacion cualitativa de
tipo mixto pues se realiza con el método etnografico y la revision documental. Para
lograr esto se requiri6 el uso de varias técnicas como lo son: observacién
participante, diario de campo, entrevista semi estructurada, registro fotografico.
Estas técnicas fueron usadas cada una en diferentes fases: preparatoria, trabajo
de campo, andlisis e informativa. La principal conclusién a la que se llega habla
de la implicacién del arte en los espacios hospitalarios, tanto para los pacientes
en su recuperacion fisica y emocional, como para el personal médico y la manera
en que aporta bienestar a quienes participan de las terapias facilitando la
expresion.

Palabras Claves: Arte, Salud, Pedagogia Hospitalaria, Hospital Pablo Tobén Uribe.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacién presentado como monografia parte especificamente del
proceso vivido en la practica docente en el Hospital Pablo Tobén Uribe, también se
revisaron experiencias similares relacionadas con el papel del arte en distintos centros
de salud, referentes tedricos y conceptos importantes que me permitieron observar de
nuevo la importancia de cada uno de los actores involucrados en ese proceso: la
Universidad de Antioquia y su programa de practicas, el Hospital y los programas de
apoyo al paciente, los practicantes con su labor docente y los pacientes, que son
finalmente a quienes se quiere beneficiar. Esperando ademas que pueda servir a futuro

para quienes quieran continuar con este tipo de procesos.

En este sentido, esta monografia se encuentra estructurada de manera que permita la
contextualizacién y conocimiento de las situaciones que ameritan las reflexiones en este

aspecto o de apoyo para otras personas que se pregunten sobre lo mismo.

En la primera parte se encontrara todo el planteamiento del problema: la motivacion, la
justificacion, la contextualizacién del lugar donde realicé la anteriormente mencionada

practica docente, los antecedentes, etc.

Seguido del Marco Conceptual, donde se revisaron los conceptos mas importantes para
este trabajo como: salud, cancer, pedagogia hospitalaria y los beneficios que aporta el
arte como terapia a la salud. Se incluyen ademas testimonios de pacientes que expresan,
desde su punto de vista, como los favorecié la implementacion del arte en sus diferentes

procesos de recuperacion o tratamiento.

Posteriormente se presenta el disefio metodolégico de esta monografia y lo que fue mi
experiencia en el Hospital Pablo Tobon Uribe, haciendo el recuento por la induccion, la
planeacién de las actividades, la poblacién a trabajar, y finalmente, una descripciéon
sesidn por sesiéon de lo que se planed y lo que se realiz6. Al final de esta parte, presento
un cuadro de fortalezas y debilidades, ya que esto fue una de las motivaciones que me

llevo a realizar este trabajo.
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Luego realizo una triangulacion entre los aspectos tedéricos revisados, o que expresan
otras experiencias y mi vivencia en el HPTU para entregar finalmente los hallazgos,
plantear recomendaciones y reflexiones que puedan ser Utiles a futuras experiencias

pedagdgicas en espacios de salud.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Surgimiento de la ldea

La Licenciatura en Educacion Basica en Danza, pregrado del Departamento de Artes
Escénicas de la Facultad de Artes de la Universidad de Antioquia, tiene en su programa
la materia Practica Docente, la cual busca el fortalecimiento y el desarrollo profesional
de sus estudiantes. En ella los aspirantes a licenciados debemos asistir a una institucion
con el fin de realizar tareas propias de la labor docente. En mi caso, la practica fue llevada
a cabo en el Hospital Pablo Tobon Uribe (en adelante HPTU), donde trabajé con nifios y
adolescentes que se encontraban hospitalizados, con los acompafantes de estos que
por lo general eran sus padres y, en algunas ocasiones, con nifios, nifias o adolescentes
gue estaban de visita, promoviendo el bienestar a partir de actividades ludico-artisticas.
Esto me permitid tener contacto con la existencia e importancia de la pedagogia

hospitalaria y su potencial relacion con las intervenciones artisticas.

Esta practica me remonté a una experiencia personal en relacion con el arte que fue muy
importante en mi vida, que se conecta de alguna manera con la capacidad que tiene el
arte para facilitar los procesos de resiliencia. Cuando era nifia sofiaba con ser médica,
incluso la ruta del bus de donde yo vivia pasaba por las puertas de la universidad y
siempre le decia a mi madre “mami, cuando yo sea grande voy a estudiar medicina en
esta Universidad”. Tanto duré mi suefio que al salir del colegio me presenté a medicina,
pero no pasé. Sin embargo, en el siguiente semestre me presenté a Psicologia y si pasé.
Estaba feliz al inicio, y siempre me gustaron mas las materias que tenian que ver con la

parte bioldgica que las psicoanaliticas.

No obstante, en un momento dado el fallecimiento de alguien muy importante en esa
época para mi, me llevo a una depresion muy fuerte y le perdi el sentido a la carrera e
incluso a mi vida. Asistia a clases, pero me sentia vacia, habia perdido la ilusién y eso
se notaba en mi rendimiento académico. En ese momento, empecé a faltar a mis clases

pues me sentia mucho mejor asistiendo a los semilleros de danza de la universidad ya

15
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gue era el Unico espacio donde me sentia viva, donde volvi a sentir felicidad, motivacion
por vivir y por disfrutar la vida. Ensayar, aprender y pulir las coreografias se convirtio en

una razon para volver a ilusionarme con un futuro.

En ese momento comprendi que no queria seguir estudiando psicologia, que, de seguir
alli, no s6lo mi permanencia en la universidad corria peligro sino mi propia vida. Por lo
que decidi aferrarme a lo Unico que me ofrecia una via de escape de esa depresion, y
me presenté al examen de admision a la Licenciatura en Educacién Basica en Danza.
Esa parte de mi historia es una muestra mas de que el arte, y en mi caso la danza,
contribuye en los procesos de recuperacion y sanacion tanto fisica como mental. Puesto
gue esa experiencia personal y la practica docente me marcaron, decidi realizar este
trabajo de investigacion ya que senti la necesidad de reflexionar y profundizar sobre este

tema.

Para abordar y poner en contexto esta monografia es necesario rastrear las
investigaciones o teorias que se han realizado sobre este tema y ver hasta qué punto va
de la mano con el tema aqui propuesto. Se hizo un recorrido por los textos generados a
nivel internacional, nacional y local, mirando primero los libros, luego los articulos de

opinidn, y por ultimo articulos de investigacion.

1.2 Antecedentes Tedricos

1.2.1 Libros y Articulos de Opinidn

“Terapia a traveés del arte en una comunidad infantil”’ Edith Kramer (1982). Expone
las experiencias vividas en el instituto Wiltwyck en New York, trabajando pintura con los
nifos que alli se encontraban. Eran nifios en situacién de riesgo por pertenecer a familias
inestables, con violencia intrafamiliar, algunos en situacién de indigencia, abandono,
entre otros. Cuenta el proceso que vivid con estos nifios, las dificultades por las que paso
y los resultados positivos que logré observar en ellos; cémo pasaron de ser “nifos
problema” (entendiéndose como nifios violentos, asociables, introvertidos o aislados) a

nifos sociables, con capacidad para compartir, respetar y valorar. “El arte es un método
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para ampliar el alcance de las experiencias humanas mediante la creacion de
equivalentes de esas experiencias” (Kramer, 1982). Esto nos muestra como el arte puede
ser utilizado en pro del bienestar, ya sea a través de las artes plasticas, la musica, el
teatro y la danza. Al leer su libro entendi la importancia de fomentar la expresién artistica
en los nifos, el desahogo, darles a conocer maneras de manifestar su dolor, su agresion,
su incomprension de ciertas realidades, y lograr con esto despejar la mente de esas
situaciones dolorosas y aprender a cambiar el significado de su experiencia sacandole

provecho.

“La pedagogia hospitalaria en el marco de una educacioén inclusiva” Claudia Gran
Rubio, Carmen Ortiz Gonzalez, (2001). Muestra las realidades de los centros
hospitalarios, las necesidades de la educacion especial y el como la pedagogia
hospitalaria se puede aliar con la educacién especial en pro del bienestar del nifio, su
bienestar emocional y el de sus familias. “diferentes investigaciones muestran que gran
cantidad de nifios hospitalizados padecen trastornos emocionales durante el ingreso, la
hospitalizacion y la intervencién quirdrgica en concreto, atribuyéndose estos cambios en
primer lugar a la separacion de su familia y después a la gran cantidad de rutinas,
procedimientos, personas y equipos que no le son familiares al nifio enfermo (Gonzélez
y Gonzalez, 1994; Ortiz, 1994)”. Este libro es muy orientador respecto a la situacion
clinica de los nifios hospitalizados ya que hace un paneo por las enfermedades mas
comunes en los nifios que requieren mas tiempo de hospitalizacion. Muestra como se
ven afectados fisica y emocionalmente, algunas de las causas de estas afecciones y
también algunos posibles métodos de tratamiento pedagogico. Muestra algunos
antecedentes de la pedagogia hospitalaria y como es efectiva para el mejoramiento de

la salud fisica, mental y emocional de los nifios, adolescentes y los familiares.

“La pedagogia hospitalaria en Europa: Una historia reciente de un movimiento
pedagogico innovador” Polaino-Lorente, A., & Lizasoain, O. (1992). Nos cuenta los
traumas por los que pasaban los niflos al ser hospitalizados, ya que los separaban de
sus padres, no podian volver a estudiar y menos, tenian actividades ludicas dentro del

hospital. Para mostrar esto, los autores nos hacen un recorrido histérico  sobre lo que
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sucedia en varios paises de Europa y lo que fue sucediendo para cambiar la situacion
con el pasar de los afios. Desde asociaciones de madres hasta el parlamento Europeo
se fueron tomando acciones para lograr establecer y defender los derechos de los nifios
hospitalizados, resaltando asi, la necesidad de la educacién para estos nifios y la
disminucién en el trauma que les causaba estar separados de sus padres y estar en ese
entorno hospitalario. Al ser un texto tan completo en cuanto a la historia, nos revela un
panorama muy claro sobre lo necesario que es tratar de “normalizar” la vida del nifio
dentro del hospital. Es claro que estar hospitalizado para un nifio podria ser tanto una
aventura como una tortura, por lo tanto, es menester intentar darle un giro positivo a la
situacion y no solo con el estudio en el hospital, sino también con las actividades
artisticas.

“Explorando una nueva perspectiva de la pedagogia hospitalaria y de la salud en
la educacion inclusiva” Lina Esmeralda Florez (2015). Nos cuenta que “Los
educadores requieren ser docentes desde, por y para la diversidad que respondan a la
inclusion como un proceso educativo de alternativas de analisis global, con total
participacion para la comunidad educativa en general y para el EH (educando
hospitalario) en particular” (Florez, 2015). Con esto podemos defender la posicion de la
danza y su relacién con el cuerpo como una importante herramienta que facilita y
diversifica la ensefianza en los contextos hospitalarios, donde se ha pensado sélo en la
educacion desde un punto de vista de normalizar la situacion académica y en ocasiones
permitiendo el juego y las artes plasticas; pero pocas veces la danza, olvidando

precisamente lo que dice Florez “desde, por y para la diversidad”.

“Sentidos del trabajo en docentes de aulas hospitalarias: Las emociones y el
presente como pilares del proceso de trabajo” Constanza Bustos & Rodrigo
Cornejo (2014). Nos dicen: “La accién pedagdgica contribuye a una mejor respuesta
emocional ante la enfermedad, lo que fomenta una conducta activa, movilizacion de
recursos personales, busqueda de apoyo social y la utilizacion de estrategias de
afrontamiento adecuadas que potencian la resiliencia” (Bustos & Cornejo, 2014). Un texto

orientador, ya que muestra un panorama de lo que se vive en el aula hospitalaria.
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Clarifica la importancia del trabajo docente al “normalizar” la situacion académica del nifio
escolarizandolo y brindandole el apoyo que necesita para enfrentar la enfermedad desde

un ambito educativo en un contexto hospitalario.

“El aula hospitalaria un camino a la educacion inclusiva” Solange Ana Maria
Caballero Soto (2007). Habla de la educacion especial y su relacion con el aula
hospitalaria. Cuenta cdmo en Peru se busca unificar la educacién, no diferenciar entre
educacion “especial”’ y “normal”. Habla de que los docentes en las aulas hospitalarias se
enfrentan a situaciones no “normales”, son situaciones que requieren otra preparacion
por parte del docente, y que el docente de los colegios también requiere de otra
formacion para poder enfrentar las necesidades de ofrecer una educacion inclusiva. Un
docente que busque estar en un aula hospitalaria, tendra que tener en cuenta que no se
podra cefiir a un curriculo puesto que las necesidades de los nifios en ocasiones no le
permitirA avanzar de acuerdo a su cronograma, ya sea por inconvenientes con el
tratamiento que deba recibir el nifio, o con su estado animico, por lo tanto, debera tener
preparadas mas actividades, como juegos, lectura de cuentos, dibujos o pinturas que
hagan sentir util al nifilo, como por ejemplo, usar su pintura para decorar el espacio del

aula hospitalaria.

“El aula Hospitalaria, una pedagogia en positivo” Luz Maria Ariza (2014). Habla de
lo que es la pedagogia hospitalaria, la forma en la que ella ha trabajado en el AAHH del
Hospital Clinico de Madrid durante los ultimos 19 afios (al momento de escribir el
articulo). Ofrece un contexto sobre lo que es y vive el nifio hospitalizado y su familia,
sobre lo que busca ella con la pedagogia hospitalaria, y sobre la enfermedad, viendo no
sélo la dolencia, sino también la parte emocional, afectiva y psiquica que acarrea el estar

hospitalizado.

“Pedagogia Hospitalaria: Una oportunidad para el encuentro con el ser humano”
Claudia Zapata Londofio (2012). Ella aborda la pedagogia hospitalaria como la manera
de normalizar la situacién académica de los nifios, pero a partir de un punto de vista mas

humano, ladico, artistico, recreativo y social fortaleciendo la relacion médico-paciente,
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paciente-familia, médico-familia. Ella nos muestra que a partir de la pedagogia
hospitalaria es posible lograr los contenidos propios de los estudios en un colegio, a
través del juego como una oportunidad para relacionarse con los médicos y enfermeros,
con los familiares y con los demas pacientes; convirtiendo el hospital en un lugar de

socializacion, diversion y donde tienen la oportunidad de compartir, expresar y sanatr.

1.2.2 Trabajos de Investigacién Internacionales.

“Un modelo de practica pedagdgica para las aulas hospitalarias: EI caso del
Hospital Universitario de los Andes” (Romero & Alonso, 2006). Cuenta la experiencia
vivida en este hospital de Mérida, Venezuela. Alli se realizaron actividades artisticas y
ludicas en las que participaban los nifios hospitalizados, los padres de familia y en
algunos casos el personal médico. Las autoras del articulo, Kruskaia Romero y Leonor
Alonso, nos cuentan las dificultades por las que pasaron y los descubrimientos que
hacian a medida que la practica avanzaba. Entre los més significativos podemos sefialar:
la mejoria animica de los pacientes, el aumento de la participacion de los familiares y la
buena relacion médico-paciente, que se dio después de que los médicos o enfermeras

fueran al aula a jugar con los nifios, pues tal como lo dicen ellas en su articulo:

Este personal (hace referencia al personal médico) tiene que redimensionar el
significado de la relacion médico-paciente en un aula hospitalaria, donde existe la
posibilidad de que el nifio vea a su médico y a sus enfermeras como amigos que
los visitan mientras juegan y que a veces con él, lo cual ayuda a que no les tenga
miedo al momento del tratamiento o durante los chequeos médicos. (Romero &
Alonso, 2006)

Teniendo en cuenta las experiencias vividas en esta practica podemos ver la importancia
de las artes en la pedagogia hospitalaria; no so6lo por la resignificacion que podran
experimentar los pacientes y sus familias, sino por la mejoria en la relacion médico-
paciente que podra aportar significativamente en la disposicion de los pacientes a la hora

de recibir su tratamiento y con ellos mejorar su salud.
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“La pedagogia hospitalaria y el nifilo enfermo: Un aspecto mas en la intervencion
socio-familiar” Marian Serradas Fonseca (2003). Hace énfasis en las situaciones que
debe afrontar la familia, los padres y los hermanos del nifio hospitalizado, cuenta
experiencias en algunos hospitales de Venezuela y muestra los aspectos mas

importantes del aula hospitalaria para el grupo familiar.

1.2.3 Trabajos de Investigacion Nacionales.

“Aulas vivas y aulas hospitalarias: dos propuestas alternativas de ensenanza de
las ciencias” Carmen Alicia Martinez Rivera, Lucy Torres Amado y Elda Estella
Alvarez Vargas (2016). En este articulo hablan principalmente de dos propuestas, una
llamada “Aulas vivas” y otra llamada “Aulas hospitalarias”. En la primera se busca
generar una interdisciplinariedad entre las ciencias naturales y la educacién ambiental,
de manera que se generen talleres, propuestas de aula e investigaciones que impacten
tanto en la comunidad educativa como en su entorno. La segunda, se trata de visibilizar
una poblacion, por lo general invisible, como lo es el estudiante que por motivos de salud
debe permanecer en un hospital y no en el colegio. Desde el afio 2010 es desarrollado
por las secretarias distritales de Bogota y también la de educacion. En este sentido se
resalta que las aulas hospitalarias tienen un fin no sélo cognoscitivo, sino emocional y de
diversion, devuelven a los nifios la capacidad de sofiar. Mas adelante en el articulo, se
habla también de la importancia de la formacion del educador hospitalario, hablan de que
en América Latina hay una larga historia de pedagogia hospitalaria, pero falta mucha
sistematizacion, ademas de formacion a nivel de pregrado y posgrado en pedagogia
hospitalaria. Es por esto, que, aunque al inicio parecia un texto irrelevante a mis
intereses, esto apoya la necesidad de esta monografia, pues hace falta mucha mas

teoria, muchos mas textos acerca de esta linda labor.

“Aproximacién ala pedagogia hospitalariaen Colombia-Bogota D.C.” Maria Camila
Amado Bustamante, Deisy Yulie Salazar Pefa. (2018). Es un trabajo de grado para

optar al titulo de Licenciadas en Educacion Fisica. Habla de todo lo relacionado a la
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pedagogia hospitalaria, las experiencias, redne material documental, entrevistas,
normatividad, etc. Haciendo énfasis en lo que se ha estudiado e investigado en Bogot4,

a nivel nacional e internacional.

1.2.4 Trabajos de Investigacion Locales.

Ahora, para ver un panorama mas cercano acerca de la pedagogia hospitalaria en
Antioquia y lo que se esta haciendo, veremos dos de los hospitales que han empezado

a implementar las aulas hospitalarias para la educacion de los nifios hospitalizados.

“Aprendiendo de mi salud entre contextos y cuentos” (Moreno, Piedrahita, &
Hernandez, 2008). En el Hospital Universitario San Vicente de Paul (de ahora en
adelante HUSVP) (Medellin) se realiz6 una practica pedagoégica que se enfocaba en la
vision que el nifio tenia de su realidad. Esta fue llevada a cabo desde dos puntos de
vista. Uno ¢ de donde vengo y donde estoy? y dos ¢,qué quiero aprender durante mi
estadia en el hospital? Mediante estas preguntas las practicantes lograron identificar los
contextos de cada nifio, y a su vez ayudar a que los nifios fueran conscientes de la
posibilidad de ver el hospital no sélo como el lugar donde recibian su tratamiento sino el

lugar que les ofrecia la posibilidad de seguir aprendiendo y hacerlo de otras maneras.

Segun lo dice el texto, para el afio 2005 habia en este campo algunas investigaciones e
iniciativas orientadas a disminuir los efectos traumaticos de la hospitalizacién en los
nifos, lo que permitio, desde ese momento que la poblacion infantil contara con la
compariia permanente de los padres y/o familiares en actividades ludicas y recreativas
gue se realizaban en los centros hospitalarios. Sin embargo, como lo dicen las autoras,
esas actividades no contaban con la presencia de personal docente que tuviera como
interés continuar la formacion académica de esos nifios. Dado el caso, el HUSVP fue
una de las instituciones pioneras en ofrecer estos “servicios” de la mano de las préacticas

pedagogicas de la Universidad de Antioquia iniciadas en el afio 2000.
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“Pedagogia hospitalaria, de la accion educativa al acto educativo” Ménica Marcela
Diaz Jiménez, Narly Susana Londofio Sosa, Carolina Pamplona Cadavid, Eider
Camilo Restrepo Monsalve. (2010). En este texto, se habla de la experiencia de los
autores en el Hospital Universitario San Vicente de Paul. Cuentan la historia del Aula en
el hospital, y su propia historia alli, como realizaba las actividades y nos muestra también
las dificultades, que no sobra decir, son muy similares a las dificultades por las que pasé

en mi propia experiencia en el HPTU, aun con 6 afios de diferencia.
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1.3 Justificacion

Es sabido que “quien no conoce su historia estd condenado a repetirla”, por esto
siempre, y mas en el campo académico, es fundamental la sistematizacion de los
procesos e investigaciones llevados a cabo para el fortalecimiento de algin campo en
especifico; de lo contrario, todo el conocimiento adquirido se perderd y no se lograra el

avance necesario para el progreso de los estos.

Por lo tanto, a partir de una préactica personal docente en el HPTU, como de experiencias
ajenas en otras partes del mundo y profundizando en una revision teérica de la
importancia del arte, se exponen los hallazgos encontrados en todas estas vivencias
reflexionando sobre las posibles falencias que se pueden mejorar y los aciertos que se
deben promover en la creacion de espacios o programas como “+ arte - lagrimas™ Es
pertinente ademas porque aporta un granito de arena a los futuros estudiantes o
profesionales interesados en continuar con la investigacion o sistematizacion de este tipo
de experiencias ya que el crecimiento de las aulas hospitalarias en el pais requiere de
seres humanos empaticos, con herramientas y acompafiamiento para afrontar estos

retos cada dia mas desafiantes.

En conversaciones con la docente Claudia Zapata® y en investigaciones realizadas para
sustentar la practica docente, me daba cuenta de que en Colombia no habia mucho
explorado alrededor de este tema, por lo cual me parecié importante realizar esta

investigacion y aportar a la proliferacién de espacios similares al “Aula Pablito”4, donde

! Frase atribuida en gran medida a Napoledn Bonaparte, sin embargo, varios autores dicen que fue el filésofo
espafiol Jorge Agustin Nicolas Ruiz Santayana quien lo dijo.

2 Es un programa creado por el departamento de cancerologia del HPTU y el programa de artes visuales de la
Universidad de Antioquia, mas adelante se ampliara de qué se trata.

3 Licenciada en Educacién Preescolar, Universidad San Buenaventura, 2012. Realizé un diplomado con la
Universidad Navarra de Espafia sobre Pedagogia Hospitalaria, 2013. Fundadora del programa de pedagogia

hospitalaria del Hospital Pablo Tobén Uribe (Ahora retirada). Estudiante independiente asidua de la pedagogia
hospitalaria.

4 Es un programa de acompafiamiento pedagdgico que se ofrece a los nifios y sus familias cuando se encuentran
hospitalizados por cortas, medianas o largas temporadas.
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se pudiera implementar el arte como terapia. “La accion pedagdgica contribuye a una
mejor respuesta emocional ante la enfermedad, lo que fomenta una conducta activa,
movilizacion de recursos personales, busqueda de apoyo social y la utilizacion de
estrategias de afrontamiento adecuadas que potencian la resiliencia” (Bustos & Cornejo,
2014).

La docente Claudia Zapata Londofio, quien llegé al hospital como practicante de su
pregrado y fue una de las fundadoras del Aula Pablito creando un grupo interdisciplinario
de psicologos, trabajadores sociales, docentes, médicos, etc; en su articulo sobre

pedagogia hospitalaria complementa lo que dice la cita anterior de la siguiente manera:

Aqui el nifio puede manifestar sus preocupaciones; gana una mejor expresion de
sus sentimientos; avanza en el manejo de sus emociones; aprende los limites de
su estadia y condicidén; comprende mejor el ambiente que lo rodea; aprende a ser
parte de un grupo en un marco rigurosamente formal; reconstruye sus suefios y
anhelos de vida. (Londofio, 2012)

Viendo todo este contexto, en el que por lo general se tiene una concepcion de que los
hospitales son aburridos porque son lugares de dolor, de enfermedad, de distanciamiento
de la sociedad, la posibilidad de brindar espacios mas humanos, mas calidos, mas
empaticos y divertidos podria generar un cambio en esa concepcién y ademas en el
estado animico de los pacientes, y con esto una posible mejoria en sus relaciones

personales.

La pedagogia hospitalaria ha centrado sus esfuerzos en darle continuidad a la situacion
académica de los pacientes y permitirles la diversion o el esparcimiento por medio de las
actividades artisticas basadas en las artes plasticas, la musica y en algunos casos el
teatro. Sin embargo, en pocos casos se habla de la danza, como en el articulo “Un
modelo de practica pedagoégica para las aulas hospitalarias: ElI caso del Hospital
Universitario de los Andes” alli si se ha hecho de esta manera, si se habla de la danza

como movilizador de experiencias.
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Resumiendo, esta monografia abre las puertas a que futuros proyectos, similares al “Aula
Pablito”, encuentren herramientas para la creacion de estos espacios y logren una mejor
planeacion y ejecucion, de esta manera favorecer el proceso de recuperacion del

paciente, sus familiares y el personal médico.

Es oportuno ademas porque; segun los documentos revisados, se ha investigado muy
poco sobre la manera en que se puede implementar la danza en la pedagogia
hospitalaria, como herramienta para fortalecer procesos de resiliencia en los pacientes y

sus familias. La docente Claudia Zapata definiendo la pedagogia hospitalaria dice:

El descubrimiento pleno del ser humano que permite al nifo comprenderse que
en medio del dolor renace constantemente; encontrando en su condicion de
enfermedad una experiencia —de la vida y para la vida- una oportunidad de convivir
con ella con apoyo de un proceso flexible de aprendizaje formativo e integral
(Londofio, 2012).

Respecto a esto se puede decir que no por estar en una condicion de enfermedad, el
nifo o nifa deba quedarse quieto o quieta y negarse la posibilidad de explorar los
movimientos que tiene el cuerpo para ofrecer, aprendiendo de su situacion y entendiendo

gue al lograr pequefias metas se abre camino a grandes logros.

La danza no sdélo significa movimientos y contorsiones, va mas alla del espectaculo, tiene
un valor mas profundo ya que ve al cuerpo como un todo. Este proyecto investigativo, es
relevante ya que da un sentido diferente y permite visibilizar la danza como un elemento
gue puede contribuir en otros espacios, favorecer el cambio en la mirada, la percepcién
que tienen los hospitales o las personas con relacion a ella y con esto ampliar el campo

de accioén de los estudiantes de esta Licenciatura.

Los bailarines mas famosos en la historia de la danza han dado sus opiniones y estas
nos llevan indudablemente a pensar que la danza no es s6lo movimiento. Isadora
Duncan dijo “La danza no es sélo la transmision de una técnica sino también de un
impulso vital profundo”, con esto vislumbramos el poder espiritual, sensorial y emocional

en la danza, pues no es solo hacerlo bonito sino sentirlo desde la propia realidad de
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qguien danza, aprovechando de ella la sensacién de vitalidad que regala a quien la

explora.

Ruth St. Denis agrega mas profundidad a su sentido de la danza: “veo la danza siendo
usada como comunicacion entre el cuerpo y el alma, para expresar lo que es demasiado
profundo, muy sutil para las palabras”. Y por ultimo, y no menos importante, esta Martha
Graham, quien decia “La danza es una cancidn del alma, de alegria o de dolor”; “creo
gue se aprende practicando, tanto si se trata de aprender a bailar bailando o a vivir
viviendo”. Con todo esto, entendemos que la danza abre las puertas del alma y la
comunicacion, ofreciendo herramientas para la exploracion y expresion de los
sentimientos, emociones, suefios y deseos, algo que indudablemente aportaria
beneficios en los contextos hospitalarios, ademas de que se puede lograr una
resignificacion de la situacion de hospitalizacion desde la experiencia de aprender a vivir

bailando.

1.4 Pregunta de Investigacién

¢Cuél es la importancia del arte en general y la danza en particular en programas
hospitalarios a partir de la experiencia de practica docente en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe y la revision documental de otras experiencias artisticas de pedagogia

hospitalaria?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Reflexionar sobre la importancia del arte en general y la danza en particular en
programas hospitalarios a partir de la experiencia de practica docente en el Hospital

Pablo Tobdn Uribe y la revision documental de otras experiencias similares.
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1.5.2 Objetivos Especificos

Revisar conceptos que sustentan la relacion del arte y la salud en la pedagogia

hospitalaria.

Sustentar los beneficios que aporta el arte a la salud mediante las experiencias e

investigaciones realizadas por diversos autores.
Exponer la experiencia de practica docente en el “Aula Pablito”.

Reflexionar sobre el lugar del arte en general y la danza en particular en la

pedagogia hospitalaria con énfasis en la experiencia del HPTU.

Generar reflexiones que permitan la posterior investigacion y fortalecimiento de

las intervenciones artisticas en los hospitales.
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2. CONTEXTO

Para familiarizar al lector, al tratarse de una investigacién mixta, se muestra por un lado
lo concerniente a los espacios donde se realizé la practica docente y personas claves, y
por otro lado, lo concerniente al contexto que definio la seleccion de documentos para

esta investigacion.

Este proyecto se realiz6 basado en experiencias llevadas a cabo en centros de
prestacion de servicios en salud. Por lo tanto, se considerd importante mencionar pautas

de la Organizacién Mundial de la Salud y generalidades del sistema de salud colombiano.
Primero que todo, la Organizacion Mundial de la Salud es

La organizacidon responsable de desempefiar una funciéon de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia,
prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.
(Organizacién Mundial de la Salud)

Por lo tanto, siempre que se hable de salud, investigacion, innovacion, avances, leyes, o
estudios referentes a la salud es importante tener en cuenta lo que esta organizacion
tiene que decir, ya que una de sus funciones es “determinar las lineas de investigacion
y estimular la produccion, difusion y aplicacion de conocimientos valiosos” (Organizacién
Mundial de la Salud). En este sentido, la O.M.S. realizé un estudio a nivel mundial que

demuestra los beneficios de las actividades artisticas para la salud fisica o mental.

La investigacion contempl6 una revision a mas de 900 publicaciones cientificas de
todo el mundo, donde se comprueba que las actividades culturales logran
promover la buena salud, mejoran el trato a las enfermedades fisicas y mentales,
y logran apoyar el sector sanitario desde una perspectiva alternativa. (Ring, 2021)

En Colombia, el sistema de salud esta regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, en su pagina web podemos encontrar lo siguiente:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es una entidad publica del nivel central
del Gobierno Nacional y cabeza del sector salud, encargada de conocer, dirigir,
evaluar y orientar el sistema de seguridad social en salud, mediante la formulacion
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de politicas, planes y programas, la coordinacion intersectorial y la articulacion de
actores de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los
servicios de salud y sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de
satisfaccion de los pacientes, familias, comunidades y habitantes del territorio
nacional. (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2011)

Para lograr la atencion al usuario de una manera adecuada, el ministerio de salud y
proteccion social se vale de 2 regimenes, el contributivo y el subsidiado. Mediante estos,
regula que toda la poblacion colombiana tenga acceso a la atencidon en salud, los
programas de promocion y prevencion de la enfermedad, los medicamentos y
procedimientos que requieran, etc. Entre estos programas, se pueden ubicar también los
gue en este proyecto se mencionan, los que tienen que ver con la recuperacion del
paciente no sélo a nivel fisico sino psicolégico. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, “La extensioén a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicoldgicos, y afines es esencial para alcanzar el mas alto grado de salud.” (Valle, 2017).
De lo cual se puede inferir que los gobiernos deben fortalecer la difusion de este tipo de
programas, para que los pacientes se enteren de estos beneficios y los académicos se

animen a investigar y generar mas desarrollo, como se hace en el HPTU.

El Hospital Pablo Tobon Uribe se encuentra ubicado en la comuna 7; especificamente
en el barrio Cérdoba. Una comuna de contrastes, debido a que viven personas de
estratos socioecondmicos bajos y medios. Es una comuna rica en educacion, pues se
encuentran varias sedes de distintas universidades como la Universidad de Antioquia, el
Colegio Mayor de Antioquia, la Universidad Nacional, la Universidad Santo Tomas,
Instituto Tecnol6gico Metropolitano, Tecnoldgico de Antioquia, la Institucion Universitaria
ESUMER, la escuela de ingenieros y la facultad de medicina de la UPB y la Institucion

Universitaria Pascual Bravo.
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2.1 Datos Generales®

e Nombre de la Institucién: Hospital Pablo Tobon Uribe

e Ubicacion Zona: Comuna 7 de Medellin; Barrio Cordoba.

2.2 Resefia Historica

El Hospital Pablo Tobdn Uribe es una institucion del sector salud, de origen privado, “sin
animo de lucro”, fundacion testamentaria, con personeria juridica (Ministerio de justicia,
Resolucion 0528, 1955), de caracter general, universitario segun acuerdo nimero 00149
del 21 de marzo de 2014 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
con actividades docente —asistenciales en convenio con diferentes universidades de la

ciudad y del pais.

Es una organizacién que desde sus origenes cuenta con una estructura filosofica clara
gue ha sido orientadora de su quehacer durante toda su historia. Los tres pilares que lo

soportan son:

e Hospital catolico confesional.

e Hospital Humano.

e Hospital que existe porque existen los enfermos.
Su actuar se soporta en:

e Verdad

> La resefia histérica, la filosofia y la misién y visién fueron tomados de: https://www.hptu.org.co/quienes-somos.html
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e Amor

e Liderazgo
e Orden

e Respeto

e Equidad

e Solidaridad

Sus bases se cimientan en principios de ética y credibilidad; alta tecnologia, con alto
“tacto”, colaboradores coherentes en su pensar, decir y obrar; flexibilidad para la
actualizacion, innovaciéon, y cambio; servicio orientado al usuario; micro-invasividad;
racionalizaciobn en procedimientos y costos; unidades altamente especializados y el

desarrollo sostenible.

El Hospital inici6 tareas en 1970 y a lo largo de este tiempo se ha desarrollado
paulatinamente en funcién de las posibilidades de contar con alta tecnologia,
colaboradores capacitados, que compartan su filosofia y los recursos econémicos para
soportarlos. Esta catalogado en el nivel 3 de atencion (nivel maximo de complejidad), en
el cual se ofrece a la comunidad servicios especializados de laboratorio, radiologia,

cirugias y procedimientos complejos.

Es un hospital vinculado al sistema general de seguridad social en salud; habilitado en
el 2003 con codigo de prestador de servicios de salud por la Direccion Departamental de
Salud de Antioquia. Se financia en su gran mayoria con los recursos que recibe de la

prestacion de servicios, lo que le reta a ser muy eficiente en su manejo.
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2.3 Mision y Vision Institucionales

2.3.1 La Misién

Brindar la mejor atencion en salud de alta complejidad y contribuir a la generacion y

transmision de conocimientos en el marco del humanismo cristiano.

2.3.2 La Visioén

Ser Hospital universitario lider, referente, centrado en el ser humano, coordinado con

otros agentes, comprometido con la comunidad y trascendiendo el mundo.”

2.4 Recursos Humanos

Personal médico, personal docente, pacientes menores de edad y sus familiares.

2.5 Recursos Fisicos

La planta fisica del HPTU es grande, y mas aun con la ampliacion que se le hizo donde
guedo con una capacidad total de casi el doble de habitaciones y el triple de espacio en
la sala de urgencias. Esta fortaleza fisica se ve relacionada con las posibilidades de
entrar a trabajar o realizar practicas en este hospital, pues antes de esto cada practicante
debe hacer tres tutoriales por internet y debe portar un carnet dependiendo del tipo de
trabajo que vaya a realizar. Cada entrada cuenta con un vigilante de seguridad, lo mismo

gue cada ascensor.
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2.6 Diagndstico Poblacional

En este caso, la poblacion a “estudiar” fueron personas hospitalizadas. La poblacion foco
fueron nifos, nifas y adolescentes, pero también participaron adultos acompafantes. El
lugar de procedencia de las personas fue completamente variado; llegaban pacientes
del municipio de Medellin y barrios aledafos, de otros municipios de Antiogquia o hasta
de otros departamentos. Muchos de ellos recibian clases en el hospital en el aula Pablito
con la docente Claudia Zapata, quien propuso al hospital un proyecto de escolarizacion

para los pacientes hospitalizados.

2.8 El Aula Pablito.t

“El Aula Pablito" es un programa de acompafiamiento ludico y pedagogico creado
para el acompafiamiento de los nifilos que se encuentran hospitalizados por cortas,
medianas y largas estancias, ofreciendo actividades diarias dirigidas y disefiadas
por docentes de diferentes areas.

Actualmente el aula cuenta con 2 docentes de planta y recibe semestralmente
estudiantes de diferentes universidades de la ciudad, para que realicen sus
practicas institucionales en pedagogia. Con este grupo de docentes en practica
se ofrece un acompafiamiento escolar de buena calidad desde diferentes areas
como lo son las humanidades, las artes, lengua castellana, educacién fisica,
ciencias naturales, informatica, masica, entre otros.

El Aula Pablito parte su qué hacer desde los fundamentos de la pedagogia
hospitalaria, en la que se reconoce la necesidad de brindarle espacios al nifio
hospitalizado, en los cuales pueda continuar con su desarrollo cognitivo y
emocional, contando con espacios en los que se aprende por medio de
actividades ludicas, compartiendo lugares y actividades con otros nifios que se
encuentran en condiciones similares.

El programa del Aula Pablito ve la educacién como una labor que se desarrolla en
conjunto con las familias de cada nifio, es por eso que también se crean
actividades y proyectos enfocados a familiares y acompafnantes de los pacientes
hospitalizados, en ellos se ofrecen espacios para el trabajo colaborativo y la
adquisicién de nuevos conocimientos. Semanalmente se realizan charlas sobre

® La descripcion del Aula Pablito fue tomada de: https://www.hptu.org.co/programa-del-aula-pablito.html
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temas de interés, relacionados con el desarrollo humano, talleres de lectura,
manualidades, prevencion de accidentes y enfermedades, entre otros.

Actualmente, tenemos convenio con la universidad San Buenaventura, El
Tecnoldgico de Antioquia, la Universidad de Antioquia y se estan construyendo
nuevos lazos con otras universidades de la ciudad con el fin de ofrecer una
educacion inclusiva de calidad.

También contamos con la ayuda de dos instituciones educativas de la ciudad de
Medellin que nos facilitan estudiantes de sus ultimos grados con el fin de prestar
el servicio social obligatorio, los cuales son el colegio Montessori y El
colegio Euskadi, de donde asisten adolescentes y realizan actividades con pares
dentro del Hospital.

Igualmente contamos con la ayuda de la Secretaria de Educacion de Medellin,
quien se encarga de velar por el derecho de la educacién de los pacientes
hospitalizados, creando puentes con las instituciones educativas y asi evitar la
desescolarizacion o la suspensién del proceso escolar.”

En la época en la que realicé la practica docente (2016-2), la docente Claudia Zapata,
era la encargada del Aula Pablito, de organizar a los estudiantes fueran estos
alfabetizadores o practicantes de otras universidades y también a las damas voluntarias.
Mas adelante se hablard méas de la docente.

2.7 + Arte — Lagrimas’

“‘En 2015 la Unidad de Cancerologia del Hospital Pablo Tobén Uribe y el
departamento de Artes Visuales de la Universidad de Antioquia crearon el
programa Mas Arte Menos Lagrimas, para brindar soporte a adolescentes y a sus
familiares a través de espacios de expresion artistica que reduzcan sus niveles de
estrés, desplacen su foco de atencion centrado en la enfermedad, hacia
actividades expresivas que les permitan resignificar los espacios habituales del
hospital y, a la vez, les genere optimismo, alegria y bienestar.

Teatro, musica, dibujo y danza son actividades con las que se cambian lagrimas
por sonrisas, se propician espacios agradables y, por un momento, se deja de lado
la enfermedad.

7

La

descripcion del programa “+ arte menos lagrimas” fue tomada de:

https://www.hptu.org.co/medios-de-comunicacion/42-bolet%C3%ADnes-electr%C3%B3nicos/609-arte-

9%E2%80%931%C3%Algrimas-el-arte,-como-herramienta-terap%C3%A9utica.html
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Con mufiecos quitapesares inspirados en Ramon preocupdn, el cuento de
Antonhy Browne, pacientes, familiares y personal de atencion se rednen para
disipar angustias, para apoyar el proceso de transito y recuperacion de la
enfermedad. (J. Combriza, 2017)”

3. DESARROLLOS CONCEPTUALES

En este capitulo, se revisoé el concepto “salud”, lo que dice la Organizacién Mundial de la
Salud, (en adelante O.M.S.), y también lo que dicen algunos autores que hablan de salud
integral. De esta manera se hil6 la salud con el arte y los beneficios que este trae a la
salud y al bienestar de la persona. Ademas, teniendo en cuenta el contexto en el que se
desarroll6 la practica docente (Ver capitulo 5), que fue la motivacion para realizar esta
monografia, se estudio lo que es el cancer y los beneficios que ha aportado el arte en el
tratamiento de esta enfermedad. Seguidamente, se pasé a lo que es la pedagogia
hospitalaria, un poco de su historia e importancia en la permanencia y tratamiento de los
nifios en situacién de hospitalizacion y el concepto de resiliencia, de qué manera se ve
relacionada con la pedagogia hospitalaria y en este caso, con el arte. También, se abordo
brevemente el tema del cuerpo y el movimiento debido a los elementos de la danza que
se usaron y facilitaron la exploracion corporal con los pacientes. Finalmente, se
examinaron algunos ejemplos de investigaciones y experiencias en centros hospitalarios
y comunidades que se han presentado en Latino América y Europa para observar estos

beneficios, incluso en algin momento, desde el punto de vista de los pacientes.

3.1 Algunas Definiciones de Salud

La salud es algo que nos interesa a todos los seres humanos, no necesariamente desde
una mirada académica para entender lo que significa o lo que se ha designado como
concepto de salud, sino como algo que esta directamente relacionado con nuestra vida
y supervivencia. En este caso, interesa esta definicion para entender mejor de qué se

trata y lo que se pretende con esta monografia.
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La definicibn mas aceptada hasta el momento es la que dio la O.M.S y que se puede
encontrar en su constitucion “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (O.M.S, 1946). En
este sentido, se entiende la salud como ese punto de equilibrio que nos permite
desarrollar nuestro estilo de vida con tranquilidad. Claro est4, aunque pareciera ser una
definicién bastante acertada, ha sido ampliamente criticada y defendida por muchos
tedricos, quienes han mostrado sus puntos de vista del porqué no estan de acuerdo con
esta definicion y en algunos casos, han optado por entregar definiciones propias de las

cuales mencionaremos algunas.

Teniendo en cuenta entonces que la definicion de la O.M.S. no es la Unica ni mucho
menos la primera, y que son muchos los significados que ha tenido a lo largo de la historia
esta palabra, lo que queda claro en este momento para esta monografia, es que este
significado depende del contexto historico, social y hasta religioso en el que se quiera

revisar, tal como se menciona en el articulo “La construccion del concepto de salud”.

La palabra “salud” tiene 3 caracteristicas que hacen muy dificil encontrar una
vision Unica y universal: a) Puede ser usada en muy diferentes contextos; b) se
parte de presupuestos basicos distintos; c) resume aspiraciones e ideales en torno
al estado de vida que se desea alcanzar. (Gavidia Catalan, V., & Talavera Ortega,
M. 2012. P.162)

En el texto antes citado, los autores nos hablan no sélo de la subjetividad del concepto,
sino también de la enfermedad como opuesto directo a la salud, de cdmo a medida que
pasa el tiempo, las enfermedades, las dolencias y las maneras de entender y tratar estas
enfermedades cambia, asi que, de igual forma, la salud también cambia, o al menos lo

gue se entiende por salud.

Por otro lado, L. Vega Franco hace un recorrido histérico por las concepciones generales
de lo que era salud en el mundo antiguo, en la edad media, y en la época actual, en ese
recorrido menciona: “Canguilhnem sostiene que, la salud es la posibilidad de superar la

norma que define lo momentaneamente normal, la posibilidad de tolerar infracciones a
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la normal habitual e instituir normas nuevas en situaciones nuevas.” (Vega Franco, L.
2002, p. 265). En este preciso momento historico por el que estamos pasando esto se
puede ver muy claro. Hasta hace poco mas de un afio, estornudar en la calle era algo
sin importancia y el taparse al estornudar era algo mas de educacion y cultura que de
bioseguridad, pero desde la aparicion del Covid-19, estornudar o toser en la calle ya no
pasa tan desapercibido y menos si no se usa tapabocas ni se cubre debidamente. Es
decir, lo que anteriormente era “normal” ahora tiene una connotacion diferente; asi
mismo, la definicion de salud cambia a medida que cambian los tiempos, culturas y

contextos.

Una definicion de salud, que pareciera estar mas acorde con nuestra realidad actual es

la de Marc Jamulle citado por Ricardo La Valle

La salud es una resistencia. La resistencia a la enfermedad en si misma. También
la resistencia a la violencia y el acoso, la resistencia a las drogas, la resistencia a
la explotacion, la resistencia a la comida basura, la resistencia a la contaminacion,
la resistencia a las condiciones de vivienda desastrosa, resistencia al mercado
farmacéutico, incluyendo la resistencia a la mercantilizacion de la salud y por lo
tanto a veces la resistencia a la propia medicina. Nosotros, como profesionales de
la salud, estamos tratando de ayudarlo a resistir. (La Valle, R. 2017, p. 30).

Siguiendo la idea de esta definicion, salud es todo aquello que nos permea y nos afecta,
ya sea positiva o negativamente. Esta afirmacion tiene un sentido mas amplio de lo que
se puede imaginar de primera mano, absolutamente todo en la vida puede llegar a afectar
la salud, sea algo fisico, emocional, social, sentimental, psiquico, politico, econémico,
etc. Tal como lo menciona Gustavo Alcantara en su articulo “La definicién de salud de la

Organizacion Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad”

La salud es un hecho social tanto material como inmaterial. Por lo tanto, se trata
de un fendmeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la
competencia estrictamente médica, relaciondndose ademas de la biologia y la
psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y
colectivo al unisono. (Alcantara Moreno G. 2008, p. 105).
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De esta manera, se entiende que la salud ha cambiado de acuerdo con cada cultura y
momento a lo largo de la historia. No es de extrafiar entonces, que ahora no se piense
solo en la salud como la falta de enfermedad, sino como un todo, como el bienestar fisico,
mental, emocional, psiquico y demas. Ahora no solo el personal sanitario se ocupa de la

salud, también los psicélogos, deportistas, artistas, politicos, etc.

Como vemos, los esfuerzos de todos los especialistas estan centrados en la
bdsqueda de un concepto de salud que tienda al equilibrio (aspecto casi
inalcanzable en los tiempos actuales), respecto de factores fundamentales del
bienestar humano como la salud mental, la emocién, el movimiento, el contexto
sociocultural al cual pertenecemos y a la época en que vivimos. (L. Marcel
Valenzuela C.2016, p. 53)

Agregando a lo anterior, la salud integral no es algo nuevo, ya lo dice el viejo refran,
“‘mente sana en cuerpo sano”, de aqui que no se piense sélo en la salud del cuerpo, sino
también de la mente. El ejercicio es buena fuente de salud, pues ayuda a equilibrar no
sblo los musculos y o6rganos del cuerpo, sino también los pensamientos. “En la
actualidad, el binomio actividad fisica y salud es mas consistente que nunca, debido
principalmente al preocupante incremento de las enfermedades de la civilizacién actual,
las cuales han activado las alarmas en todo el mundo” (L. Marcel Valenzuela C.2016, p
56). Una de las enfermedades mas “recientes” pero a la vez de mayor crecimiento es el

estrés. Y sobre esta, también se recalca la importancia de la salud integral.

En ocasiéon del Primer Congreso Ibero Luso Americano de Medicina
Psicosomatica realizado en Buenos Aires en 1956, Hans Selye, creador de la
teoria del estrés ofrecié una poco conocida definicion: estrés es la velocidad de
desgaste vital. En consecuencia, la medicina actual requiere de enfoques
integralistas que comprendan la psiquis y el cuerpo de las personas en funcion de
Su contexto socioeconomico y cultural. La teoria del estrés retine con excelencia
estos requerimientos. (Alberto Orlandini, 1996).

Teniendo en cuenta lo anterior, la afirmacion del Dr. Jose Carlos Bermejo “Acompanar,
cuidar en sentido holistico significa entonces considerar a las personas en todas sus

dimensiones, es decir en la dimension fisica, intelectual, social, emocional y espiritual y
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religiosa” (Bermejo, J. 2005, p. 203) amplia la vision de lo que es salud integral, o como
lo dice Bermejo, salud holistica, ya que no se queda solo en lo socioeconémico y cultural,
sino que abarca los pensamientos, sentimientos, posibilidades, costumbres, la relacion
consigo mismo, la autoestima, etc. Promover la salud emocional y encontrar con ello el
manejo de emociones repercuten de manera positiva en los demas, y obviamente en la

salud integral de la persona.

3.2 El Arte en la Salud

Se consideré importante aclarar, que, para este trabajo al hablar de arteterapia, se
identifica al arte como un todo, es decir, el papel de la danza, la musica, las artes
plasticas, el teatro, etc. Ya que algunos autores cuando mencionan el término arteterapia,
se refieren so6lo a las artes plasticas y hacen la diferencia entre lo que es arteterapia,
danzaterapia, musicoterapia, etc., y lo que es arte-terapia o Terapias Artisticas Creativas
(en adelante TAC).

Siendo asi, algunos investigadores proponen que las definiciones mas reconocidas de
arteterapia son las ofrecidas por la American Art Therapy Association, AATA “profesion
en el &rea de la salud mental que usa el proceso creativo para mejorar y realzar el
bienestar fisico, mental y emocional de los individuos sin importar su edad.” Y la
de la British Association of Art Therapists, BAAT “una forma de psicoterapia que usa el
medio artistico como su forma primaria de comunicacion” (Divulgacion dinamica,
2017). La aceptacion en su mayoria de estas dos definiciones se debe a que el desarrollo
profesional de esta materia se ha dado principalmente en Estados Unidos e Inglaterra.
Por otra parte, la O.M.S. ha hecho un llamado mundial a los gobiernos a que busquen la
mayor interaccion y colaboracion entre estos dos sectores, arte y salud para el beneficio

de las sociedades. Asi lo dice Rafael Cereceda citando a la O.M.S.

El arte, la musica, la pintura o la danza benefician la salud: escuchar musica ayuda
a controlar el nivel de glucosa en la sangre, hacer musica mejora el sistema
inmunitario y la gestion del estrés, bailar proporciona beneficios en todo el cuerpo
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y la mente y la pintura o la escultura ayudan en los estados depresivos. (Cereceda,
2020)

De lo anterior, queda claro que son muchos los caminos que llevan a obtener una salud
integral, entre esos el arte. Tan es asi, que la terapia a través del arte ya es algo conocido
y estudiado; se pueden encontrar aportes de la musica, la danza, el teatro, las artes
plasticas, etc. que promueven la salud y el bienestar no solo en los centros hospitalarios
sino en otros espacios pensados para estas actividades y no necesariamente de manera

individual, ya que puede ser aplicada en familias, grupos, comunidades, etc.

“En la actualidad, muchas de las técnicas afectivo-participativas, de uso frecuente por
los especialistas en salud, utilizan diferentes manifestaciones artisticas como medio para
lograr sus objetivos” (de la Llera Suarez, E., & Guibert Reyes, W. 2000, p.298). Estos
autores, en su articulo mencionan: la musica, la danza, el teatro, el dibujo, la pintura,
entre otros y cuentan los beneficios que cada uno de estos aportan, en el caso de la

musica vemos lo siguiente:

“Tranquard, enuncia 3 aspectos de la Musicoterapia: la Sonoterapia, que se
refiere al poder fisiolégico de la vibracion; la Ritmoterapia, se refiere al poder
dinamogénico de la musica, en que el ritmo estimula la interaccion entre los
niveles sensorial, afectivo e intelectual; y la Meloterapia, se refiere al poder
afectivo, comprobandose clinicamente que la melodia contiene una fuerza
propulsora que despierta la actividad motriz y las emociones.” (De la Llera Suéarez,
E., & Guibert Reyes, W. 2000, p.300).

Queda claro entonces, que el arte como terapia no es algo sélo psicolégico, es algo
fisico, quimico, biolégico. El arte podria decirse en este caso, es el alimento de nuestro
bienestar. Ahora bien, la danza, al ser una manifestacion artistica que también aporta y

en el mismo articulo hablan de ella:

“La danza es una actividad que permite la satisfaccion de la necesidad de
comunicacién y movimiento del ser humano en todas las edades, y a la que se
adjudica un valor importante en la conservacion de la salud. Se reconocen 2
aspectos a los que va dirigido el estudio de los efectos terapéuticos de la danza:

41



4 3 Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacion Basica en Danza
DE ANTIOQUIA

1. El movimiento como una necesidad fisica y psicoldgica del ser humano. 2. La
danza como comunicacion de sentimientos, deseos y vida interna del ejecutante.”
(De la Llera Suarez, E., & Guibert Reyes, W. (2000, p.300).

Teniendo en cuenta estas afirmaciones, podemos entender como cada forma de arte
ayuda al ser humano a expresarse de otras maneras, a conocerse, a escucharse, a
explorar su propio ser, y poder reinventarse, sanarse y nuevamente amarse desde ese
reconocimiento, obteniendo asi, un impulso, un estimulo a su bienestar. Y c6mo no si

vemos que las terapias a través del arte trae tantos beneficios, inclusive:

Existe un creciente interés y se observa una mayor divulgacion sobre estas
disciplinas a través de los medios de comunicacion, exponiendo y dando a
conocer las virtudes del arte tanto para mejorar la calidad de vida de un paciente,
como para enfrentarse a una enfermedad, controlar el estrés, llegar a servir como
medio de ayuda y expresividad para nifios con conflictos o con necesidades
educativas especiales, o tan solo para obtener un conocimiento mas profundo de
uno mismo. (Romero, B. L. 2004, p.12)

Es de esta manera, como se reafirma una vez mas, que a través del arte las personas
se pueden expresar sin el uso necesario de la oralidad, en especial los nifios, quienes
de una u otra manera quiza puedan verse mas afectados por la hospitalizacién, ya que
ellos en su condicién de nifios, necesitan el apoyo y acompafamiento de un adulto,
necesitan de una figura que les de seguridad. En la hospitalizacion estos nifios deben
compartir con personas y ambientes totalmente ajenos que les pueden llegar a causar
mas ansiedad o angustia de la que ya de por si, les causa la enfermedad. Bassols, M. lo

explica de otra manera:

El arteterapia es un acompafamiento y una ayuda a la persona en dificultades
sociales, educativas, personales... de tal manera que el trabajo realizado a partir
de sus creaciones plasticas, sonoras, dramaticas, teatrales, escritas... generen un
proceso de transformacion de si misma y le ayuden a integrarse en sus grupos de
referencia social, de una manera critica y creativa. La arteterapia se preocupa de
la persona. No es un proyecto sobre ella, sino un proyecto con ella, a partir de su
malestar y de su deseo de cambio. (Bassols, M. 2006, p. 19)

42



Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacion Basica en Danza
DE ANTIOQUIA

En este sentido, buscar ofrecer apoyo a través del arte, a las personas en situaciones
dificiles, no es algo que deba llevarse a cabo de manera estricta, esta claro que se debe
planear, pero debe ser un camino flexible, que acomparfie, que guie y se deje guiar, pues
la finalidad no es la persona como tal, sino que esa persona logre encontrar su propio
camino a la consecucion de sus objetivos. De hecho, si quisiéramos tener un listado de
beneficios, podriamos recurrir a Dumas, M., & Aranguren, M. (2013) ya que en su articulo
“Beneficios del arteterapia en la salud mental” hacen una revision exhaustiva del material
bibliografico referente a este tema y hacen un recorrido por los autores y lo que cada uno

de ellos encuentra.

Sin embargo, se observa también, cdmo las terapias a través del arte en algunos lugares,
quizé, no son valoradas debido principalmente a dos posibles causas: 1) la falta de
informacion o formacién de la persona que brinda o recibe talleres artisticos
asumiéndolos como arteterapia; 2) que se consideran agradables pero no necesarias,
sin embargo, las diferentes investigaciones y experiencias que se han realizado al
respecto, demuestran que el arte en la salud es mas importante de lo que normalmente
se pensaba (Belver, M. H. 2011, p.12). Por esto es importante que la escritura, la
sistematizacién, la formacion docente en estas areas presente una proliferacion

importante y pueda llegar a mas personas.

Es necesaria siempre una formacidén para evitar ciertas trampas: se trata, por
ejemplo de no contentarse con una expresion primaria, contener los pasajes al
acto, conocer los fenédmenos de dinamica de grupo, saber escoger las
indicaciones, no hacer trabajar a las personas en registros que rechacen o donde
se sientan incapaces, proponer un dispositivo, consignas, acompafar las
creaciones para que se fortalezcan y permitan un proceso de transformacion,
evitar “jugar a los psicologos” desvelando los sentidos inconscientes escondidos
en las producciones, etc (Bassols, M. 2006, p. 20).

Es de suma importancia entonces, reconocer que, aunque en algunos paises la

formacion en terapia a través del arte esta bien establecida, a nivel mundial aun falta
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mucho. Por lo tanto, es necesario organizar un equipo bien formado y acoplado, que
sepa orientar y observar los acontecimientos para no desviarse del camino y terminar

desaprovechando las oportunidades.

No obstante, la presencia de practicas académicas, estudios de investigacion y demas,
hacen posible que estas experiencias sigan aportando conocimientos y pautas para
seguir mejorando y construyendo una base fuerte para la arteterapia. Mas adelante

veremos algunas experiencias artisticas y sus aportes a la salud.

3.3 El Cancer, Una Enfermedad de Nuestra Era

Cdmo se dijo anteriormente, debido a que en la practica docente se trabajo con pacientes
con cancer y familiares o0 acompafantes de estos, se indaga un poco de qué se trata
esta enfermedad, los beneficios del arte en el tratamiento del céncer y algunas

experiencias en espacios de salud.

Primero que todo, es necesario recordar que el cancer es una enfermedad que no es
nueva, el documento mas antiguo que habla del cancer es del Antiguo Egipto, y es
descrito en varios articulos®, donde aportan la siguiente descripcion: “Tengo que
enfrentarme aqui con un caso de masas abultadas en el pecho; tocarlas es como tocar
una bola de vendas, o bien puede compararse a un fruto sanguineo no maduro, duro y
frio al tacto”. En estos articulos, hacen un recorrido por la historia del cancer, su nombre,
“El nombre proviene de los registros médicos griegos de la época de Hipdcrates,
alrededor de 400 a. C.: karkinos, “cangrejo” en griego” (Castillo, Mariano, 2012) algo
breve pero muy informativo. Cuentan como se han buscado los tratamientos para esta

grave enfermedad que ha aguejado a tantas personas a lo largo de la historia.

8Tépico de cancer. Barruti, Soledad; Pagina 12, 2012. Onkos el invasor, Castillo, Mariano; mi patente, 2016. La
creacion como unico consuelo. P. Unamuno; 2017
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En una de las definiciones de cancer encontradas se puede leer: “El cancer es una
enfermedad conocida desde las antiguas civilizaciones. Su nombre deriva de la palabra
kankros, que significa cangrejo y hace referencia a la similitud en que el animal y la
enfermedad "atrapan™ y destrozan a sus victimas" (Figueredo Villa, Katiuska. 2008, p. 1).
Una descripcion quiza cruel pero veridica, una metafora perfectamente entendible, y crea
una imagen de lo que ha de sentir un paciente diagnosticado con esta terrible
enfermedad. Sin embargo, al buscar méas definiciones, se encontré un significado con

una terminologia mas académica y dice lo siguiente:

El cancer es un grupo de enfermedades, que en general se caracterizan por un
cambio y crecimiento sin control de las células del cuerpo, generalmente formando
una masa llamada tumor que puede invadir y destruir los tejidos sanos e irradiar
a otras partes del cuerpo. A este proceso de propagacion se le llama metéstasis.
(Gasca & Aguilar, 2007, p. 56)

Sabemos que las células tienen una funcién determinada y que cuentan con un periodo
de vida que debe llegar a su final, como todo ser vivo. Sin embargo, las células
cancerigenas, se reproducen infinitamente, olvidando su funcion vital, se encaminan sélo
a “consumir” células sanas, reproducirse de manera indefinida y “olvidan morir”. Esta
reproduccion descontrolada es la que forma los tumores y en ocasiones se esparce por
el cuerpo llegando a diferentes 6rganos que es lo que se conoce como metastasis.
(Rosario Fatima Diz Ramirez, 2019, p. 116) Se revisaron varios autores, para encontrar
diversas definiciones, al final, todas coinciden y se parecen a la que ofrece la O.M.S. “El
cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.”

(Organizacién Mundial de la Salud s.f.)

Al ser una enfermedad tan agresiva y cruel, el ser humano, cuando se ve afectado por
ella, es normal que en su vida se presentan grandes cambios, pues por lo general se
asocia al cancer con la muerte o cuando menos, con mucho sufrimiento. Todos hemos

visto o sabido de alguien que padece o padecié cancer, que lo superd o que fallecio, y
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se dice que es una enfermedad de nuestra era debido a que cada vez son mas las
personas diagnosticas con céancer, por la tanto, desde hace décadas se busca
desesperadamente una cura, 0 un tratamiento que, si no lo elimina, al menos ayude al

paciente a tener una mejor calidad de vida.

En este sentido el arte es una valiosa herramienta que no sélo tiene grandes
beneficios a nivel emocional, cognitivo e incluso espiritual, sino que también ofrece
una vision holistica del hombre, a la vez que abre diversas posibilidades para
conceptualizar la enfermedad. (Gasca & Aguilar, 2007, p. 58)

Es decir, el paciente debe recibir tratamiento médico y también psicoldgico, puesto que,
debido a esa enfermedad, presentard& muy posiblemente ansiedad, depresion,
aislamiento, cambios en su vida laboral, social y familiar, todo esto, afectara en su

manera de reaccionar al tratamiento, sea que decida o no recibirlo.

En este articulo, los autores hablan de los beneficios del arte en la salud, incluso
describen algunas funciones del arte, como mediador de la razén, como medio de
identificacion, como medio de comunicacion, como posibilidad de reconceptualizar la
realidad, como juego, como via de autoconocimiento, como cura para el dolor, y

finalmente como terapia en pacientes con cancer.

3.4 La Pedagogia Hospitalaria y la Resiliencia

Antes de hablar propiamente de lo que es pedagogia hospitalaria fue necesario hacer un
pequefio hincapié en lo que es la pedagogia, para asi entender mas facilmente a qué se
refiere la pedagogia hospitalaria y porqué necesita de este “apellido”. La definicion de

pedagogia segun el Ministerio de Educaciéon Nacional es:

Pedagogia: Es el saber propio de las maestras y los maestros, ese saber que les
permite orientar los procesos de formacion de los y las estudiantes. Ese saber que
se nutre de la historia que nos da a conocer propuestas que los pedagogos han
desarrollado a lo largo de los siglos, pero que también se construye diariamente
en la relacién personal o colegiada sobre lo que acontece diariamente en el trabajo

46



Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacién Bdsica en Danza
DE ANTIOQUIA

con alumnos, alumnas y colegas, sobre los logros propuestos y obtenidos, sobre
las metodologias mas apropiadas para conseguir desarrollo humano y la
construccion de la nueva Colombia a medida que se desarrollan los proyectos
pedagogicos y las demas actividades de la vida escolar.

El saber pedagogico se produce permanentemente cuando la comunidad
educativa investiga el sentido de lo que hace, las caracteristicas de aquellos y
aguellas a quienes ensenia, la pertinencia y la trascendencia de lo que ensefia. La
pedagogia lleva al maestro a percibir los procesos que suceden a su alrededor y
a buscar los mejores procedimientos para intervenir critica e innovadoramente en
ellos. (Mineducacion, s.f.)

Segun esto, entonces, el apellido hospitalaria es el entendimiento de que la poblacion se
encontrara en un lugar y situacion diferente a la tradicional. Los estudiantes no estaran
en un salén de clases, no tendran las mismas capacidades fisicas, emocionales y
actitudinales para recibir las clases. De acuerdo con la definicion que nos aporta el
Ministerio de Educacion, la pedagogia es un saber que se nutre de manera permanente.
En esa direccion, la pedagogia hospitalaria es realmente joven y quiza por eso aun no
se han realizado mayores estudios sobre ella. Esto impulsa cada dia a investigar mas,
para lograr avances significativos que permitan mayor formacion de docentes,
proliferacion de programas en los hospitales y principalmente el mejoramiento de la
calidad de vida de los menores en situacion de hospitalizacién. En este sentido, fue
sumamente enriquecedor y a la vez inspirador para mi, el haber tenido la posibilidad de
conocer la pedagogia hospitalaria en la practica, pues esto fue lo que me motivo a
realizar esta monografia y ojala en el futuro seguir trabajando en pro de las

intervenciones artisticas en los contextos hospitalarios.

Ahora bien, antes de hablar de las intervenciones artisticas que se han dado en la
pedagogia hospitalaria, es importante remontarnos un poco a la historia de dicha “rama”
de la pedagogia. Donde, cdmo y porqué surgi6 la pedagogia hospitalaria. Esto con el fin
de conocer el contexto que le dio origen y que me ayud6 a entender de mejor manera
porqué es importante para este proyecto relacionarlo con el arte y de qué manera o como

se abordd en este proyecto la pedagogia hospitalaria.
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El articulo de la revista Psicothema “La Pedagogia Hospitalaria en Europa: la Historia
Reciente de un Movimiento Pedagdgico Innovador” (Polaino-Lorente & Lizasoain, 1992)
da primero un panorama general de lo que se vivia en los hospitales desde el punto de
vista de los nifios y nifias y cOmo a consecuencia de la separacion de estos con sus
padres durante el periodo de hospitalizacion y debido también al estrés por la
enfermedad y todo lo que ello conlleva, se generaban traumas psicoldgicos y situaciones
de ansiedad. A partir de la Segunda Guerra Mundial, varios psicélogos y pedagogos se
interesaron en esta situacion y tomaron cartas en el asunto, entendiendo que el estado
de salud de los nifios, niflas y adolescentes que debian permanecer por largas
temporadas en el hospital, podria cambiar y mejorar, al verse beneficiados con la
continuidad de sus estudios escolares dentro del hospital.

Luego de esto, presentan un recorrido breve por la situacion educativa en los hospitales
de algunos paises europeos. Mencionando tanto las condiciones de los menores como
la del personal que los atienden y las actividades que se realizan en las aulas
hospitalarias. En el presente texto, se abordan solo los apartes méas significativos para

este proyecto.

En Colombia, la situacién respecto a la educacion de los nifios y jovenes en los hospitales
es muy variada, empezando por la formacién del personal que atiende a estos menores,
y pasando por la importancia que se le da en el plantel sanitario. Se observa que vale la
pena resaltar la diferencia y/o similitud que tiene con los documentos revisados la
formacion de los docentes que tienen a cargo la educacion de los nifios en los hospitales.
En A. Polaino-lorente y O. Lizasoain no habla sobre la formacion que tienen los docentes
hospitalarios de Inglaterra, Italia, Turquia y Espafia. Nos cuentan que se hacen labores,
gue si hay personal docente en los hospitales ofreciendo los programas escolares; pero
nunca nos cuentan como estan formados. A diferencia de Austria, Dinamarca, Alemania,
Hungria, Noruega y Suiza, alli los profesores son docentes graduados de educacion
basica o de educacion especial que han recibido capacitaciones para poder desempefar
su funcion o que reciben entrenamientos especificos para realizar su labor dentro del

hospital como en el caso de Yugoslavia. Y vemos como la gran diferencia aparece con
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Francia y Suecia. Francia es el Unico pais que cuenta con una especializacion
universitaria obligatoria para poder ejercer como docente en un hospital. En estos dos
paises, ademas de tener programas bien establecidos y respaldados tanto por Ministerio
de Salud como por Ministerio de Educacidn, el trabajo es completamente mancomunado
entre el personal sanitario, los trabajadores sociales, los psicélogos, los docentes e
incluso a veces los padres de familia. Este hecho demuestra un gran interés por el juego
como herramienta indispensable en la recuperacion del menor en situacion de
hospitalizacion. Siendo asi, se demuestra qué un mayor desarrollo en la formacion
docente va de la mano con un mayor desarrollo en los programas ofrecidos en los centros

hospitalarios.

Siendo asi, podemos decir que segun esta investigacion, en algunos paises de Europa
como en Colombia, aunque existen estos programas de Pedagogia hospitalaria aun
faltan procesos que les permitan crecer. Sin embargo, en Colombia como en varios de
estos paises, estamos forjando un camino que ojala algun dia logre llegar a lo que ha
llegado Francia.

Complementando un poco este tema, Grau, C. (2001) habla sobre la importancia de la
educacion corporal entendida en el nifo enfermo como “reeducacién corporal’. “La
reeducacion corporal implica actuar sobre el cuerpo doliente, mas aun, sabiendo que
todas las emociones y todos los estados mentales se reflejan en el cuerpo, que el dolor
tiene un componente emocional, que existe un mecanismo de biofeed-back® entre
ansiedad-enfermedad-ansiedad y que los nifios establecen conexidn entre sus imagenes
mentales y su cuerpo como algo natural, por o que se persigue en la intervencién tanto

la toma de conciencia corporal como el hacer frente al dolor.” Esto ayuda a entender que

9 El término biofeedback (BF) hace referencia a la facilitacién a un sujeto de informacion procedente de
algun sistema o proceso bioldgico normalmente no asequible para él por estar fuera de su conciencia,
mediante la utilizacién de aparatos electrénicos y determinadas técnicas de aprendizaje, para que a
través de esa informacion el sujeto pueda llegar a aprender a controlar voluntariamente el
funcionamiento de ese sistema bioldgico y, como consecuencia de ello, los trastornos psicofisiol6gicos o
psicosomaticos relacionados con el mal funcionamiento del mismo (Carobles. 2016) Tomado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742016000300004
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no por estar enfermos y con catéteres los menores deben quedarse absolutamente
guietos y negarse a la posibilidad de explorar movimientos que no los pongan en riesgo
de accidentes, sino todo lo contrario, que el riesgo sea aprender de su propio cuerpo, de
sus posibilidades aun no descubiertas. Durante la experiencia de pedagogia hospitalaria
en el HPTU que me impulso a escribir esta monografia, pude conocer como se hace el
intento y percibir que hay un camino por recorrer, lo cual se expone mas adelante en esta
investigacion. Una experiencia que me permitid explorar la pedagogia hospitalaria no
s6lo por medio del juego, sino a través de la danza, ya que esta no tiene que ser
entendida so6lo como los grandes y virtuosos movimientos sino también como la
exploracion de los movimientos minimos, de la quietud, de ver, de sentir, de crear
movimiento no solo corporal sino también de objetos externos y ajenos al cuerpo; pude
darme cuenta cédmo con diferentes actividades que no tenian que ser explicitamente
sobre danza, las personas presentes en las actividades entendian cémo el cuerpo tiene
infinitas posibilidades de sentir, de moverse, de explorar desde la quietud y desde el

reposo tranquilo sobre el suelo.

3.5 Resiliencia. Un Camino que Contribuye a la Resignificacion de la Experiencia

de Hospitalizacion

Se utiliza el término resiliencia desde el punto de vista de Boris Cyrulnik (neurélogo,
psiquiatra, psicoanalista y etélogo francés). El autor tiene una significativa experiencia
en el tema, no solo por los estudios que ha realizado, las investigaciones y los libros que
ha escrito, sino gracias a su propia vivencia en estos lugares. Es un adulto resiliente que
en su infancia debié pasar por muchas situaciones de adversidad, o como él suele

llamarlas en sus libros, situaciones traumaticas.

Resiliencia es una palabra, familiar y desconocida. En varios campos de las ciencias es

conocida. En fisica se refiere a la capacidad de un cuerpo para resistir un cambio o0 un
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choque. Para la psicologia y la filosofia no cambia demasiado el significado. Cyrulnik lo

explica de esta manera:

Cuando la palabra resiliency naci6 en la fisica (soltura de reaccion, elasticidad),
designa la capacidad de un cuerpo para resistir un choque. [...] Cuando paso a
las ciencias sociales significo “la capacidad para triunfar, para vivir y desarrollarse
positivamente, de manera socialmente aceptable, a pesar de la fatiga o de la
adversidad, que suelen implicar riesgo grave de desenlace negativo.” (Cyrulnik,
2001)

La anterior explicacion del término lleva a pensar en como se acopla en esta monografia
y en los ojald, futuros estudios y procesos en los hospitales. La resiliencia es como una
flor, debe ser sembrada, regada y cuidada para poder con el tiempo nacer y crecer. En
este proyecto se busca aportar una semilla que cada lector siembra, y aprenda a cuidar.
Esta semilla debe ser abonada con las futuras investigaciones y procesos que ayuden a
las relaciones interpersonales del nifio o nifia con sus semejantes, ya sean estos
comparieros hospitalizados, los amigos de la escuela, los vecinos y por supuesto sus
familiares, y el personal médico. Victoria Eugenia Acevedo y Lucia Restrepo lo dicen méas
claramente “La resiliencia es un proceso complejo, que se gesta al interior del sujeto, y
gue se construye ademas en relacion con el medio, siendo fundamental en este proceso

el contexto cultural” (Restrepo V. E., 2012).

Para poder dar los primeros pasos en esta siembra, fue importante buscar la
sustentacion de la importancia de estos espacios y de la presencia alli de médicos,
enfermeras, psicélogos, etc; del encuentro del paciente y su familia con el personal
sanitario en los hospitales, no sélo desde el punto de vista médico estrictamente, visto
como quienes le diagnostican, tratan y hacen seguimiento a la recuperacion del paciente,
si no como comparfieros de exploraciones, comparfieros de juego en las actividades
pedagogicas que se puedan realizar. Ademas de esto, la participacion activa del personal
meédico en estos espacios posiblemente ayudaria en la disminucion de la presencia del
Sindrome de Bornout, que es el desgaste fisico y emocional del profesional de salud,
debido a la carga laboral y acumulacion de frustraciones. (Hernandez-Vargas, C.1, et. al.,
2008, p. 11). Por consiguiente, si el profesional que atiende a los pacientes se relaciona
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con ellos de maneras diferentes a las médicas, se podria ver beneficiado de la presencia
del arte en su contexto, todo esto, debido a que ellos también requieren apoyo. Como lo
dicen claramente Acevedo y Restrepo: “no seria realista pensar en promover la
resiliencia en los estudiantes y en las estudiantes, si los mismos maestros y maestras no
han reconocido su importancia.” (Restrepo V. E., 2012). (Y me permito enfatizar aqui
gue no hablamos en este caso solo de los maestros, sino del personal médico y la

familia).

La maestra o maestro como vehiculo, como acompafante, como escudo
protector, como fuente de resiliencia, necesitaria conectarse consigo mismo, con
sus temas de vida, con sus posibilidades realistas y con su propia resiliencia para
poder acompafar y dar sentido a su actuar, que va mas alla de la transicién de
informacion. (Restrepo V. E., 2012)

De acuerdo con lo anterior, y pensando a futuro en posibles intervenciones, los procesos
de resiliencia se podrian favorecer por medio del arte. Al momento de expresarse,
pintarse, escribirse o desdibujarse en el movimiento, los asistentes a las sesiones
generarian el espacio propio para la resignificacion de sus vivencias y situaciones. Asi
mismo, el sentido propio de lo que cada uno exprese por medio de sus creaciones
revelaria qué tan involucrados se encuentran con cada actividad. Se trata de buscar la
sustentacion para la creacion de nuevos espacios que brinden la posibilidad de
expresion, desahogo, catarsis y asi dar paso a la resignificacion, expresién de su
experiencia y la contribucién a los procesos de resiliencia en cada uno de los asistentes.
“El acto didactico que proponemos mira al ser humano con los ojos del afecto, del
optimismo, del humor, ingredientes esenciales para que el alumno llegue a conseguir el

objetivo ultimo, resolver su salud y su bienestar”. (Garrido, 2016)
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3.6 Danza como Terapia

“El arte de sanar”, como he decidido llamar a esta monografia. Partié de la experiencia
en el HPTU, del contexto y de las posibles restricciones en la movilidad de los pacientes
menores de edad, y, a partir de alli, la idea de explorar nuevas formas de danzar.
Pretende reconocer un cuerpo que baila aun sin moverse, un cuerpo que danza por
medio del dibujo, del juego, de la musica, de la sectorizacién corporal a voluntad, un

cuerpo que baila a través del movimiento del otro.

La danza es la posibilidad abierta que posee cada ser humano para explorar,
experimentar y conocer el mundo directamente y sin intermediarios. (Zuluaga, 2005). En
esta parte, se quieren resaltar algunos aspectos que fueron importantes durante la
practica, como la exploracion del cuerpo a través de un sentido ludico, donde la
exploracion corporal se vivencié por medio de objetivos espaciales; creativo, al explorar
las posibilidades de reemplazar palabras con movimientos; plastico, al intentar imitar la
calidad de movimientos de ciertos elementos como la pintura; y no sélo desde el aspecto
dancistico como tal. Se mencionan aspectos tanto de la Danza Movimiento Terapia
(DMT)19, cémo de la danza en general, la ltdica, el cuerpo y del cuerpo explorado por el
arte.

3.6.1 La Danzay la Ludica.

El término ladica proviene del latin ludo, que significa literalmente juego.
Usualmente estos términos se emplean como sindnimos y se asocian
directamente con la infancia. El juego ha sido valorado pedagégicamente en las
primeras etapas del aprendizaje, pero menospreciado desde procesos
intelectuales superiores; en nuestro contexto se considera como pérdida de
tiempo y es poco comprendido en el desarrollo social y cultural de los sujetos.
(Monroy, 2003)

10 | as pioneras mas destacadas de esta técnica somatica fueron Mary Whitehouse y Marian Chance en la década
de 1940.
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En algunas clases he podido observar como algunos padres de familia suelen decir que
algunos profesores no les ensefian nada a los nifios, que pierden el tiempo poniéndolos
a jugar, olvidando que en la infancia en la gran mayoria de las veces los nifios aprenden
mas facilmente por medio del juego. Algunos pasos de danza que podrian ser dificiles y
causar confusion o frustracion se aprenden mas facil si se realizan por medio de juegos
o cantos. Por ejemplo, las palabras “Papa con yuca”, a quien esté alejado del folclor
colombiano podrian sonar sélo a ingredientes de un sancocho, pero para alguien que
esté aprendiendo a bailar currulao puede ser una manera facil de entender la sonoridad
de un zapateo y con esto, realizar mas facilmente los movimientos necesarios para la
correcta ejecucion del paso, o para alguien que esté aprendiendo a tocar tambor, puede
facilitar el aprendizaje del Sanjuanero.

Otra mirada de la ludica que puede ampliar el panorama para un mayor entendimiento

de lo que es, es la siguiente:

La ludica es una dimension del desarrollo humano que fomenta el desarrollo
psicosocial, la adquisicion de saberes, la conformaciéon de la personalidad, es
decir encierra una gama de actividades donde se cruza el placer, el goce, la
actividad creativa y el conocimiento. (Gamba, 2016)

Entendemos pues que la ludica esta estrechamente relacionada con el disfrute, la
creatividad y el conocimiento, por lo cual es fundamental en las terapias artisticas y por
ende en la danza, pues mientras disfrutamos y aprendemos, podemos dejar a un lado la
situacion de enfermedad que pudiese causar estrés y con esto disminucién en el ritmo
de la recuperacion, dando paso a la exploracion de nuevos movimientos, sensaciones y

aprendizajes.

3.6.2 La Danzaterapia y la Danza Movimiento Terapia.

El movimiento en la danza puede verse como una actividad ludica, en el sentido
de que no necesariamente tenga relacion con las motivaciones hacia un objeto
(apropiativas o defensivas, en términos de observacion y andlisis de movimiento
de Laban), sino que hay un placer ligado a la accion, fuera del fin a alcanzar.
(Vigueras & Crespo, 2016)
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Con relacion a lo que dicen Vigueras y Crespo, esta monografia sobre la danza en
contextos hospitalarios no buscdé mostrar la creacion de un grupo de proyeccion, ni
describir el proceso de aprendizaje de los que asistieron. Busco ofrecer una reflexion
sobre su pertinencia, sobre la creacidbn de espacios de diversion, resignificacion,
exploracion, comprensién de situaciones, sentimientos, emociones y realidades que
quizd puedan ser mayormente potencializadas, aprovechadas y entendidas en este

contexto.

Es necesario entender que la “Danza Movimiento Terapia es el uso psicoterapéutico del
movimiento en un proceso que promueve la integracién fisica, emocional, cognitiva y
social del individuo... Se fundamenta en el desarrollo del movimiento, la comunicacién y
la creatividad” (Alicia Fernandez, 2012, p.3). Pero ¢ de dénde surge? Pues bien, Isadora
Duncan y Mery Wigman fueron de las primeras bailarinas que presentaron oposicion a
la rigidez del ballet y presentaron al mundo otras formas de moverse. Luego de esto en
las décadas de los 30y 40, las pioneras de la DMT empezaron a notar que a sus clases
llegaban personas que no quieren ser bailarines profesionales pero que agradecen lo

gue la danza les aportaba a su vida, sin embargo;

“El reconocimiento en ser la gran pionera en DMT recae sobre Marian Chance
(1896-1970). Ademas de sus trabajos innovadores con pacientes psiquiatricos en
hospitales, establecié una metodologia de trabajo que transmitié a un gran nimero
de seguidoras, posibilitando asi la creacion de la American Dance Therapy
Association (ADTA), y generando los primeros grupos de danza terapeutas” (Rosa
Rodriguez, 2015, p.129)

Gracias a lo cual, ahora existen gran diversidad de estudios a nivel mundial que permiten
la expansion de la DMT por el mundo. Aunque yo como estudiante de pregrado no tengo
estudios en DMT, mi asesora de practica docente si es Danza Movimiento Terapeuta, lo
que me dio seguridad en algunos momentos en los que necesitamos mi compariero y yo
sentirnos mas apoyados. Uno de los articulos que ella escribi6 en compafiia dice lo

siguiente:

“Proponemos que la DMT considere en su practica una danza que como accion

psicomotriz efimero, permita la exploracion de necesidades emocionales, ludicas,
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estéticas y comunicativas, que desarrollen el entendimiento y fortalecimiento de las
relaciones intra e interpersonales” (Vigueras & Crespo, 2016). Reitero, aunque no soy
Danza Movimiento Terapeuta, estoy de acuerdo, pues considero que la exploracion del
cuerpo y de sus posibilidades como movilizador de experiencias artisticas, sensoriales y
estéticas ofrece la oportunidad de gestionar reacciones en quienes la practican

encontrando beneficios no imaginados, pero aportantes en los procesos de recuperacion.

Los medios para explorar son mdltiples, lo que contribuye al despliegue de creatividad
por medio de movimientos y sensaciones potenciando la relacibn mente, cuerpo,

movimiento, y abriendo mas caminos a la resignificacion. Ahora bien,

‘la Danza Terapia (DT) se ocupa del movimiento corporal como medio de
expresion humana, el cual tiene un correlato en la psique, y es la DMT quien se
encarga de focalizar dicha conexién. Esta terapia se fundamenta en
investigaciones de comunicacién no verbal, psicologia del desarrollo humanoy los
diversos sistemas de analisis del movimiento; de esta manera se puede realizar
con personas de todas las edades, con necesidades especiales, trastornos
emocionales, patologias psicosomaticas, en procesos grupales e individuales.”
(Pedroza, 2016)

Por lo tanto, es perfectamente aplicable con los pacientes en los programas de atencion

en salud en los hospitales donde se quiera utilizar la danza terapia como herramienta de

expresion. Ademas de esto,

“La danza Terapia es una forma de psicoterapia donde la via principal es la
creacion, la cual parte en todo momento del paciente; esto conduce al uso de la
“Metafora en movimiento”, que facilita el proceso terapéutico (Meekums, B. 2002).
Es durante el proceso de la DT que se retorna a la interrelacion del cuerpo-mente
y movimiento-emocion. Al igual que los diferentes estilos de danza, la DT es
expresividad y comunicacion; es a través de esas herramientas que se encuentra
el “movimiento auténtico” (Ellis, 2001), el cual es un catalitico del trabajo creativo
y de la sanacion, donde la importancia es el discernimiento y la observacion del
flujo natural de los elementos (Olsen, 1993)” (Sebiani, 2005, p.50)

Aqui vale la pena resaltar la importancia de la preparacion docente para estar en estos
espacios hospitalarios, pues cada actividad que se realice con los pacientes es una

transmision de informacion que debemos estar preparados para recibir y responder de
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manera adecuada de acuerdo con las necesidades de cada paciente, obviamente
acompafados y asesorados por personal preparado como psicologos y/o trabajadores
sociales.

Al momento de hacer esta monografia se esperé dejar una semilla en el lector, sea este
docente, personal médico, psicologo, o familiar de algin paciente que quiera continuar
este proceso y quiera sembrar esta semilla, ya sea apoyando la creacién de nuevos y
diversos espacios para las TAC, especialmente para la danza en contextos hospitalarios.
Donde se puede continuar con el abono y riego constante de la planta a florecer; es decir,
del menor en camino de resignificacion y en proceso resiliente. David Le Bretdn lo dice

de la siguiente manera:

El nifio debe ser reconocido por los otros para existir como sujeto; necesita la
atencioén y afeccion de su entorno para desarrollarse, necesita sentir gusto de vivir
y adquirir los signos y simbolos que lo arman de un medio para comprender el
mundo y comunicarse con los otros [...] Es al interior de la relacion social que el
nifio inicia, poco a poco, el aprendizaje del hecho de vivir. Sin la mediacién
estructurada del otro, es imposible concebir en el hombre una capacidad de
apropiacion significante del mundo: por si mismo, su cuerpo no se abrird jamas a
la inteligencia de los gestos o percepciones que le son necesarias. (Breton, 2010).

Siendo asi, vale la pena reflexionar sobre las virtudes de explorar el cuerpo por medio
de la danza, sacar provecho de vivencias y situaciones positivas en un contexto
hospitalario donde se supone, los pacientes estan adoloridos. De esta manera poner en
contraste el dolor y la enfermedad para darle paso a la diversion, socializacion y la danza,

gue se involucran de manera sutil en las relaciones interpersonales y en la resiliencia.

3.7 Beneficios del Arte en General y la Danza en Particular como Pedagogia

Hospitalaria (A Través de Algunas Experiencias / Trabajos de Otras Personas)
Para concluir este capitulo, se reunieron experiencias de arte en centros hospitalarios,
con personas en tratamiento de cancer o con nifios, de manera que ejemplifiquen lo que

se ha descrito hasta el momento. Ademas de esto, se tomd en cuenta el testimonio de
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algunos pacientes que hablan de su vivencia y de lo positivo que encontraron en este

tipo de intervenciones.

3.7.1 Beneficios del Arte en el Tratamiento del Cancer

“Cuando no se puede dar mas dias a la vida,
hay que dar mas vida a los dias”.
Claude Bernard.

En el Servicio de Psicooncologia del Instituto Nacional de Cancerologia hay casos
que pueden ilustrar los beneficios emocionales del uso de técnicas artisticas y
psicolégicas; uno de ellos es Marina Pombar, escultora y fisicoculturista
diagnosticada con cancer de mama, quien cayo6 en una depresion durante casi un
afo, perdiendo su negocio y aislandose de los demas, entonces decidié moldear
en esculturas sus estados de animo vy, sin saberlo, comenz6 un proceso de
rehabilitacion “A través de mis manos, he encontrado la forma de comunicarme
haciendo mas facil expresar mis sentimientos. Las lagrimas no me interrumpen,
las palabras no se cortan y poco a poco voy dando forma a mis pensamientos.

De modo similar, Eloisa (para quien el diagndstico de cancer de mama fue un
‘evento mas” en una vida que ya de por si ella describe como llena de sufrimiento)
descubri6é casualmente que podia pintar, tal hallazgo le ha permitido manifestar su
sentir a lo largo de los tratamientos, conocerse a si misma, y mas aun: “encontrar
y aliarme con la Eloisa fuerte que lucha...he podido empezar a amarme incluso
en esta situacién y descubrir que no todo en el cancer es malo” (Sic). . (Gasca &
Aguilar, 2007, p. 62)

Estas dos mujeres, con su historia, con su proceso, muestran como el arte en sus
diversas formas, con sus diversas técnicas, puede ayudar a las personas en su proceso
de sanacion, no solo del cancer sino en general. Es por esto, que se incluyeron los
siguientes estudios, donde se ven algunos de estos beneficios.

El primer caso en abordar es “El arte-terapia como estrategia de alivio del sufrimiento de
pacientes con cancer en fase avanzada y terminal” (Collette et. al. 2006). Es un proyecto
ganador de una beca en cuidados continuos en Espafia. En este articulo, hacen un

recorrido sobre lo que se hizo, muestran graficas de los cambios de los pacientes, los
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familiares y el mismo equipo. Lo que evidenciaban gracias a toda la atencidon que se les
brindaba en el hospital y con esto se incluye obviamente las sesiones de arteterapia, que
eran realizadas 2 veces a la semana con duracion de 30 - 60 minutos cada sesion. Estas
sesiones eran trabajadas individualmente en las habitaciones de los pacientes y de
acuerdo al estado fisico de los mismos. Trabajaban sobre todo en pintura, dibujo,
modelado, aunque también realizaron actividades puntuales basadas en la escritura
creativa, la musica, y el movimiento; siempre siendo el estado del paciente, el

determinante de la actividad a trabajar. En una de sus conclusiones dicen:

Entre los beneficios detectados por pacientes, familias y profesionales destacan:
distraccion, alivio emocional, bienestar, relajacion, actitudes nuevas en el cuadro
hospitalario como estimulacién de recuerdos, capacidad de sorpresa, posibilidad
de adaptarse mejor a la enfermedad y aceptacion de la situacioén de fin de vida.
(Collette et. al. 2006, p. 76).

Esto indudablemente, viene a reforzar el hecho de que las artes implementadas en las
terapias y orientadas de acuerdo con las necesidades del paciente, traen un beneficio en
Su recuperacion y/o aceptacion del tratamiento; lo que hasta el momento ya se ha visto
en este trabajo y se seguira ampliando. Se encontré otro articulo de la misma autora que
habla sobre la incidencia del arte en la vida cotidiana, de cdmo el arte puede ayudar a
expresar sentimientos, emociones, sensaciones, etc, que con la oralidad muchas veces
se dificulta, y hace recapacitar sobre el miedo latente que tenemos todos los seres
humanos a la muerte, y mas aun cuando se sabe que se acerca el final de la vida, como
en el caso de estos pacientes, diagnosticados con cancer en etapa terminal. (Collette,
2006 p. 152)

Expone también el miedo que en principio pueden llegar a sentir estos pacientes de
aceptar esta terapia, el miedo de enfrentarse a una “técnica nueva” ya sea dibujo, pintura,
modelado, movimiento, etc. Habla quizd del miedo interior o de las barreras
inconscientes que esa persona esta poniendo para no expresar, pero que una vez se

anima, una vez se arriesga a hacerlo, se da cuenta que si es capaz, que si puede, y se
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abre camino a la expresion, a disfrutar de las actividades y las creaciones que puede
realizar. Sin embargo, hace la claridad de la importancia del “aqui y ahora” en los
cuidados paliativos y en la terapia con los pacientes en estas etapas del cancer, puesto
gue no se deben poner metas a largo plazo ya que por las circunstancias podria ser
“contraproducente”. Ademas, también menciona lo bueno de hacer terapias individuales

y no colectivas, pues asi la relacion con el terapeuta es mas intima.

Por otro lado, Rabadan, J. et al (2017, p. 198), realizaron una revisién sistémica
buscando las implicaciones de las terapias artisticas creativas como la Danza
Movimiento Terapia en el tratamiento de mujeres con cancer de mama. Revision que
arrojé como resultado coincidencias con otros estudios en cuanto a los beneficios en la
disminucién de la ansiedad, el estrés, el dolor, etc. Sin embargo, quedd claro que no
todas las terapias pueden ser aplicadas en todos los momentos del tratamiento, pues
debido a la intensidad de los sintomas como el dolor o agotamiento pueden estar mas o
menos presente en diferente grado de intensidad. Siendo asi, encontraron que la DMT
es mas usada mientras el paciente se encuentra recibiendo tratamiento con radioterapia,
y la musicoterapia se lleva a cabo durante la intervencion quirargica o la quimioterapia.

Queda claro entonces, que, aunque las terapias artisticas si hacen un aporte en la
mejoria de los pacientes con cancer, es mucho lo que falta estudiar y documentar en
este sentido. Pues las terapias, segun este articulo, deberian tener un momento
especifico para ser aplicadas dependiendo de la modalidad que se quiera usar, es decir,

si la musicoterapia, danzaterapia, arteterapia, etc.

Ahora bien, aparte de los textos que cuentan todas estas experiencias y beneficios del
arte en la salud, se revis6 un documental realizado en Costa Rica sobre lo que se vivio
y evidencio en el Hospital San Vicente de Paul con dos programas, “Mente Activa” y
“Conecciones Para La Creatividad” que traian el arte al hospital, a través de la danza, y
de las artes plasticas, la musica, la exploracion por medio del arte. Aqui habla el personal
meédico del hospital, cuentan por qué nacidé el programa, como funciona y también

cuentan los beneficios, ademas, los mismos pacientes que participan en los programas
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hablan y cuentan como lo experimentan ellos, como se sienten antes y después de pasar

por las sesiones de arte terapia. Las estudiantes de la Universidad Nacional que

participaron en el programa “Conecciones para la creatividad” mencionan que fue

enriquecedor y también retador debido al espacio y las condiciones de este como el

clima, la humedad, la falta de espacio, etc. Algunos de los testimonios de los pacientes

son:

Jamas me imaginé que el proceso de las artes tuviera un beneficio tan grande
para uno como psicolégica y emocionalmente. Antes de iniciar las sesiones nos
hacen esa parte de las artes que nos liberan y emocionalmente sentimos como un
despejo o0 una claridad para después vivir el proceso de reflexiobn y a veces de
comentarios que a veces son de nostalgia y otros de ayuda. Rita Bosca. (2018)

A mi en lo personal me ha ayudado mucho y lo practico porque es para mi
beneficio. Nunca pensé que en realidad una cosa se diera con la otra porque uno
no se lo imagina y ha sido de muchisima satisfaccion, creo que deberian de
impartirlo como en mas lugares. Si, ha sido muy, muy funcional, y las partes como
te digo, el relajamiento, el que no solamente tenés que ir a brincar y todo lo demas,
que podés hacerlo con una pluma, con un pafiuelo, con un palito creo que era,
una bolita, y todo lo sea hay muchisimas formas que podemos explorar para poder
relajar nuestro cuerpo y el estar uno sentado, escuchando una mdasica que te
relaja, que te anima, que te da... que te llena de vida otra vez, o sea, por supuesto,
porque ¢ porque solamente tiene que ser en un parque? también en estos lugares
aparte del dolor estamos muchos llenos de esperanzas. Entonces es algo que nos
gusta. Gretel Solis (2018)

Uno a veces llega aqui lleno de estrés, con mucha tristeza, con mucho miedo por
todo lo que ha pasado, porque esta pendiente de examenes y que sabe que esta
el susto y empieza a relajarse y hace esas cosas y nos vamos como sintiendo esa
paz que uno busca, ese relajamiento de dejar el estrés de sentirse mejor y
entonces el conducto de todos esos ejercicios que hemos hecho uno ha llegado a
sentir como esa tranquilidad y vuelve a relajarse a llegar tranquila a la casa. Maria
Isabel Salas (2018)

Y ella nos estuvo dando un acompafamiento por largo tiempo en lo que fue
ejercicios de relajacion, en lo que fue ejercicios de respiracion, de meditacién y
luego ejercicios fisicos basicos para un mantenimiento fisico del cuerpo; pero en
realidad uno lo ocupa porque la mayoria de nosotros a veces cogemaos posiciones
muy sedimentarias, que nos complican el estado en nuestro fisicamente. Hay
muchas cosas de arte que nos sirven para la vida cotidiana y sobre todo para la
vida de nosotros como enfermos. Marco Araya. (2018)
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Estos son algunos de los testimonios de los pacientes que en el documental se
encuentran. Y como se logra apreciar, en toda experiencia de terapia a través del arte,
se ven beneficios en el manejo del estrés, de la ansiedad, de angustia, miedo, dolor, etc.

3.7.2 El Arte en las Terapias Infantiles

No esta por demas, recalcar que, hasta esta parte de la investigacion, se han examinado
experiencias con personas adultas, pero si se menciona la pedagogia, se hace necesario
hablar de la terapia a través del arte con nifios. Esto se consider6 importante, ya que no
es lo mismo planificar actividades para personas adultas que para nifios. De acuerdo con
la experiencia que se presenta en el capitulo 5, algunas actividades!! se pueden realizar
de manera indiferenciada, sin embargo, algunas otras, se vieron afectadas debido al
cambio repentino de publico y a su manera de percibir o recibir las actividades. No
importa cuantas veces se diga, cada investigacion aporta y enfatiza en la importancia de
estos beneficios y, aun asi, pareciera no ser suficiente. En el caso de los nifios y sus
padres, se vuelve un beneficio ciclico, es decir, si el padre o madre ve a su hija o hijo
feliz, “distraido” del dolor, menos ansioso y/o estresado, se sentira feliz, mas tranquilo y

con esto, transmitira de regreso mas tranquilidad.

Otra ventaja asociada al arte terapia en el tratamiento de pacientes pediatricos es
producir una mejoria en el estado de animo de los padres, ya que perciben a sus
hijos con un nivel inferior de ansiedad, una percepcién mas baja del dolor y menos
sintomatologia. La mejoria del estado animico en los padres tiene un efecto
positivo a su vez en los nifios. (Argente del Castillo Pérez, L. 2020, p.4)

En general, todos los articulos revisados hasta este punto concuerdan en los beneficios

de las TAC en el tratamiento del cancer y también hacen alusion a la falta de estudios,

11 Actividades como el retrato y las adivinanzas por ejemplo se pueden usar sin mayor complicacién en ambos
publicos, sin embargo, actividades que impliquen el uso de tijeras por ejemplo, debe ser supervisado por el adulto
acompafante.

62



Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacién Bdsica en Danza
DE ANTIOQUIA

sistematizacion, y divulgacion de resultados en este aspecto que ayuden a desarrollar
esta practica, ademas algunos de estos, hacen recomendaciones para futuros estudios,
como el sistematizar, elegir grupos de pacientes con edades especificas a los que se les

pueda hacer seguimiento, etc.

‘Las paredes cuentan: arte para humanizar un espacio de salud pediatrico”. Es un
articulo que expone la experiencia del equipo del proyecto CurArte, que buscaba
humanizar y facilitar la estadia de los nifios en un centro hospitalario, usando como
herramienta principal el arte. En una parte del articulo las autoras nos dicen: “El arte se
presenta como una estrategia con potenciales implicaciones en la mejora de los entornos
de cuidado de la salud y, en consecuencia, con importantes aportaciones que hacer a
los procesos de humanizacion de los espacios sanitarios” (A. Maria Ullan, Paloma
Manzanera, 2009 p.125).

Es sabido que para todo ser humano, es algo poco llamativo estar internado en un
hospital debido a problemas de salud, mas aun para un nifio. Con la intencion de
minimizar este sentimiento, esta angustia, este equipo buscaba “decorar’ de manera
llamativa los espacios del hospital, incluyendo a los nifios hospitalizados en esta tarea.
Cerca del lugar donde se encuentra el hospital pasa un rio, usaron este rio como tema
central en la decoracion y lograron que este rio fluyera por toda el area de pediatria y
volviera a salir. Para acompafar este rio, los nifios aportaron los personajes y con ellos
podrian “distraerse” en sus recorridos. Los artistas que hacian parte de este proyecto les
ensefiaban sobre arte contemporaneo y de ahi las herramientas para que los nifios
pudieran aportar su granito de arena en la decoracion del hospital. EI hecho de que el
nifio tenga distractores dentro del hospital favorece la disminucion de su angustia al estar

alli.

Un aspecto que se considerd especialmente importante fue la capacidad que
tienen los elementos simbdlicos presentes en los entornos de cuidado de la salud,
tanto para provocar miedo en los nifios como para tranquilizarlos y relajarles.
Investigaciones previas (Manzanera 2009) ya habian llamado la atencion al
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destacar que los nifios se fijaban y prestaban mucha atencion a estos aspectos.
Podrian asustarse del instrumental médico o de las batas blancas, pero también
podian distraerse con mucha facilidad, con pequefios detalles de ambientacién
infantil estratégicamente colocados. (A. Maria Ullan, Paloma Manzanera, 2009
p.133).

Visto de este modo, no sélo el trato que se da a los nifios, la relacion con el personal
médico y la cercania de su familia es importante, también lo es el espacio fisico, donde

habita y pasa el tiempo de su recuperacion.

3.7.3 El Artey su Aporte a la Salud Desde la Comunidad

Por otra parte, para aportar a la salud no hace falta que sea en un contexto hospitalario,
como se menciond anteriormente, también se puede en las comunidades, con personas
de todas las edades, asi lo dice Claudia Bang en un estudio que hizo sobre las
actividades barriales que se llevan a cabo en Buenos Aires, fiestas de la quema del
mufieco, fiestas donde se hacen intercambios culturales, etc. Estas fiestas que se toman
las calles del barrio, hacen juegos y danzas entre otras cosas y sirven para visibilizar a
los vecinos que en algunos casos son extranjeros ilegales, que por su situacion, sienten
gue deben invisibilizarse y con esto alejarse de la sociedad. Estas fiestas ayudan a
mantener una salud mental comunitaria y no son llevadas a cabo por personal sanitario,
sino por las mismas organizaciones barriales, por personas voluntarias del barrio, por los

misSmos vecinos.

No muy lejos, Gabriela Wald (2015), habla sobre lo observado en 2 orquestas en
Argentina, analizando lo que el arte hace en las vidas de nifios y adolescentes que hacen
parte de estas orquestas. La lectura muestra como influye la vida familiar en la
permanencia de los nifios y jovenes en estos proyectos, pues en los entornos en los que
los nifios no estuviesen acostumbrados a que las cosas requieren un esfuerzo, no se
guedaban alli, mientras que en el caso de los nifios que en su familia los valores fueran
la dedicacién, el esfuerzo, la paciencia, etc, eran nifios que se quedaban e incluso
decidian cambiar su vida, estudiando en la universidad posiblemente carreras que

tuvieran que ver con la masica.

64



Universidad de Antioquia
Facultad de Artes
Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacion Basica en Danza
DE ANTIOQUIA

Este texto me recuerda mi propia historia, vivi en un barrio lleno de drogadiccion,
violencia, fronteras invisibles y demas; perteneci al grupo de danzas del colegio y me
gusto tanto, que terminé estudiando en la universidad una carrera completamente afin a
esa pasion y ahora, muchos de los que fueron compafieros mios se dedican también al
arte de manera profesional. De esta manera, y completamente de acuerdo con lo que
dice la autora, el hecho de que a muchos nifios no les llame la atencion este tipo de
proyectos, no quiere decir que deban dejar de realizarse, todo lo contrario, conociendo
estas limitaciones, deberian seguir llevandose a cabo, pues a muchos otros si les sirve,

y los aprovechan.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo mediante una monografia que segun Kaufman y
Rodriguez, es una “estructura en forma analitica y critica de la informacion recogida en
distintas fuentes acerca de un tema determinado. Exige una seleccién rigurosa y una
organizacion coherente de los datos recogidos.” (1993) Es de tipo mixto pues se
fundamenta en una revision documental y en la descripcion y reflexion de una

experiencia. Para lograr esto, se paso por diferentes fases que fueron:

e Fase Preparatoria: En esta fase se realiz0 el disefio de la investigacion enfocandome
en la experiencia de la practica docente, ya que, al conocer aquel espacio, encontré
un profundo interés en este campo de accion, de alli surgid la pregunta de
investigacion, con la cual planteé los objetivos y una ruta metodologica a seguir como
lo fue el rastreo bibliografico de antecedentes, revision tedrica sobre algunos
conceptos claves y experiencias similares. Esto se encuentra en los capitulos 1, 2 'y
3.

e Fase Trabajo de campo: En esta fase, se revisé a profundidad mi experiencia de
practica docente en el HPTU, es decir, el diario de campo, las observaciones y
reflexiones, las charlas con la docente Claudia Zapata (cabe aclarar que estas
charlas fueron llevadas a cabo durante la practica docente, es decir, antes de iniciar

esta monografia). Todo esto se puede observar en el capitulo 5.

e Fase Analitica: En esta fase se llevé a cabo la triangulacion de la informacion. Se
analizaron los aspectos comunes y diferenciales en las experiencias revisadas, las
vivencias y lo que dicen los autores teoricos. Todo esto se consolido de manera
cronologica haciendo un recorrido por mi experiencia docente y encontrando las

diferencias y similitudes entre mi practica y las referencias examinadas.
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e Fase Informativa: Aqui se presentan las conclusiones a las que llegué tras analizar

todos estos aspectos y esta orientada a presentar la informacion obtenida.

4.2 Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo. Para explicar mejor a qué se refiere este
concepto, se presenta una cita de Maria Eumelia Galeano de su libro “Disefio de

Proyectos en la Investigacion Cualitativa”.

La metodologia cualitativa consiste en mas que un conjunto de técnicas para
recoger datos: es un modo de encarar el mundo de la interioridad de los sujetos
sociales y de las relaciones que establecen con los contextos y con otros actores
sociales (Galeano M. E., 2004).

Esta investigacion mas que recoger datos de si se logré o no fortalecer un proceso, esta
enfocada en generar una estimulacion, reaccion o interés, hacia las terapias artisticas

con énfasis en la experiencia de la practica docente en el HPTU.

4.3 Método de Investigacion

El método para la realizacion de esta investigacion podria decirse que es mixto, ya que

es de caracter etnografico y también se hace una revisién documental.

La etnografia, segun Gonzalez y Hernandez:
Consiste en descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones y comportamientos que son observables. Incorpora lo que los
participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y

reflexiones tal como son expresadas por ellos mismos y no como uno los describe.
(Gonzélez y Hernandez, 2003).

Por lo cual, en este caso estd completamente acorde a las necesidades de esta

investigacion, ya que lo que se pretende es exponer lo vivido y observado en la
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experiencia propia y contrastandola con las que se pudieron examinar a través de la

revision documental.

Segun Valencia (2012), este método permite examinar las investigaciones realizadas por
otros autores, identificando en ellas las diferentes ideas, elementos, categorias,

semejanzas, etc. Que ayuden a disefiar el objetivo y construir una base teorica.

4.4 Técnicas

4.4.1 Observacion Participante

Es "el proceso de aprendizaje a través de la exposicion y el involucrarse en el dia a dia
o las actividades de rutina de los participantes en el escenario del investigador”
(Schensul, Schensul and LeCompte. 1999, p.91). Esto es lo que dice Barbara B.
Kawulich en su articulo “La observacion  participante como método de recopilacion de
datos”. Es decir que el haber vivido la experiencia, interactuado, compartido y

conversado con los pacientes en el Hospital, fue una observacion participante.

4.4.2 Diario de Campo

“Permite medir el pulso situacional de un programa o proyecto de bienestar o desarrollo
social de principio a fin, evaluar la evolucién y desarrollo de situaciones individuales,
grupales, institucionales, organizacionales o comunales” (Obando, 1993). Diario de
campo que se llevd a cabo en un principio sélo para poder sustentar los hallazgos de la
practica docente, pero que sin pensarlo en ese momento, fue fundamental para este
trabajo. Este diario de campo se construy6 durante y después de cada sesidn y se puede

encontrar en el anexo #1.
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4.4.3 Entrevista Semi-Estructurada

Vélez Restrepo al hablar de este tipo de entrevista, cita a Gabriela Tonon y dice lo

siguiente:

Un evento dialégico propiciador de encuentros entre subjetividades, que se
conectan o vinculan a través de la palabra, permitiendo que afloren
representaciones, recuerdos, emociones, racionalidades pertenecientes a la
historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad socio cultural de cada uno
de los sujetos implicados. (Vélez Restrepo. 2003, pp.104)

Al iniciar esta investigacion, se entrevist6 a la docente Claudia Zapata, se planificaron 9
preguntas, pero con sus respuestas, ella podia ofrecer mas aspectos de interés quiza no
considerados con anterioridad por el entrevistador (quien escribe). Esta entrevista fue

grabada en audio y el link para acceder a ella se encuentra en el anexo “#2”.

4.4.4 Registro Fotografico

Para la practica docente se habia tomado un registro fotografico y se obtuvo el
consentimiento de los asistentes, sin embargo, ese consentimiento fue verbal, por lo cual,
no considero ético el exponer en esta investigacion sus rostros, por esto, se presentaran
en el anexo #3 algunas fotos que no comprometen la imagen de los asistentes a las
sesiones, y las fotos del espacio donde se realizaron las actividades que fueron tomadas

de medios de comunicacioén digitales?!?.
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4.4.5 Seleccion de Documentos
Se seleccionaron documentos para la investigacion de origen fiable cuyo contenido fue
en consonancia con el tema de la investigacion y que aportaron al andlisis y objetivos

de la monografia.

4.5 Analisis

Finalmente, teniendo en cuenta lo observado en la revision de mi experiencia y en la
revision documental; se encontraron ciertas categorias de analisis como los aspectos a
mejorar y las fortalezas comparandolas con las experiencias y que deberian tenerse en
cuenta a futuro si se quieren implementar nuevos proyectos afines a la pedagogia
hospitalaria y el arte ya sea en el HPTU o centro de salud. Las cuales permitieron la

reflexion sobre el aprendizaje obtenido con estas revisiones.

Asi mismo, se analiz6 el papel de los actores de la experiencia en practica docente en
este proyecto; la Universidad de Antioquia, el Hospital Pablo Tobdn Uribe, los docentes,
el personal médico, los practicantes y/o artistas que pudieran llegar a este tipo de
programas, los pacientes que son en primera instancia a quienes se quiere beneficiar
con este tipo de proyectos, incluso el posible papel que pudiese jugar una entidad
diferente, relacionando o comparando la efectividad de estos actores con los que

accionan en otros lugares.

tobon/thumbs/phoca_thumb | Hospital-Pablo-Tobon-Uribe-Medellin%20(8).jpg (10/04/2021)
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5. Ml EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

5.1 Inicios/ Motivacion- La Practica Docente

En el semestre 2016-1, me encontraba cursando una materia electiva llamada “arte,
expresibn 'y sanacion”, materia dictada por el profesor Agustin Parra.
Casi al finalizar el semestre él me invitd al Hospital Pablo Tobon Uribe a dictar una clase
de baile con pacientes sobrevivientes al cancer, con familiares de otros pacientes que en
algunos casos fallecieron a causa de un cancer, etc. Era un grupo de ayuda, de
acompafiamiento, en el que se reunian y hacian siempre cosas diferentes, algunos ya
llevaban afios asistiendo a ese grupo y era muy notorio el carifio que sentian unos por
otros. Debido a esta experiencia, creo yo, fue que los docentes de la licenciatura en

danza decidieron asignarme ese lugar de practica.

La practica docente es una materia obligatoria del programa Licenciatura en Educacion
Basica en Danza de la Universidad de Antioquia, busca ofrecernos un panorama y un
espacio para aprender y vivenciar lo que saldremos a hacer en campo cuando recibamos
nuestro carton, cuando nos titulamos de licenciados. Esta materia busca ofrecernos la

oportunidad de experimentar, de practicar y obtener una asesoria de los profesores.

Dicho lo anterior, se me asigno realizar la practica docente en el HPTU con un estudiante
de artes plasticas. Nos reunimos alli con el doctor jefe de cancerologia, con la psicéloga,
y con mi asesora de practicas, Xannath Bautista, para hablar sobre el programa “+ arte
- lagrimas” en el que estaria inscrita nuestra practica. El doctor nos hizo un recorrido por
la planta de cancerologia, nos llevo a las salas de radiologia y nos mostré las mascaras
gue deben usar las personas que reciben ese tratamiento. Eran mascaras que bien
podrian decirse que dan miedo, y €se era uno de los focos del programa segun lo dijo el
doctor: Evitar el terror, hacer lo mas llevadero posible; especialmente para los nifios, su

proceso de quimioterapia y las veces que debian estar en radiologia.
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Nos contaba que esas mascaras, en otros semestres las habian decorado al gusto de
cada nifio, que algunos incluso las pintaban como si fuera la mascara del hombre arafia,
gue eso les daba cierto valor y dejaba de lado el miedo, que decoraban la sala de
radiologia para que fuera un lugar mas llamativo para ellos. También, nos dieron una
advertencia sobre lo que podria o no suceder durante el tiempo que estuvieramos alli, y
fue que tratariamos con nifios y adultos que padecian diferentes estados del cancer,
quizéd nos tocaria enterarnos de que algun paciente habria muerto, que para eso la
psicologa estaria también con nosotros puesto que de alguna manera esto podria

afectarnos.

5.2 Proceso de Induccion

Por otro lado, antes de poder empezar, mi compafiero y yo debiamos realizar una
especie de induccidén o capacitacién sobre todo lo relacionado al hospital; su historia,
mision, vision, filosofia, perfil del personal, personas a las que atienden, etc; todo esto
con la finalidad de conocer el espacio en el que hariamos nuestra practica y los
“protocolos™? que se deben seguir alli. Conociendo esta informacion sabriamos cémo
deberiamos comportarnos, qué tipo de vestuario deberiamos usar al permanecer en el
hospital y asi como se tiene claro el perfil del profesional que alli labora, también como

practicantes debiamos seguir el “protocolo” y alinearnos con este perfil.

Esta induccidn se realiz6 de manera virtual en la pagina web del hospital, nos asignaron
un usuario y contrasefa, y debiamos leer varios “mddulos” y de ellos, la pagina nos hacia
una especie de evaluacion, si la gandbamos, estariamos listos para empezar, en caso
de perder la evaluacion no podriamos hacer la practica en el hospital. El tiempo dedicado

a la induccién se nos reconocio en horas de practica.

13 Referentes a la manera de vestir y actuar dentro del hospital.
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5.3 Planeacion

Ademés de lo anterior, debiamos entregar la planeacion de toda la practica, las
actividades, los objetivos, los recursos, etc. Basandonos en la reunion que tuvimos con
la psicologa, con el doctor y con la asesora. Debiamos tener en cuenta todo lo que ellos
nos dijeron sobre la poblacion, sobre lo que se vive, sobre el espacio, todo lo que
habiamos visto en la induccién, etc. Obviamente, al inicio serian clases diagndsticas, y
luego se podria ir modificando sobre la marcha si veiamos que lo que habiamos planeado
no daba resultados. Teniendo en cuenta que éramos dos practicantes de carreras
diferentes, decidimos que en las primeras clases hariamos un diagndstico evaluando qué
tipo de actividades eran las que mas les gustaban a los pacientes. Planeamos
actividades netamente del &rea de artes plasticas y actividades netamente del &rea de la
danza, luego las fuimos combinando, de manera que una sesidbn empezara siendo
plastica y terminara con movimientos basados en lo que se hizo anteriormente. Una cosa
gue nos dejaron clara era que, si no entregabamos esto, tampoco podiamos empezar

las actividades.

5.4 Caracteristicas de la Poblacion a Trabajar

El programa “+ arte - lagrimas” estaba pensado para pacientes y/o sus familiares (en
tratamiento, recuperados o fallecidos), fueran estos nifios o adultos. Por lo tanto, la idea
era estar en un espacio donde la gente que llegara al hospital se enterara de que algo
pasaba y se animaran a preguntar y/o participar. Basandonos en esto, sabiamos que
guizd en algin momento nos encontrariamos con personas con poca energia para
moverse, con estados animicos quiza no muy buenos o, todo lo contrario, personas muy
animadas y felices por estar bien, por haber ganado su lucha contra el cancer o porque

su familiar o amigo la supero.

Nuestra poblacion fue variada en edad y cantidad, puesto que el cancer no es una
enfermedad que sélo le afecte a ciertas personas y tampoco teniamos un listado de

inscripcién o matricula, por lo tanto, debimos planear las sesiones teniendo en cuenta
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estas variables, lo Unico “fijo” era el lugar y el programa.
Trabajamos con dos grupos poblacionales; un grupo eran nifios de entre 2 y 10 afos de
edad y alrededor de 2 a 7 asistentes por encuentro. El otro grupo eran adultos de entre
35 y 60 afos, este grupo solia ser mas concurrido, contando alrededor de 10 a 15

asistentes a las sesiones.

5.5 Nimero de Sesiones y Duracion / ¢Por Qué se Decidié de Esa Manera?

La Universidad de Antioquia en su programa Licenciatura en Educacion Basica en Danza
exige un minimo de 64 horas de practica en la agencia, y 40 horas de seminarios, donde
diferentes profesores nos compartian diversos temas que enrigueceran nuestra labor
docente. En este caso, solo hablaremos de las horas practicas en la agencia, es decir,
en el HPTU. Por induccion  se nos reconocieron 8 horas practicas, por lo cual nos
guedaban 56 horas restantes, o al menos en mi caso pues no sé el compafiero cuantas
horas debia presentar. Ya que mi compafiero era estudiante de artes plasticas y en su
programa debia hacer varias practicas académicas, por lo cual su cantidad de horas en

esta agencia es posible que fuese diferente.

Para distribuir este tiempo, pautamos unos horarios para las sesiones, pero a
medida que transcurria la practica, fue cambiando debido a las dificultades presentadas.
El horario inicial, consistia en mas sesiones a la semana pero con menos duracién, hasta
gue decidimos hacer dos intervenciones a la semana, los martes una intervencion de 4
horas en la mafiana en las salas de quimioterapia, pues eran esos dias y horas donde
habria mas personas que pudieran asistir, y los miércoles de 3 horas en la tarde, en
hospitalizacion pediatrica, pues siendo en la tarde, ya los nifios habrian pasado por la

revision diaria de los médicos y solo les restaba en algunos casos recibir los tratamientos.

Todo se llevo a cabo en 15 sesiones entre septiembre y noviembre de 2016.
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5.6 Descripcion del Proceso Sesion por Sesion
A continuacion, se presentara una breve descripcion de lo que sucedié en cada sesion,

para obtener la informacion completa del diario de campo, el lector debera ir al anexo #1.

5.6.1 Sesion 1, Martes 13 de Septiembre

La sesidn estaba pensada en 3 etapas; presentacion, centro y cierre. En la presentacion
romperiamos el hielo por medio de 2 juegos donde tendriamos que estar muy atentos y
aprendernos los nombres de todos los asistentes en el primer juego, pues en el segundo
se pondria a prueba la memoria, la atencion y la agilidad mental. En el centro, seria
donde iria la expresion, aqui es donde podriamos dejar aflorar los sentimientos para
plasmarlos en la cartografia y concientizarnos de nuestras emociones. En el cierre, se

haria la retroalimentacién y evaluacion de lo sucedido en la sesion.

Ese primer dia sé6lo llegd una mujer, ella era una mujer que habia ganado su lucha contra
el cancer, nos conto su historia, sus momentos mas dificiles durante el diagnéstico vy el
tratamiento, nos contd sobre la manera “cruel”’, segun sus palabras, en la que una
enfermera le sugirié raparse al inicio del tratamiento pues segun la enfermera no seria
tan duro cuando se levantara y viera el cabello en la almohada. Respecto a eso dijo que
si, que fue demasiado impactante para ella, una vez empezado el tratamiento, que una
mafana al despertarse vio en la almohada un gran mechoén de cabello, que su primer
pensamiento fue de rencor con esa enfermera por la manera en la que le advirtio, dijo
gue pudo haber sido mas delicada en su manera de aconsejar, pues es algo
supremamente duro para la gran mayoria de las mujeres desapegarse del cabello. Al
final, a ella le toco raparse, pero siente que habria sido menos traumatico su proceso, si

la enfermera se lo hubiese advertido con un poco de tacto, con mas delicadeza.

Nos conto que ella habia estado anteriormente en programas que ofrece el HPTU para
este tipo de poblacién, acompafamientos psicoldgicos, talleres de teatro, baile y cosas
similares, que a ella le gustaba mucho porque sentia que podia desahogarse, y que,

pensando en eso, cuando le ofrecieron nuestros talleres ella quiso venir, pues le
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prometieron que serian clases de baile, pero al llegar se encontrd con un taller de artes
plasticas. Debido a esto, nos dimos cuenta de que varias personas intervienen en la
aprobacion de este tipo de talleres, una psicologa queria una cosa, el personal médico
gueria otra cosa, y los pacientes otra, asi que fue muy dificil desde un principio la llegada
del programa “+ arte - lagrimas” ya que a los beneficiarios se les dijo una cosa, pero en

realidad, lo que se habia planeado era otra.

Notamos la gran falta de comunicacion que existia en el HPTU entre todo el personal,
pues la misma paciente se quejé de eso, que muchas veces los programas no habian
salido a flote porque a ellos les prometian algo, y al final se encontraban con otra cosa.
Ademas de esto, al inicio se nos prometidé que una psicologa o una trabajadora social
siempre estarian acompafiandonos en los talleres, pero eso jaméas sucedi6. Con esta
paciente, al hablarnos de su proceso con el cabello, en la relacién con su esposo e hijos,
afloraron sentimientos, y eso hubiese sido importante ser acompafiado por una persona

capacitada para acomparfiar esos momentos.

Debido a la falta de asistentes a la primera sesion, se decidi6 cambiar de poblacién y
espacio, por lo que para la siguiente sesion nos fuimos a trabajar con los nifios que
estaban en quimioterapia, en un espacio reducido, rodeado de las sillas reclinables en

las que los nifios recibian el tratamiento y las sillas de sus acompafantes.

5.6.2 Sesion 2, Martes 20 de Septiembre

Esta sesion se pensé un poco mas en la atencion, en el detalle. En la parte inicial se
pensaron 2 juegos similares a la sesion anterior, s6lo que ahora no con nhombres sino
con poses. Para el centro, en un principio era garabatear sobre una hoja y luego
encontrarle significado, encontrar figuras que tuvieran “mas sentido”. En la parte final,

aparte de la retroalimentacion y evaluacion de lo sucedido, se haria un dibujo grupal final.

La segunda sesion se demor6 en dar inicio, pues la puntualidad de los pacientes no

estaba centrada en llegar a tiempo al taller, sino al tratamiento. Incluso algunos nifios y
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familiares se encontraron sorprendidos que de estuviésemos ahi, pues ellos ya sabian
de otras practicantes que rondaban esos espacios, pero eran practicantes de educacion,
no de artes, con lo que ellas por lo general les leian cuentos, les hacian actividades mas
similares a lo que realizan los nifios en los colegios. Sin embargo, los nifios la disfrutaron
y los adultos comentaban lo interesante y beneficioso de esos espacios, donde los nifios
no centraran su atencion en lo que les estaban inyectando sino en aprender y disfrutar

cosas diferentes.

5.6.3 Sesion 3, Miércoles 21 de Septiembre

Para esta sesion, se planedé mas movimiento, desde el inicio con la presentacion de los
nombres, pues la idea era realizar dibujos del cuerpo en movimiento, con la exploracion
de las calidades de los movimientos y al final, la evaluacion y retroalimentacion de lo

sucedido.

Como prueba de las dificultades en la organizacion de parte del hospital para el programa
“+ arte — lagrimas” y la adecuada ejecucion de los talleres, esta el hecho de que para la
tercera sesion se cambi6é nuevamente de espacio y poblacion. Ya no estariamos
ubicados en un corredor a la entrada del hospital, ni en la sala de quimio, sino en una
sala de estar ubicada en el 8 piso, “hospitalizacién pediatrica”. La poblacion con la que
trabajamos en ese caso, ya no eran pacientes adultos y sus familias recuperados del
cancer o en tratamiento, tampoco los nifios que se encontraban en quimio, ahora nuestro
publico serian los nifios hospitalizados por diversas razones y provenientes de diversos

lugares, unos con problemas de salud mas complicados que otros.

Estos cambios, eran situaciones que siempre nos sorprendian a mi comparfiero y a mi,
pues nunca nos avisaban con anterioridad, sino que al llegar, en muchas ocasiones no
esperaban nuestra llegada, y eso nos extrafiaba, pues ellos sabian de nuestra practica
y nuestros horarios desde antes de empezar, incluso conocian las actividades que

teniamos planeadas.
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5.6.4 Sesion 4, Martes 27 de Septiembre

Para esta sesion, se tenia pensado trabajar una presentacion con juego de pelota, donde
no sélo conociéramos los nombres de los participantes sino también sus gustos. Como
centro trabajariamos el “mufequito quitapesares”, no soélo en la elaboracion sino en el

uso, en la activaciéon de este.

Sin embargo, debido a la falta de un carnet del que no se nos hablé jamas, no pudimos
realizar la sesion. Ese dia como en todos los otros dias nadie nos acompafid, ni la
persona encargada de logistica, ni el doctor jefe de cancerologia, ni el docente de enlace.
Por lo que ese dia nos toco irnos sin realizar las actividades. Esto nos sorprendié mucho
a mi compafiero y a mi, pues de la Universidad de Antioquia, de la facultad de artes no
éramos los primeros en llegar alli a realizar una practica docente, antes de nosotros
estuvieron dos chicas de teatro y segin nos enteramos, a ellas jamas les exigieron el
carnet, y tal como vimos, ninguna de las personas con las que habiamos tenido contacto
hasta ese momento en el hospital lo sabia. Por lo tanto, ese dia no logramos realizar
nuestra practica, lo unico que pudimos hacer, fue comunicarnos con nuestros asesores

y comentar el caso.

5.6.5 Sesion 5, Miércoles 28 de Septiembre

Para esta sesion, se decidio realizar las actividades planeadas para la sesion 4, sin
embargo, hubo mucha dificultad, pues ni la encargada de la logistica, ni la docente del
hospital estaban ni al inicio ni al finalizar la actividad. Fue evidente para mi compariero y
para mi, el “desinterés” del HPTU por el programa, pues nunca, o al menos hasta ese
momento, hubo un verdadero acompafamiento como se prometié al inicio. Es entendible
gue el personal médico tenga muchas cosas en las cuales pensar mientras desarrollan
sus labores con sus pacientes, y quiza hasta el administrativo, pero si se piensa en un
programa que indirectamente favorece su labor, y la mision del hospital, que va de la
mano de su filosofia, lo minimo seria apoyar ese programa y facilitar las cosas para el

mismo. En este sentido, un proceso a largo plazo es evidente que no se puede llevar a
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cabo con los pacientes, pues ellos no estaran alli siempre, pero el personal médico y
administrativo si, quiza el foco indirecto de algun programa de este estilo, sea poder
sensibilizar a dicho personal respecto a la importancia de estos espacios y momentos

tanto para el paciente y sus familias, como para todo el hospital en general.

5.6.6 Sesion 6, Martes 4 de Octubre

Esta sesion se pensé mas en la comunicacion. Como siempre, planeamos actividades
de presentacion por medio de juegos, luego nos ubicariamos en parejas y
transmitiriamos mensajes en la espalda del compafiero por medio del tacto y luego por
medio de una carta escrita con jeroglificos. Al finalizar hariamos una adivinanza, pero

también estaria escrita en jeroglificos.

En la sexta sesion, nos demoramos en empezar pues no llegaron nifios, por lo que nos
toco ir a trabajar a la sala de quimioterapia de los adultos. Al llegar nos presentamos, les
hicimos la invitacion al taller y algunos pacientes la rechazaron por diversas razones (frio,
dificultades para ver, agotamiento, suefio o falta de interés), asi que trabajamos con los
acomparfantes. La sesion fue muy amena y entretenida, incluso algunos de los pacientes
gue habian rechazado la actividad empezaron a participar, aunque fuese dando
opiniones. Esto deja mucho qué pensar respecto al programa, pues en un comienzo no
se hacia un foco en que el publico fueran nifios o adultos, simplemente se decia que
serian pacientes y/o sus familiares. Pero con el pasar de las sesiones, muchas veces
perdimos mucho tiempo esperando nifios, cuando la sala de adultos estaba a reventar
de pacientes que quiza pudieron haber aprovechado ese espacio, esas actividades, esa

“distraccion”.

5.6.7 Sesion 7, Miércoles 5 de Octubre
Para esta sesion, nos focalizamos en los sentidos, el tacto, la escucha y la atencion, no

necesariamente con los oidos sino con la piel, con las manos. Pues todo se trataba de
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percibir lo que les estuvieran dibujando en la espalda o lo que estuviesen tocando en la

pose de un compaiiero.

Dicen que el numero 7 es el nUmero de la suerte, y en este caso, para nosotros lo fue,
pues fue la primera vez que la sesion inicio a tiempo, y logramos realizar todas las
actividades planeadas. Aunque debo decir que nada es perfecto, pues el hospital pedia
sesiones de 3 y 4 horas, y ese es un tema que el hospital no estudié antes de, pues
teniendo en cuenta que la poblacién objetivo eran principalmente los pacientes, debe
uno suponer que muchos no se encontrardn muy bien como para resistir sesiones tan
largas. A estas alturas, con el paso del tiempo, he olvidado porqué se decidieron esos
horarios, y pienso que quiza, podrian haber sido mas sesiones a la semana, pero con
menos intensidad horaria y distribuidos por mas lugares del hospital, pues asi podriamos

a la vez, investigar si en otras areas seria bien recibido el programa.

5.6.8 Sesion 8, Martes 11 de Octubre
Para este dia, nos centramos en dibujar al compafiero o algo que quisieran, el grado de

dificultad estaria en que no podrian mirar al papel sino al frente.

En este caso, siento que lo sucedido en esta sesion refuerza mi pensamiento de la
anterior. Quiza si los pacientes adultos se encontraran mas a menudo con este tipo de
“‘Eventos” o talleres, no estarian tan renuentes a participar. Muchas veces, notamos que
les daba miedo no saber hacer lo que les proponiamos y por eso preferian no participar,
pero con el paso del rato se daban cuenta que nadie los evaluaria, que era una actividad
gue solo les traia beneficios y al final se relajaban y terminaban méas concentrados en lo

gue se hacia en la actividad, que en lo que habiaenla T.V.

5.6.9 Sesion 9, Miércoles 12 de Octubre
Para esta sesidn nos moveriamos mucho, pues explorariamos con pintura, la calidad del

movimiento de un poco de pintura sobre un carton nos motivaria a buscar mover el
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cuerpo de una manera similar. Luego jugando con un compafiero nos transmitiriamos

mensajes a través de una pita larga, explorando los niveles bajo, medio y alto.

Para la sesion 9, seguiamos notando los efectos positivos de estas intervenciones en el
estado de animo de los pacientes y sus acomparfantes, en esta ocasion unas nifias,
incluso con catéteres en sus manos y cuerpos, disfrutaron el moverse y llegaron mas alla
de lo que proponia la actividad, esto al final de la sesién, pues al inicio, nos toco cambiar

de actividad porque en esta ocasion, los nifios no se sentian de animo para moverse.

5.6.10 Sesion 10, Martes 18 de Octubre
Para esta ocasion, hariamos clase de caricaturas, el compafiero nos ensefiaria las bases
de como dibujar una caricatura de una persona, y nosotros seguiriamos sus pautas,

luego hariamos una libre, ya sea inventando un personaje o dibujando a alguien.

En esta sesién notamos que el publico accedia a participar mas facilmente cuando se
les decia que al finalizar el taller tendrian un conocimiento técnico sobre algo. Aunque
se buscaba lograr su expresion, en cierto grado su manejo de emociones Yy
esparcimiento, también descubrimos que no siempre por estar en ese contexto, los
pacientes o sus familias quieren que los hagan sentir bien, muchas veces sé6lo con
ensefarles algo técnico y olvidar su situacion es bastante positivo. El Hecho de que en
este caso, ya se supiera mas o0 menos cémo sortear el publico para lograr una mayor
participacion, habla de lo importante que es, que no sean programas sélo de practicas.
Es necesario que alguien se apersone de estos programas, pues un estudiante va en
época de estudios, pero en vacaciones estos pacientes quedan solos, ya no hay
practicantes que se les acerquen a dibujar, jugar a las adivinanzas, moverse 0 sélo
charlar. Seria interesante ver qué pasa con los pacientes por ejemplo en navidad o en
las vacaciones de mitad de afio, cuando muy probablemente no estén los practicantes y

el personal médico siga con su mismo afan de atender mas y mas pacientes.
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5.6.11 Sesion 11, Miércoles 19 de Octubre

A estas alturas, vale recordar que siempre en las sesiones se plane6 actividades de
presentacion, la ronda de nombre ya fuera con teléfono roto, con movimientos o con la
pelota preguntona. Para el foco de la sesion, se dispondrian en parejas, explorando

movimientos segun lo que el compafiero indique.

En la sesién 11, algunos asistentes se cansaban rapido con las actividades que
implicaban movimiento, por lo tanto debiamos reinventar el taller y reciclar actividades
anteriormente usadas, que no requirieron de muchos materiales para sacar adelante la
sesidn. Algo que no era del todo malo, pues siempre tuvimos pacientes diferentes, asi
gue para ellos era una actividad nueva. Ya fuese que los asistentes en el espacio de la
practica estuvieran activos realizando la actividad o mirando, siempre se notaba que lo

disfrutaban, e incluso lo agradecian.

5.6.12 Sesion 12, Martes 25 de Octubre

Para este dia, hariamos origami con los nifios y creariamos historias a partir de simbolos
con los adultos. Sélo pudimos trabajar con 2 nifios en horarios diferentes, pues cada uno,
debido a sus diversos tratamientos o compromisos, no pudieron llegar a la misma hora.
En el caso de los adultos, por ser un dia frio muchos prefirieron dormir y no sacar sus

manos de debajo de las mantas.

Con todo lo que sucedia y aun después del paso del tiempo, la pregunta sigue siendo la
misma, ¢ Quién sera la persona encargada de los procesos académicos y artisticos en el
HPTU? ¢(Qué se podra hacer para mejorar la situacién? ¢Cuales son las pautas por

seguir para que este tipo de programas no fracasen en el intento?
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5.6.13 Sesion 13, Miércoles 26 de Octubre
Se habia planeado realizar un paisaje sonoro y algunos dibujos acerca de la historia, sin
embargo, debido a que se acercaba el 31 de octubre, se realizaron mascaras de

animales.

Para esta sesion, tuvimos el acompafamiento de la asesora de mi practica docente y
reafirmamos la importancia del acompafiamiento de una persona experimentada en ese
espacio, pues con ella, con sus observaciones, comentarios y consejos, nos dimos
cuenta de que muchas cosas que veiamos, a veces sin darnos cuenta las dejdbamos
pasar y eran cosas fundamentales e importantes. Hace falta mucho entrenamiento para

poder observar y sacarles todo el provecho posible a estos espacios.

5.6.14 Sesion 14, Martes 1 de Noviembre
Para esta sesion se penso en la expresion. Cada participante le haria una carta a una
persona a la que quisiera decirle algo que quiza en persona no se animara a decir,

luego hariamos una figura en origami que sirviera de sobre para poderla entregar.

Muchas veces en la vida miramos tanto hacia afuera que olvidamos mirarnos a nosotros
mismos. La sesion #14 fue un regalo que cada quien habréa decidido aceptar y realmente
aprovecharlo, pero al ser un regalo para el paciente y sus familiares, quiza no aporte
mucho a la parte contable de la practica, pues no se entrega como tal un resultado. Sin
embargo, con un programa como estos, es dificil hacer un conteo de si dio o no frutos,
pues siempre los pacientes cambian, por lo que no se logra llevar a cabo un proceso, ni
ver resultados y mucho menos comparar. Siguiendo este orden de ideas, teniendo en
cuenta lo sucedido hasta el momento en la préactica, y al recordar todo, siento que asi en
ocasiones parezca que no se puede dar un resultado comprobable, no deja de ser
importante que en ocasiones los programas no se centren en buscar la expresion y la
reflexion del paciente, pues muchas veces, asi como se vio en esta practica, el disfrutar
una actividad, ya sea que la estén haciendo o mirando, también contribuye al bienestar

de los pacientes y sus acompafantes.
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5.6.15 Sesion 15, Miércoles 2 de Noviembre
Para esta ultima sesion se decidié hacer un recorrido por las actividades que mas les
gustaron a los asistentes a lo largo del semestre, buscando que el ultimo dia que

estariamos alli, fuera muy ameno para los asistentes.

En nuestro ultimo dia de practica docente en el HPTU, definitivamente valoramos
muchisimo la presencia de mi asesora, pues el asesor del comparfiero jamas asistio; la
psicologa, el doctor, la enfermera, la chica de logistica, nadie del hospital se hizo
presente en ningln momento a estar como tal en la actividad, y con la presencia de
Xannath Bautista, su experiencia e interés fue reconfortante en un espacio donde mi
compariero y yo nos llegamos a sentir abandonados y donde en muchas ocasiones no
supimos coOmo actuar a las reacciones de los pacientes, sus acompafiantes o la situacion

de no tener personas con las cual trabajar.

5.7 Aprendizajes y Dificultades Encontradas en Esta Experiencia

Como se dijo anteriormente, la practica docente busca ofrecer al estudiante la
experiencia en campo para cuando salga a dictar clases en una institucion, y aparte del
aprendizaje pedagdgico, estos espacios nos aportan aprendizajes para la vida. En medio
del proceso, nos encontramos también con ciertas dificultades que nos llevan a
reflexionar. Sin embargo, en esta parte solo se enumeran unas cuantas, en otro capitulo

mas adelante de esta monografia se encontraran estas reflexiones.

Aprendizajes Dificultades

La importancia de la observacion. Ausencia o falta de acompafamiento
del personal del HPTU.
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La importancia de la planeacion
concienzuda de las actividades a

realizar.

Continuos cambios de horarios y

espacios.

Valorar la vida y la salud.

Falta de comunicacion entre las partes

Empatia.

Falta de acompafiamiento de parte del

asesor de mi comparfiero.

La importancia de reconocer los
espacios y los encargados de cada
aspecto en un nuevo lugar ya sea

de trabajo o de practica.

Falta de interés o disposicion del
personal médico en el
acompafamiento de este tipo de

programas.
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6. HALLAZGOS

Después de leer la teoria alrededor de las terapias artisticas, de la pedagogia hospitalaria
y de las experiencias de otras personas en diferentes lugares, empecé a rememorar mi
propia experiencia con el fin de encontrar similitudes, diferencias, fortalezas y aspectos
mejorar. Realicé un recorrido por los acontecimientos ocurridos durante la practica
docente y los organicé en orden cronolégico a fin de que puedan ser exploradas y
analizadas por quienes se interesen en el tema; luego de dar a conocer esta monografia.
Cabe aclarar que mi foco durante la practica era la docencia, por lo cual no contaba con
las herramientas metodologicas, es decir, no pensaba en ese momento hacer la
observacion y recoleccién de datos para una investigacion. Es durante ese recorrido que

surgen dudas e inquietudes que al final me llevan a realizar este trabajo de grado.

6.1 La Importancia del Trabajo Multidisciplinario

EnfocAndome en mi experiencia, lo primero que ocurre fue el contacto entre la
Universidad de Antioquia y el Hospital Pablo Tobon Uribe. Teniendo en cuenta que este
es un Hospital de ensefianza, tienen las puertas abiertas a los centros educativos, sean
estos colegios para la prestacion del servicio social de los estudiantes de bachillerato o
universidades para las practicas profesionales que deben presentar antes de graduarse.
Estas dos entidades al unirse buscaban la aplicacion del programa “+ arte - lagrimas”,
para lo cual se realizo una reunion con el jefe de la unidad de cancerologia, la psicéloga,
mi asesora de practicas y por supuesto, mi compafiero y yo. La idea era que todos los
involucrados en aquella ocasion pudiésemos compartir las sesiones de la practica y tener
un trabajo mancomunado, cosa que nunca sucedid, a excepcion de mi asesora de

practica docente y de en algunas ocasiones la docente Claudia Zapata, quien realmente
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estaba encargada de los estudiantes alfabetizadores, de los estudiantes de otras
universidades y de los pacientes pediatricos, y como en ocasiones compartimos espacio,
nos la encontrabamos y dialogdbamos.

En muchas de las experiencias revisadas para esta investigacion, se habla de lo
fundamental de un equipo de trabajo interdisciplinar y unido. Incluso dos (2) de estas
muestran un crecimiento significativo debido a esa unidon y reconocimiento entre las

personas pertenecientes al equipo de trabajo.

Uno de estos ejemplos es el proyecto “CurArte” en Espaia; ya llevan mas de 10 afios de
trabajo y ha crecido tanto que ya no hace presencia en un solo hospital sino en muchos
e incluso ha generado nuevos programas en diferentes clinicas y hospitales de Espafia
haciendo convenios con fundaciones, museos Yy entidades gubernamentales;
definitivamente es un referente. Otra experiencia, mucho mas cercana, en Costa Rica,
es la que se presenta en el documental'* “Conectando artes y salud”, se llevé a cabo en
el Hospital de Heredia San Vicente de Paul. Es importante resaltar que la claridad en la
comunicacion entre los entes organizadores, el cuerpo docente y el cuerpo médico, es
fundamental para el correcto desarrollo de estos programas de acompafiamiento al
paciente. Ademas, se puede apreciar las ventajas de tener un equipo interdisciplinar
unido y comprometido. En este caso los psicélogos, médicos, artistas, estudiantes,
administrativos tanto del hospital como de la Universidad Nacional y de la caja de
seguridad social, trabajan unidos y esto les presenta un programa mucho mas completo

y acoplado a los pacientes, lo que logra también mejores resultados.

(Actualmente debido a la pandemia del Covid-19, continda desarrollandose de manera

remota.)

14 Documental filmado en el afio 2018 en el Hospital San Vicente de Paul, Heredia, Costa Rica.
Auspiciado por Universidad Nacional, Centro de Investigacion Docencia y Extension Artistica, Escuela de
Arte Escénico, Proyecto Conexiones para la Creatividad, Proyecto Arte y Salud: dialogos
interdisciplinarios, Caja Costarricense de Seguro Social, Hospital San Vicente de Paul.
https://www.youtube.com/watch?v=9DU5yuyGnZ0&t=129s
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6.2 Cambiar la Percepcion de los Centros de Salud (Espacio Fisico)

Regresando a mi experiencia, en esa reunion se hablo6 de la importancia de acompafiar
al paciente, de cambiar la percepcion que se tiene de los hospitales y mas, teniendo en
cuenta que se queria trabajar con los nifios en tratamiento del cancer, sin embargo, por
las mudltiples razones que se han mencionado en esta monografia, como la poca
presencia de pacientes que en ocasiones nos obligaba a buscar otros espacios donde
ofrecer las actividades, no fue posible. Muchos de los textos que se revisaron exponian
el tema de la humanizacién de los espacios hospitalarios, en el caso de la propuesta:
“Las paredes cuentan: arte para humanizar un espacio de salud pediatrico”, nos vuelven
a mencionar el proyecto CurArte, pues esta a cargo de este equipo. Este programa busca
humanizar los espacios de salud resaltando que, en este caso, se refiere a pensar en: la
estructura, el disefio, la funcionalidad, etc. Esto importa, porque si se piensa en el espacio
teniendo en cuenta estas caracteristicas, se podria contribuir a reducir el nivel de estrés
de todo aquel que use el sistema de salud, ya sea para prestar o recibir un servicio en
estos lugares. En este articulo, mencionan algunos programas similares en diferentes
lugares del mundo como: Estados Unidos, Salamanca y Reino Unido.

Todo esto, lleva a reafirmar que para que este tipo de proyectos sean utiles y le llegue
su beneficio al paciente, se debe contar con un equipo interdisciplinar, pero no sélo
refiriendose a médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, artistas,
docentes, etc.; sino a autoridades locales, administrativos, universidades y demas. Pues
se necesita tener patrocinadores, personas que den sus opiniones y sugerencias. En el
caso de humanizar espacios fisicos de salud, se necesita conocer muy bien el lugar, para

saber por ejemplo el correcto uso de los colores, tamarios, usos y disposiciones, etc.

Cuando se habla de “entornos sanitarios mas humanos” se esta haciendo
referencia (Nagasawa, 2000) a caracteristicas de disefio, espaciales, fisicas y
funcionales, que los entornos de cuidado de la salud deberian tener para reducir
el nivel de estrés, tanto de los pacientes como de los trabajadores sanitarios, y
para aumentar el bienestar y la calidad de vida de los usuarios de los sistemas de
salud.” (A. Maria Ullan, Paloma Manzanera 2009 p. 124)
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Retomando mi experiencia, me permito rememorar el espacio de quimioterapia. Era
completamente blanco, sin nada que llamara la atencién de los nifios de manera positiva;
el espacio del 8vo piso (Hospitalizacion pediatrica) era igual, la Gnica diferencia, era que,
al hacer las actividades en la sala de espera, el color diferente al blanco lo aportaban los
muebles, pues estos eran rojos y haranjados, lo que daba un poco de vida a este espacio.
Me queda ahora la duda, el hecho de que cuando realizabamos las actividades en piso
8 los niflos se mostraban mas dispuestos que cuando estaban en quimioterapia ¢ se
debia a los colores de los muebles o exclusivamente por su situacion de salud? Diria uno
gue obviamente por la salud, pues al recibir medicamentos tan fuertes quiza no tengas
demasiada energia para realizar talleres y demas, mientras que en hospitalizacion solian
ser problemas de menor gravedad por lo que supondria uno, si tenian mayor energia.
Sin embargo, esta pregunta surge es a partir de la revision documental, de la reflexion
acerca de lo vivido y lo encontrado, pues al momento de estar en el Hospital como mi
intencion no era investigar todos estos temas, no tenia la preparacion y/o disposicién
para ella, ya que en ese momento estaba enfocada en mi labor docente, aprender sobre
la ensefianza y aprendizaje, vivir la experiencia docente aprovechando la guia de mi
asesora.

DistanciAndome un poco de mi experiencia docente, comparto en este punto de los
espacios hospitalarios, una vivencia que tuve en: La Fundacién Clinica Noel, donde sus
paredes y pisos tienen elementos decorativos que llaman mucho la atencion de los nifios,
lo cual favorece su estado animico. Lo afirmo en este caso no como estudiante sino como
madre, pues con mi hija he tenido que pasar por varios espacios hospitalarios, algunos
decorados y otros s6lo con pintura blanca y senti de primera mano la diferencia al estar
en lugares mas neutros y espacios pensados especialmente para los nifios. La noté mas
tranquila, mas curiosa y en cierto sentido, mas dispuesta a dejarse examinar cuando

lleg6 la hora de entrar al consultorio.
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6.3 La Preparacion del Docente Para la Educacion Hospitalaria

Luego de la reunion, mi comparfiero y yo nos debimos preparar para poder empezar a
realizar alli nuestra practica, claro esta que la preparacién fue virtual, era una induccién
gue debiamos realizar en la pagina web del Hospital acerca de la historia, mision y vision
del Hospital, los protocolos de presentacion personal y comportamiento mientras
estuviésemos alli. Los trabajos que he consultado para la realizacion de esta monografia,
no hacen referencia a la preparacion extra (diferente a la universitaria) que debian tener
los docentes para llegar a laborar en un hospital, todos exponian el proceso y los
resultados, pero ninguno expuso la preparacioén que se tuvo antes de llegar a realizar el
programa, es decir, ninguno narro si la persona encargada del proyecto o la experiencia
tuvo que realizar alguna preparacion exigida por el hospital. Se sabe que algunos de los
autores eran personas que aspiraban a especializaciones con esas investigaciones,
otros a un titulo profesional de pregrado, pero nada mas, nunca hicieron referencia a la
preparacion que se tuvo para llegar alli. Esto es algo de suma importancia, ya que no es
lo mismo ser un docente en espacios hospitalarios. Entre los proyectos consultados para
esta investigacion un articulo en especial llamo6 mi atencién. “El aula hospitalaria, un
camino a la educacioén inclusiva”, este afirma que el sistema educativo en Perl esta en
crisis y que los docentes estan mal preparados. (Se basa en una evaluacién que en este
pais le hicieron a los docentes de las escuelas y colegios a nivel nacional) Del cual resalta
la reflexion como pregunta ¢Si los docentes en Perl no estan suficientemente
capacitados para laborar en un aula de colegio “normal”, lo estaran para hacerlo en un
aula hospitalaria? ¢ Es también el caso de Colombia? Es decir, ¢Existe algiin método
gue evalue el desempefio docente en las aulas de clase en nuestro pais? Si es asi, ¢ cual
es la “calificacion” que obtiene actualmente este personal? ;Sera que en Colombia los
docentes si estamos preparados para ofrecer educacion en contextos hospitalarios?
Entendiendo que es un espacio, aptitud y actitud completamente diferente a un salén de

clases de escuela o colegio y que ademas es algo relativamente nuevo en nuestro pais.

El articulo “La pedagogia hospitalaria en Europa, la historia reciente de un movimiento

pedagodgico innovador”, expone las realidades de la pedagogia hospitalaria en diversos
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paises, lo que necesita un docente para poder ejercer en un contexto hospitalario, explica
que: “Entre las mayores dificultades con las que se encuentran los profesionales de este
campo esta el acomodar los planes educativos a las capacidades de los nifios y las
condiciones especiales de trabajo en el hospital” (Polaino-Lorente & Lizasoain, 1992.
p.56), en este caso esta dificultad para acomodar los planes para los nifios es evidencia
de la falta de preparacion, pues evidentemente, es diferente preparar clases para
estudiantes regulares de instituciones educativas a preparar clases para estudiantes en

situacion de hospitalizacion, con estados de animo y disposicion diferentes.

En este aspecto, el pais que mas llamé mi atencién fue Francia, pues alli cuentan con
especializacion obligatoria en esta area y es indispensable para poder ejercer, lo cual
habla de la preparacion con la que llegan estos docentes al aula hospitalaria y por ende,
los programas de acompafiamiento a los nifios son mas efectivos en términos de

ejecucion.

Por ultimo, el documento “El arte y la educacion artistica en contextos de salud”, el cual
menciona nuevamente al proyecto CurArte, expone que el surgimiento de este se debe
al nacimiento de un grupo de investigacion de la Universidad Complutense de Madrid y
la Universidad de Salamanca, luego de esto, han realizado convenios con entidades
publicas, con museos, con entidades gubernamentales, etc. Lo que sin duda; y luego de
ver el largo recorrido que lleva este proyecto los multiples programas que han surgido y
la cantidad de personas beneficiadas, enfatiza el valor de crear una linea de investigacion
gue se adapte a nuestro contexto y logre preparar al personal docente, artistico y médico

para este tipo de experiencias.

6.4 Cambiar la Percepcion del Espacio Habitado

El Center for Arts and Humanities in Health and Medicine dependiente de la Escuela
multidisciplinar de salud de la Universidad de Durham, en el afio 2000. “Desde su
creacion este centro se plante0 como objetivo el desarrollo de propuestas de

investigacion y de iniciativas educativas multidisciplinares que explorasen las relaciones
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entre las humanidades, las artes y la practica médica y de cuidado de la salud” (A. Maria
Ullan, Paloma Manzanera, 2009 p. 128), lo que se busca es humanizar espacios, y no
se refiere solo al espacio fisico, sino a todo el ambiente y las personas, a las sensaciones

y emociones que se generan.

Anteriormente se hablé del espacio fisico, la estructura de los centros de salud, la
decoracion, la disposicion de los muebles, los colores de las paredes, etc. Ahora se
anexa la palabra habitado para hacer referencia a las situaciones cotidianas en esos
espacios, la percepcién que se tiene al momento de estar presente en esos, lo que se

siente al estar alli.

Para la realizacion de esta practica segun nos informaron en la reunién, el Hospital hizo
convocatoria telefénica y personal, invitando a participar en la reactivacion del programa
“+ arte - lagrimas”. Empezamos con clases de diagndstico. La primera sesion se efectuo
en el corredor principal de la entrada del Hospital Pablo Tobon Uribe, la idea era que con
los pacientes, que fueron previamente convocadas por el hospital y que habian asistido
anteriormente al programa, realizariamos una actividad de presentacion a modo de juego
gue consistia en enfrentarse detras de una sabana que estaria alzada como barrera y al
caer, quienes estuviesen detras de esta, tenian que decir el nombre de la otra persona
lo més rapido posible, con lo cual todos los que pasaran por alli, se dieran cuenta que
algo pasaba, algo diferente e interesante, pues no es usual ver personas jugando con
sdbanas en los corredores de un Hospital. Esperabamos que al ver esto, las personas

gue desconocian el programa se interesaran, preguntaran y participaran si asi lo querian.

Sin embargo, al revisar experiencias diferentes, se puede comparar y quiza entender la
razon de la poca efectividad de nuestra actividad aquel dia. De todos los textos
consultados, dos (2) muestran una manera de convocar mucho mas efectiva. La primera
experiencia que traeré a colacion es la que exponen en el articulo “Artistas de Ceprodac
sorprenden a pacientes y familiares con danza contemporanea en hospitales de la
Ciudad de México”. Muestran el impacto de los bailarines en la sala de espera de los

hospitales. Ellos lo que hicieron fue llevar bailarines que irrumpieron en el espacio, de
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manera inesperada sorprendiendo tanto a pacientes, como personal médico. Su
experiencia demuestra la importancia de dichas intervenciones. En ese caso, un paciente
hasta les pidio a los bailarines repetir la danza y la mama de un paciente expresé que le
gustaria que su hijo al crecer fuera un bailarin solidario como ellos, lo que habla de la
esperanza del futuro. En nuestro pais tenemos gran riqueza cultural que deberiamos
aprovechar no solo para llevar a los auditorios de los teatros, sino que como artistas
seamos mas sensibles ante las necesidades y realidades del otro y aportar un grano de
arena, un respiro ante las diferentes circunstancias por las que esté pasando el otro, asi
como estos bailarines mexicanos. Ese proyecto se logré gracias a la unién de las
entidades y grupos artisticos interesados, en este caso Ceprodac y la Coordinacién de
convivencia y cultura de la Alcaldia de Miguel Hidalgo.

La otra experiencia, seria nuevamente la de Costa Rica en el Hospital de Heredia San
Vicente de Paul, el proyecto “Conexiones para la creatividad”, muestra como las
intervenciones artisticas incluidas en el programa, fueron realizadas en las salas de
espera, bailando para el publico o generando elementos de artes plasticas que segun los
comentarios de los usuarios entrevistados cambiaban la percepcién de los que pasaban
por alli, favoreciendo no sélo al paciente que esta esperando que lo llamen, que esta en
un examen, o al familiar que estd acompafiando sino a todo el personal del Hospital que
pueden disfrutar de ver algo diferente, algo que llame su atencion y lo saque de la
monotonia. Es algo similar a cuando vas por la calle pensando en tus asuntos y de
repente eres afortunado y te encuentras con una toma artistica, un flashmob*®> por
ejemplo, donde te sacan de tus pensamientos y te distraes con algo interesante que

guiza te obsequia un nuevo punto de vista acerca de la vida y la cotidianidad.

15 Un flashmob, traducido literalmente del inglés como «multitud reldmpago» (flash: ‘destello,

rafaga’; mob: ‘multitud’), es una accidn organizada en la que un gran grupo de personas se retne de repente en un
lugar publico, realiza algo inusual y luego se dispersa rapidamente. Por tanto, una traduccién valida, no literal, del
término seria «acto multitudinario reldmpago».
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Basandome en mi experiencia, son muchas las variables que podrian analizarse en la
busqueda de explicaciones acerca de la asistencia de las personas a los talleres, ya sean

estos referentes al espacio, al dia, la hora, la manera en que se convoca, etc.

6.5 Encuentros y Desencuentros

Después de la primera etapa diagndstica, y de aprender los protocolos, elaboramos
actividades en conjunto, tanto de danza como de artes plasticas para ser utilizadas con
niRos en un principio. Pero como esa metodologia no nos dio resultado, nos toco

reinventarnos y tomar acciones diferentes para poder trabajar con otros pacientes.

Esa practica docente se realizé en cada sesion con personas diferentes, y es dificil decir
a qué se debid, pues quiza nos falté buscar maneras mas acertadas para estimular e
invitar a las personas, involucrarlas de manera sutil en lo que era el programa,
enamorarlas y demostrarles lo que obtendrian al seguir asistiendo. Quiza uno de los
aspectos que influyo, fue el tiempo, pues la practica se realizé en 15 sesiones, puede
decirse que fue un tiempo corto; de pronto si se repitiera la experiencia dandole mas
tiempo de accidn podrian verse resultados diferentes. En este momento, se me ocurren
formas en las cuales se pudo haber realizado la convocatoria: proponer actividades en
estos mismos lugares y al finalizar hacerle encuestas a los asistentes preguntando si
guerian hacer parte del programa; realizar actividades inesperadas como en el caso de
México y Costa Rica donde la gente se sorprenda y antoje de pertenecer a este tipo de
programas, ademas el Hospital Pablo Tobdon Uribe cuenta con televisores en los
corredores, aprovecharlos y hacer videos invitando a la gente, esos podrian emitirse
varias veces al dia en diferentes horarios para alcanzar mayor cantidad de beneficiarios;

utilizar la pagina Web como medio publicitario igual que las redes sociales, etc.

Una gran diferencia con todas las experiencias revisadas, que, aunque el paciente fuera
diferente, lograron tener un proceso continuo con los asistentes, en algunos casos

pudieron elaborar encuestas al iniciar y al finalizar las actividades, y evaluar los
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resultados. Otros estudios, como lo es “Hasta llegar, la vida. Arte-terapia y cancer en
fase terminal” y “Arteterapia familiar en oncologia pediatrica”, entre otros, tuvieron grupos
de control para verificar las diferencias entre quienes asistian a las sesiones y quiénes
no. En pocos de los casos revisados los asistentes cambiaban en cada sesion, a
excepcion del caso de Costa Rica en los momentos en los que los artistas intervenian
los espacios de las salas de espera, por ejemplo, ya fuera con las estructuras luminicas
de los artistas plasticos o con los bailarines. Cabe aclarar, que no todos los textos y
experiencias revisadas trabajaron con nifios con cancer, algunos grupos fueron con
personas adultas, otros con nifios hospitalizados por diversas razones, etc. Esto y el
hecho que fuimos poco acompafiados en el proceso pudo ser causante del sentimiento
de desorientacion de mi compafiero y mio durante esa practica docente. Una vez tuvimos
claro que la poblacion y el lugar serian siempre diferentes, nos debimos adaptar a ese
cambio, a tener pacientes y espacios distintos cada dia, a que habria dias en los que no

tendriamos nifios con los cuales trabajar asi que lo haciamos con los adultos.

En una de esas sesiones a las que no llegaron pacientes, tuvimos la oportunidad de
charlar con la docente Claudia Zapata, ella nos habldé sobre qué era la pedagogia
hospitalaria para ella, de como se trabajaba en el hospital, del proceso por el que pasé
para lograr el Aula Pablito; lamentablemente al ser una charla informal no fue grabada

para poder citarla y referenciar aqui todo lo que nos expreso.

Esta charla fue importante en su momento, porque tuvimos la oportunidad de sentarnos
a escucharla en uno de los periodos en los que mas perdidos nos sentiamos, en parte
desalentados precisamente porque parecia que al hospital realmente no le importaba lo
gue estabamos haciendo, pero al escuchar las historias de la profe, yo entendia que si
era importante, valioso y necesario estar alli, asi algunos dias no tuviéramos nifios o

adultos con los cuales trabajar.

Por esto, al iniciar este proyecto de grado, decidi entrevistarla para poder recoger toda
esta informacion de su parte. En esta entrevista ella expone la poca importancia que se

le daba a la docencia en el hospital, de que su lucha fue ardua y de que se ayudo en
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parte gracias a la actitud y buen recibimiento de parte de los nifios y sus familias, pues
llegaban momentos en los que los nifios no querian recibir tratamiento si no estaban
acompanados por la “piofe”, asi le decian los nifios a la docente Claudia Zapata. (El link
para acceder al audio de la entrevista se encuentra completa en el anexo 2). Y se hara

una mejor referencia en el siguiente punto.

6.6 Qué Expresan los Usuarios de los Centros de Salud Sobre las Actividades

Artisticas (Pacientes, Familiares, Médicos, Administrativos)

Durante el transcurso de las sesiones y sin importar que los pacientes estuvieran solo
una vez en las actividades, logramos escuchar comentarios positivos de ellos, a veces
de los adultos que se encontraban en quimioterapia o sus acompafiantes y también los
familiares que estaban con los nifios, en algunos casos incluso pensando en replicar
estas actividades en casa con los demas familiares. Lamentablemente, al realizar la
practica, no pensé en hacer registros, videos o encuestas para poder citar debidamente
los comentarios de las personas, por lo tanto, en este punto comparto con ustedes las
reflexiones de una de las sesiones de mi diario de campo, resaltando que, a futuro en
otras investigaciones, es indispensable contar con las herramientas metodoldgicas
adecuadas para la recoleccion de la informacién. Se observa que, aunque en principio
los participantes adultos se niegan a participar, cuando ven el trabajo que realizan los
otros, ellos también lo disfrutan y participan a la distancia. Hacen observaciones y
discuten sobre lo que se esta realizando. Se encuentra que es un espacio muy ameno
gue en algunos casos no aprovecha el paciente sino el acompafiante, como en un caso
cuando pasamos a otra sala, s6lo una persona quiso realizar la actividad, asi que sélo
ella dibuj6é a su compafiera. Al finalizar se notd alegria en las dos personas, la que fue
dibujada sin realizar la actividad, y la que dibujé, incluso empezaron en medio de risas y
recuerdos a planear hacer la actividad con los hijos y sobrinos. En el tercer momento se
noté un gran disfrute de todos quienes realizaron la actividad y quienes no, hasta el
personal médico estuvieron participando con opiniones, consejos, y comentarios. Fue un

dia en el que se trabajé en las dos partes de la sala de quimioterapia para adultos y la
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de niflos que estaba copada de adultos. Se alcanza a vislumbrar el beneficio que trae a
los pacientes y familiares el rato de esparcimiento y diversion, en cuanto a relaciones
sociales y la forma en que cambia la actitud, en un principio renuente y al final mas
dispuestos y alegres con ganas de seguir haciendo actividades en casa y pidiendo que
los practicantes vuelvan. El hecho de que de una sala donde se encuentran 7 personas
so6lo participen 3 no debe tomarse en ninguna medida como inconveniente o dificultad,
pues aungue en principio para lo programado asi parecia, se notd6 que aunque no
estuvieran participando activamente si se lograba que aquellos que fingian estar viendo
la T.V. estaban atentos a lo que realizaban los demas y disfrutaban con los comentarios

o dibujos de los otros. Sesion 8, del 8 de octubre del 2016.

En las experiencias revisadas se observan algunas opiniones de los usuarios, en esta
ocasion citaré los comentarios que hacen algunos de los pacientes del Hospital de
Heredia San Vicente de Paul de Costa Rica, pues ellos exponen claramente cémo se

sintieron beneficiados con estas intervenciones.

“Y con la muchacha de la universidad es muy bonito porque uno a veces llega
estresado y llega pensando tal vez cosas que si a uno le duele, que si sera lo
mismo o no, pero ella con los bailes con como es ella de alegre y todo eso, se
siente uno diferente y ya se le olvida todo lo que le ha pasado a uno.”
(Marvin Garcia. 2018)

“Hay un momento y asi va creciendo ese momento donde nosotros nos vamos a
sentir libres y al sentirnos libres sanos, verdad, porque ellos nos ayudan a ver las
cosas de otro angulo mas diferentes.”
(Rita Bosca. 2018)

“Nos ha ayudado mucho, hemos salido muy avante y ahi seguimos en el proceso
gue tenemos, no podemos contar con muy buena salud todavia, pero si nos
damos cuenta que al recibir la terapia de la danza nos relaja, nos distrae,
aprendemos técnicas de respiracion, aprendemos un montdén de técnicas que
podemos nosotras solas realizarlas en nuestras casas.”
(Belén Gonzalez. 2018)

Estos testimonios dan cuenta de los multiples beneficios que ofrecen al paciente este
tipo de programas, sin importar el lugar donde los realicen, siempre encontramos

personas agradecidas y que aprovechan estos espacios, los encuentran enriqguecedores
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incluso para llevarlos hasta sus casas para repetirlos ya sea a solas como lo dice la
sefiora Belén Gonzélez de Costa Rica, o con sus familias como el caso de los pacientes
del Pablo Tobon Uribe en Medellin.

En este sentido, no sélo los pacientes le encuentran los beneficios a este tipo de
programas si no el personal médico. A continuacion, se muestran las opiniones de varios
doctores del proyecto “Conexiones para la creatividad”, quienes exponen su punto de

vista sobre estos programas.

“Ha habido mucha reflexion por parte de los compareros, cooperacion, se han
integrado, trabajo en equipo, entre otros factores que en ocasiones no podemos
0 no evidenciamos como tal. Cuando uno sale de este mundo o sale de las
prioridades que uno realiza al dia a dia, se da cuenta que no solamente somos
como maquinas donde tenemos que estar haciendo lo mismo, lo mismo, lo mismo,
sino que podemos sacar un ratico, aunque sea en la casa, para poder sentarnos
y salir de ese entorno, poner masica relajante, sentarse en una posicion en la que
usted se sienta comoda, tal vez poner un poquito de aromaterapia entre otras
cosas.” (Dra. Karina Arroyo. 2018)

“La respuesta de los pacientes es muy pronta. Trabajan con experiencias
vivenciales, ponen en practica los objetivos que nosotros nos planteamos en
terapia y lo ponen en practica en un tiempo real. Y hemos visto que es mas facil
para ellos darle continuidad a estos procesos cuando estan fuera del centro. Y la
respuesta ha sido muy positiva en cuanto a que regresan con sus recuerdos, sus
experiencias de lo vivido y con avances importantes.” (Dra. Karen Rodriguez.
2018)

‘Ha sido sumamente importante porque ellos han podido expresar, nifios o
adultos, todos sus sentimientos, todas sus frustraciones, por medio de las artes,
sin que sea en un consultorio frio, con un médico.” (Yomayra Méndez. 2018)

“Yo visualizo que en el futuro tiene que haber personal experto en arte en el
hospital y también yo creo que a nivel de la educacion del personal de salud se
deberia fomentar este ya sea una materia o algln curso que tenga que ver con
arte y con esos beneficios que genera toda esta interrelacion, porque al final lo
gue facilita es la comunicacién e interaccién con las personas en el desarrollo de
la evolucién de las enfermedades de nuestros pacientes.” (Dr. Mario Ruiz. 2018)
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Quiza gracias a lo que el Dr. Mario Ruiz ha visto en el Hospital San Vicente de Paul en
Costa Rica, es que dice que es necesario el personal experto en arte en estos contextos,
pues ha notado los beneficios que aporta no sélo al paciente sino al personal sanitario,
a las relaciones interpersonales, al desempefio laboral. Creo que si aqui en Colombia se
le da la oportunidad al personal sanitario de separar en las agendas el rato para participar
de estas actividades podria empezar a vislumbrar su importancia. Cémo paciente he
notado que, en las citas médicas, los doctores muchas veces no te miran a los ojos
mientras hacen las preguntas de rigor, sino que estan concentrados escribiendo en el
computador lo que estas respondiendo, para luego pasar a revisarte y poder hacer un
diagndstico, mandar examenes o recetar medicamentos. Y sale un paciente y entra otro,
asi que ¢.en qué momento podrian pasar por una sala donde estén haciendo actividades
artisticas? Quiza se podria intentar asignar 10 minutos en la agenda a estas actividades.
Quiza si como dice el Dr. Ruiz, se crearan materias 0 cursos para el personal sanitario
gue tengan que ver con arte y sus beneficios, se facilitaria la participacion de ellos en
estas actividades y podria incluso tomarse como método de prevencion del “sindrome

de Burnout”.

Durante mi préactica docente pude percibir la felicidad en los nifios, en los adultos y en
las familias de estos pacientes al realizar las actividades, notaba el disfrute, el gozo,
notaba cédmo en ocasiones parecian olvidar el dolor y empezaban a relajarse. Algunas
enfermeras (Solo ocurrié en la sesion #8) que se encontraban circulando por donde
haciamos las practicas, podian ver a los pacientes disfrutar e incluso empezaban a
interactuar, a reir, a hacer comentarios, a participar en las actividades asi fuera de lejos,
mientras cambiaban liquidos o revisaban que la maquina a la que estaban conectados
los pacientes estuviera funcionando correctamente. Fue corto este tiempo, sin embargo,
como docente al ver estas interacciones, me daba cuenta de la importancia de que el
personal sanitario interactuara de otras maneras con los pacientes, no solo de manera
profesional mientras hacen chequeos, examenes o diagndsticos, sino como personas
gue comparten un momento de diversion. De esta manera, el personal sanitario puede

también conectar con sus pacientes de manera diferente y aprovechar para si mismo
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estos espacios, pues ellos también necesitan ser atendidos como lo dice el Dr. Mario

Ruiz de Costa Rica, del proyecto “Conexiones para la creatividad”.

Al finalizar la préactica docente, lo que hicimos fue ofrecer las actividades que mas
gustaron durante el proceso a los asistentes de esa ultima sesion. Después de esto, cada
practicante present6 un informe de su experiencia a sus respectivos asesores. Mientras
lo redactaba, revisaba mi diario de campo y me surgieron muchas preguntas e
inquietudes, por eso tomé la decisién de hacer esta monografia, pues mientras buscaba
los textos que apoyaran mi informe, encontré que es necesario continuar investigando,
aportando a la construccién de conocimiento acerca de la pedagogia hospitalaria, pues
aunque al buscar bibliografia al respecto se encuentra mucho, es recurrente encontrar
en los textos la solicitud de los autores por mas investigacion, por mas sistematizacion.
Todo esto me llevé a querer saber mas, por lo cual entrevisté!® a la docente Claudia
Zapata en busca de informacién de alguien que lleva muchos afios en esta labor. Una
de las preguntas fue ¢Qué es pedagogia hospitalaria?, a lo que ella me dio dos
respuestas, unatedrica y otra mas personal de acuerdo con su experiencia. Resumiendo,
en la respuesta general de lo que se puede encontrar en la teoria me dijo “Es una
continuidad académica del nifio que se encuentra en situacion de hospitalizacion por
cierto periodo de tiempo”. Esto, segun me explico, se debe a la defensa del derecho que
tiene el nifio a la educacion, ademas de proporcionarle un ambiente mas acogedor, mas
tranquilo, menos angustiante, esto le permite al nifio alejarse del pensamiento de la
enfermedad. Expresé que: “el nifio no es solamente un enfermo de un 6rgano, también
es un enfermo social, es un enfermo fisico, es un enfermo que tiene muchas falencias
en cuanto a su diario vivir, entonces para mi la pedagogia hospitalaria es algo mas
situacional, mas de la situacién de ese nifio.” Aqui pasa a explicarme el ambiente de los
nifos que estan con un cancer en fase terminal, por ejemplo. Me abre el panorama a que
estos nifios ya no necesitan continuar con un programa académico, sino mas humano,

me explica que es algo triste pero que el nifio que pasa por esa situacion debe aprender

16 Esta entrevista se puede encontrar en el anexo #2
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a despedirse, a desprenderse, sus palabras fueron “ya no tiene sentido que el nifio tenga
un aprendizaje tedrico, de contenidos. Ese nifio debe estar mas en una situacion de
comprenderse y verse que ya va a estar poco tiempo aqui, ya se le debe ensefiar a
desprenderse”. Me explica a través de una historia que vivio, que el docente debe estar
preparado y no solo desde lo tedrico, sino desde lo humano, ser empatico, entender y
saber adaptarse a cada situacién. Cuando terminé la historia, me dio su concepto de
pedagogia hospitalaria: “Yo diria que es mas un reencuentro del ser humano con él
mismo, es reencontrarme conmigo, es verme yo en una situacion de enfermedad, es
reencontrar mi ser, mi espiritu, es verme yo como esencia, €s un reencuentro humano,
para mi eso es pedagogia hospitalaria”. Desde este punto de vista, se puede entender
claramente que es importante la formacién docente para tener unas bases que te
orienten, pero como todo en la vida, lo importante surge de cada uno, de su vocacion, de
Su propio ser, pues situaciones como las que describe la docente en esta entrevista no
vienen en un manual; sin embargo, la preparacién que ofrecen en el momento las
universidades para los docentes no es suficiente para enfrentar estos contextos. El
contexto hospitalario es dificil de afrontar pues te presenta situaciones complejas que no
encontraras en un aula de clases regular, donde es probable que a menudo te encuentres
con la muerte de tus estudiantes, con su debilidad, con la desorientacién de los padres
de familia que buscan en ti un consejo, un apoyo, una guia o un consuelo. En la
universidad nos preparan para ensefiar, para planear clases y seguir un plan que ayude
a los nifios a planear y sofiar con el futuro; en el hospital muchas veces el plan no es
s6lo ensefiar desde lo académico, es aprender a ensefiar a despedirse y desprenderse

incluso de la vida misma.

Tanto en los documentos consultados como en la entrevista y en la vivencia de la practica
docente, entendi que el arte es importante para el ser humano y en este caso para los
pacientes y los familiares. En muchos de los textos, se habla de la importancia de volver
a ver al ser humano como un todo y no sélo diseccionado en 6rganos o partes del cuerpo,

habla de la importancia de reconocer que cada cosa hace parte de un todo, y si una sola
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parte se ve afectada, todo el resto también sentira esa afeccion, por lo tanto, se le debe

prestar atencion al todo y no soélo a la parte afectada.

Es importante, ademas, pensar en el personal médico. Ellos en su constante trabajar,
enfrentarse a situaciones que en ocasiones no logran controlar como: la pérdida de
pacientes a causa de graves enfermedades; con las cuales no pueden luchar, sus largas

jornadas laborales, y los problemas personales que quiza se les presenten.

Reforzando esto con la opinién de las doctoras citadas anteriormente, donde la Dra.
Karina Arroyo habla de la importancia de cambiar la percepcion de las cosas, la atencion
gue suele centrarse ya sea en el trabajo, en la enfermedad, y buscar centrar la atencion
en cosas que permitan un momento de relajacidn, de lo contrario podria presentarse el
sindrome de Burnout, el cual como se dijo anteriormente, “es el desgaste fisico y
emocional del profesional de salud, debido a la carga laboral y acumulacion de
frustraciones”. (Hernandez-Vargas, C.1, et. al., 2008, p. 11), lo cual trae nuevamente a la
importancia de la asistencia y compromiso de este personal en este tipo de programas,
ya que con esto logran no sélo mejorar su relacion con el paciente, sino su propio

bienestar.

Continuando con la entrevista a la docente, hablamos de la pertinencia de este tipo de
programas en la vida de los pacientes, ella habla de que es importante porque al
acompafar a los nifios y a sus familias se puede aprender no solo lo académico, sino
gue se aprende a todos los niveles de la vida, es decir, aprender no s6lo a sumar o restar,
sino aprender a vivir, a convivir, a ser, a hacer, a ser un ser humano, lo cual le ayuda a
todos los que participen de las actividades, desde la persona que cumple el papel
receptor, como la que cumple el papel emisor, pues los docentes siempre terminan
aprendiendo también de sus estudiantes. La docente habla y da las respuestas a esta
entrevista siempre con ejemplos que resumen la pedagogia hospitalaria, el sentido que
tiene de que mas que lo que dicen los libros, es saber observar, adaptarse y aprender
de las situaciones por las que pasan los estudiantes, los pacientes, las familias y poder

ofrecerles lo que verdaderamente necesitan.
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Luego hablando del cuerpo y del juego ella me decia que son inseparables, pues es
imposible separar la mente del cuerpo y el cuerpo del movimiento; pensando en esto, si
el paciente esta en un hospital debido a una falla en el cuerpo, debemos estimular la
mente para que ayude a sanar el cuerpo, y qué mejor manera que acompafar este
proceso y hacerlo también con su familia y con estas personas que buscan sanar su

cuerpo, es decir, el personal médico.

Luego, cambiamos un poco el sentido de la entrevista y hablamos del hospital, del papel
gue este juega en la realizacion de este tipo de programas relacionados con la pedagogia
hospitalaria. En ese momento me hablé de la falta de reconocimiento del docente en este
hospital, y también en las universidades, pues aunque ella logré grandes cosas en el
Hospital Pablo Tobén Uribe, sigue faltando, desde algo incluso tan simple como el salario
o los materiales de trabajo, sigue faltando el reconocimiento de la importancia de los
docentes en los hospitales, pues el hospital entendia el aula como un lujo que ellos
tenian, y poco a poco han entendido que no es un lujo sino un derecho de los nifios, no
s6lo atendido por voluntarios o alfabetizadores, sino por docentes de planta. Esta falta
de reconocimiento es notable en la ausencia de acompafiamiento o visitas de parte del
personal médico a las sesiones y en la falta de organizacion del programa, de los horarios
y en la capacitacion y acompafiamiento al practicante que llega de la universidad.

No solo el hospital presenta falencias en el sentido que expone la docente, también la
universidad, pues a pesar de llevar tantos afios en practicas hospitalarias, aun no ofrece
una materia que dé a conocer este tipo de campos laborales, como lo es la pedagogia

hospitalaria, en qué consiste, y cual es la importancia que tiene.

Queda seguir aprendiendo, mejorando estos aspectos. Son retos que le quedan a la
educacion, a las entidades gubernamentales y a los hospitales, la creacion, apoyo y
sostenibilidad de proyectos multidisciplinares que proporcionen bienestar a la poblacion

del hospital y propiciar nuevas investigaciones.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En todos los trabajos consultados y en mi experiencia se resalta el papel del arte
y los beneficios que aporta en los espacios hospitalarios, tales como la
disminucion del estrés, la sensacion de tranquilidad, la facilidad en la expresion
por medio de dibujos, escritos, movimientos, el florecimiento de la relacion
médico-paciente, etc.

Es trascendente que las terapias artisticas que se dan en los centros hospitalarios
sean un trabajo multidisciplinario, donde no solo hagan presencia los docentes,
artistas, meédicos y enfermeros, sino también los psicologos, trabajadores
sociales, etc.

Es importante cambiar la percepcién de los espacios hospitalarios, entender que
no solo es el espacio que se ocupa, sino también la interaccién con las personas
gue nos encontramos alli, con sus individualidades, sentimientos y emociones.

Es necesario que las universidades del pais que se interesen en la pedagogia
hospitalaria ofrezcan materias de catedra o cursos que puedan aportar orientacion
al personal docente, pues se precisa una mayor preparacion para trabajar en los
espacios hospitalarios.

Es fundamental que los equipos que se organicen para llevar a cabo actividades
relacionadas con este tipo de trabajos o proyectos trabajen verdaderamente de
forma mancomunada.

Es indispensable crear lineas de investigacion que ayuden a fortalecer la labor
docente y artistica en los espacios hospitalarios.

Es preciso buscar alianzas no solo entre universidades y hospitales, sino con
entidades gubernamentales que aporten solidez y apoyo econdmico a este tipo
de proyectos e investigaciones.

Se recomienda que cuando los programas que se llevan a cabo en los espacios
hospitalarios estén llevados a cabo por practicantes universitarios que suelen

cambiar cada semestre, se haga un empalme entre las personas que salen y las
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gue entran para lograr una continuacion ininterrumpida y evitar el comenzar de
cero cada semestre.

Se debe procurar sensibilizar y educar al personal médico respecto a la
importancia de los espacios de formacion de la pedagogia hospitalaria, no sélo de
lo beneficioso para el paciente, si no para ellos mismos.

10.Es fundamental estimular la realizacion y sistematizacion de practicas e

investigaciones que permitan un mayor crecimiento de la utilizacion del arte en la

pedagogia hospitalaria y con esto aumentar la difusion de este tipo de proyectos.

Esta investigacidon se encontré con varias limitaciones como lo son:

1.

No contar con la vision investigativa durante el tiempo de practica docente, lo que
hubiese permitido tener un campo de accion quiza mucho mas amplio.

No contar con mas entrevistas, al personal médico, a los pacientes y/o a los
familiares, lo cual hubiese permitido ampliar la perspectiva.

La revision documental cuenta con un numero limitado de documentos, es decir,
los textos en los que se apoya esta monografia no son los Unicos.

Esta experiencia de practica docente fue muy motivadora para mi, pues las dificultades

gue se presentaron en ella fueron quiza la base o el impulso que me llevé a querer saber

mas sobre pedagogia hospitalaria, sobre como se lleva a cabo en otras partes y de ahi

surge la idea de hacer esta monografia. La cual podria servir a futuro de orientacion para

la realizacién de proyectos pedagdgicos.
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ANEXOS

DIARIO DE CAMPO

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE
FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educaciéon basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: Septiembre 13 SESION No.: 1

ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacion, Teléfono roto (Consiste en que las personas se organizan en circulo,
y de a una va diciendo su nombre, a quien le toque continuar debe decir lo que escuché y agregar
su propio nombre, y asi sucesivamente hasta que al final, la Gltima persona debe tener los
nombres de todos) y Di quien (Dispuestos en dos grupos, seleccionaran a una persona que pase
al frente de la sabana y cuando esta caiga, debe decir el nombre de la persona del otro equipo
gue se pard del otro lado de la sabana lo mas pronto posible.)

Cartografia (se dibuja una silueta del propio cuerpo y en ella se ubican los suefios, deseos,
temores, recuerdos, motivos de felicidad, etc)

Cierre (Evaluacion y retroalimentacion de lo sucedido en la sesion)

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré hacer la actividad de la cartografia y con ello la expresion de la persona que lo hizo.
DIFICULTADES:

Como principal dificultad se encuentra para esta sesion la asistencia de las personas. De una
actividad que estaba planeada de 8am a 10am, para un grupo de alrededor 8 personas, la Unica
persona que llegd lo hizo a las 10:30am. Al parecer, la asistencia a estos programas es la
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principal dificultad en el hospital, pues no es la primera vez que ocurre. Se estudiara la posibilidad
de habilitar otro espacio y horario para la realizacion de las sesiones.

MIS REFLEXIONES:

Hay un desfase en la comunicacion de las personas alrededor de este programa. La
organizadora logistica sabe que quieren y buscan los pacientes en este tipo de programa, pero
el equipo médico al parecer busca otra cosa. A mi compafiero y a mi nos piden continuar con
una labor que llevaron a cabo el semestre pasado las anteriores practicantes pero nadie nos
habla de lo que se hizo, como se hizo o como orientarnos para seguir un camino que si dio frutos.

Por otra parte, se empiezan a tocar sentimientos en las personas que despiertan recuerdos y
emociones. Hay cosas que parecen superficiales pero en realidad tocan fibras en el otro que
quiza ni mi compafero ni yo sepamos manejar adecuadamente.

Otro aspecto importante que se pedird en una siguiente sesién, es orientaciébn acerca de
actividades que se quieran repetir del semestre anterior, y sobre el hospital en si, como recorridos
y tener claras ciertas cosas como donde se encuentran los bafios.

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: septiembre 20 SESION No.: 2

ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacion, Definicion de roles (Consiste en que las personas se organizan en
circulo, y de a una va diciendo su nombre, y eligiendo una pose, luego de esto se jugara una
version diferente de “panuelito” donde al decir el niumero de cada persona debe pasar al frente y
ejecutar los movimientos y actitudes correspondientes a la pose elegida, al encontrarse con la
otra persona cambiaran de lugar y de pose) y Adivina la silueta (Escondido bajo una sabana
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hard alguien que realice una pose de las usadas en el anterior juego, los deméas deberan adivinar
en qué pose 0 a quien estaba representando quien estaba bajo la sabana.)

garabato (Sobre la hoja se haran rayas, circulos, figuras geométricas y todo lo que se quiera en
desorden, luego se buscaran formas escondidas en este desorden que creen un dibujo.)

Cierre (Evaluacion y retroalimentacion de lo sucedido en la sesion. Luego sobre varios pliegos
de papel bond previamente unidos, todo el grupo repetird la actividad con la intencion de crear
ahora un dibujo hecho por todos.)

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré hacer la actividad del garabato en sus dos variantes. Los asistentes quedaron
satisfechos con la sesion y debido al espacio, los adultos presentes, aunque no participaron de
la actividad estaban pendientes de lo que hacian los nifios, se emocionaban con su creatividad
y resaltaban la importancia de las actividades en este espacio tanto para quienes estan en
tratamiento como para quienes estdn acompafiando.

DIFICULTADES:

Como principal dificultad se encuentra para esta sesion la puntualidad en la llegada de los
asistentes y el tamafio del espacio. Es un espacio reducido y las actividades de presentacion que
se tenian planeadas no se lograron hacer, pues el horario de llegada de los pacientes y sus
acompafantes es demasiado inestable. La planeacion de tiempos y actividades tocé modificarla
de acuerdo a lo que acontecia, pues empezamos con 3 nifios y cada 5 0 10 minutos llegaban
mas. Algunos nifios se quedaron sin realizar la actividad de garabato individual y otros sin el
grupal. La actividad de cierre tampoco se logro realizar ya que cada nifio o asistente iba saliendo
apenas terminaba su tratamiento o cuando debian llevarselo a otra parte del hospital.

MIS REFLEXIONES:

La realizacion de la practica es un poco desconcertante ya que el hospital exige ciertas
rigurosidades incluso antes de iniciar. Se esperaria con esto que la realizacion de la practica
fuera bastante cefiida a la planeacion requerida por ellos; Pero debido a las circunstancias del
contexto es sumamente dificil llevar a cabo un proceso “a largo plazo” (tomando por largo 64
horas) donde en cada sesién son asistentes diferentes, cantidades diferentes y hasta el
momento, espacios diferentes. En cuanto a los objetivos que se tenian para esta sesion si se
lograron.

FORMATO N° 4

DIARIO DE CAMPO
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PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacion basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: septiembre 21 SESION No.: 3

ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacién, Ronda de nombres (Cada participante dira su hombre y a cada
silaba  del nombre le asignara un movimiento con el cuerpo, los demas lo repetiran y seguiran
la presentacion, hasta que cuando ya todos se hayan presentado, tengamos una secuencia de
movimientos y hayamos logrado distinguir y afianzar el conocimiento del otro. Al terminar esta
parte. Cada uno dibujara los movimientos realizados.) Dibujar con el cuerpo (Extendido sobre
el piso, se encontrardn un gran lienzo de papel bond, sobre este caminaran se arrastraran, se
moveran los asistentes dejando plasmado sobre el papel el movimiento realizado. Al finalizar, se
hablara sobre lo que se logra ver en el papel y cémo interpreta cada uno las lineas del
movimiento.) Calidades (Distribuidos en parejas, uno se parara detras del otro y a medida que
el de atrés diga una palabra ambos deberan realizar el movimiento con su cuerpo.)

Cierre (Evaluacion y retroalimentacion de lo sucedido en la sesion.)
LOGROS ALCANZADOS:

Se logré hacer la actividad de presentacion, dibujar el movimiento en cada hoja de papel, se
inicio la parte de dibujar sobre el papel bond, pero a medida que se desarroll6 la actividad fue
cambiando paulatinamente en pro de la creatividad e intereses del grupo.

DIFICULTADES:

Como principal dificultad se encuentra para esta sesion la puntualidad en la llegada de los
asistentes, lo que tarda el inicio de la sesion y en este caso se vio perjudicada ya que de un
momento a otro llegé la docente hospitalaria a pedir que cerraramos en 10 minutos cuando aln
faltaban alrededor de 45 minutos de la sesién, con lo que la actividad de cierre no logré hacerse.

MIS REFLEXIONES:

Para esta sesién hubo muchas cosas que mejoraron como lo es el espacio, la asistencia y la
iluminacion. Se ve como dificultad el hecho de que la hora de inicio que es a las 2pm, no se
cumple, ya que los nifios aun no han salido de las habitaciones, o algunos quiza no estaban
avisados y/o preparados para dicha actividad, lo que ocasiona un retraso en lo programado y se
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ven afectadas las sesiones pues terminan antes de lo planeado, ya que se supone la actividad
es de 3 horas, en esta ocasién fue solo de 1 horay media mas o menos. En comparacion a esto,
se aprovecha el tiempo en que no estan los nifios para hablar con el personal del hospital sobre
cosas que van surgiendo que se pueden ir mejorando.

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes escénicas

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobo6n Uribe
NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: septiembre 27 SESION No.: 4

ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacién, Ronda de nombres (Cada participante dira su nombre y agregara a
esto algo que le guste y el porqué) Pelota preguntona (en circulo, alguien tirara la pelota a una
persona diciendo su nombre y preguntandole el porqué de ese gusto, ese alguien respondera y
pasara la pelota alguien mas.) Mufiequito quita pesares (con la previa presentacion del cuento
“Ramon preocupon” de Anthony Browne se anima a los asistentes a crear su propio mufiequito
guita pesares con los materiales disponibles, a ponerle un nombre, decorarlo y vestirlo a su gusto)
El mufiequito tiene la palabra (Una vez terminado el mufiequito cada quien le contard un pesar
a su mufiequito, luego en circulo seran los mufiequitos quitapesares los que a los otros mufiecos
les cuenten las penas que escucharon para asi activar en el mufequito la salida de los pesares
y que ellos no se queden con toda la carga de los pesares que escuchan)

LOGROS ALCANZADOS:

No se realiz6 la actividad.
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DIFICULTADES:

En esta sesion la gran dificultad fue lograr entrar al lugar de la sesion, pues para entrar exigian
un carnet que no tenemos. La persona encargada de gestionar la “logistica” de lo que se necesita
para la practica se encontraba en reunién y no podia ayudarnos a resolver el dilema, el doctor
jefe de cancerologia no sabia que se podia hacer pues €l no era el encargado de ese asunto y
el profesor de enlace se encontraba en la universidad dictado clase por lo que no se pudo resolver
nada ese dia y la sesion no pudo llevarse a cabo.

MIS REFLEXIONES:

A lo largo de las sesiones, se ha ido notando una falta de organizacion para el programa, pues a
pesar de que ya el semestre pasado dos chicas hicieron alli su practica, aun se notan muchos
vacios en cuanto a la logistica de las cosas. Nadie sabia por ejemplo que debiamos portar carnet
del hospital porque supuestamente nunca antes lo pidieron. Los pacientes no llegan a tiempo y
cuando llegan deben salir antes de finalizar la sesion. Si esto es por su agenda en el hospital,
entonces desde el principio las sesiones debieron ser programadas en otros horarios en los que
tanto los pacientes como el personal médico, logistico o docente pueda estar plenamente
comprometido con el programa y atento a resolver cualquier acontecimiento como el de este dia
y asi la actividad si se habria podido realizar.

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: septiembre 28 SESION No.: 5

ACTIVIDADES PLANEADAS: (Esta sesion esta planeada para realizarla en los dos
espacios que ofrece el hospital para la practica)
Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Cada participante dird su nombre y agregara a
esto algo que le guste) Pelota preguntona (en circulo, alguien tirara la pelota a una persona
diciendo su nombre y preguntandole el porqué de ese gusto, ese alguien respondera y pasara la
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pelota alguien mas.) Mufiequito quita pesares (con la previa presentacion del cuento “Ramon
preocupon” de Anthony Browne se anima a los asistentes a crear su propio mufiequito quita
pesares con los materiales disponibles, a ponerle un nombre, decorarlo y vestirlo a su gusto) El
mufiequito tiene la palabra (Una vez terminado el mufiequito cada quien le contaréa un pesar a
su mufiequito, luego en circulo seran los mufiequitos quitapesares los que a los otros mufiecos
les cuenten las penas que escucharon para asi activar en el mufiequito la salida de los pesares
y que ellos no se queden con toda la carga de los pesares que escuchan)

LOGROS ALCANZADOS:

La sesion logré realizarse con éxito en cuanto a la realizacion del mufiequito, las personas
salieron entusiasmadas y contentas con sus mufiequitos y algunas incluso lo terminaran en casa.

DIFICULTADES:

La dificultad sigue siendo la impuntualidad en la asistencia, la sesion en esta ocasion empezé a
las 3y termind a las 4:15, aunque el tiempo rindid, no se logré realizar las actividades planeadas
para la presentacion y el cierre. En esta ocasion la demora fue debido a que Laura (La encargada
de la logistica del programa) y Claudia (docente hospitalaria) no estaban para traer a los
pacientes que estarian en las actividades, por lo tanto, hubo una gran confusion en cuanto a
lugar de préactica y a los asistentes, debido a que alli habia otras practicantes que también harian
sus actividades a esa misma hora. Al terminar la sesién, ni Lara ni la docente estaban para hacer
entrega del espacio, de los materiales, ni hablar sobre lo sucedido.

MIS REFLEXIONES:

Sigue siendo notable que no se puede llevar a cabo un proceso, ya que las sesiones deben ser
programadas para conseguir objetivos especificos para cada dia con publico y condiciones
diferentes. Quienes asisten lo hacen aun con desconocimiento y con una idea errada de lo que
se le esté ofreciendo, incluso a algunos se les ve que asisten (en especial a los de los
miércoles), sélo porque sus madres o acompafiantes quieren que ellos hagan algo diferente,
como en esta ocasion que una de las nifias asistentes se quedd dormida. Es entendible que el
hospital disponga para estos talleres a quienes en el momento se encuentra hospitalizados,
pero se esperaria que como minimo, organicen a quienes asistiran a las sesiones con media
hora de anticipacién, cosa que a la hora acordada para los talleres ya estén listos y dispuestos
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FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacion basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes'escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: Octubre 4 SESION No.: 6

ACTIVIDADES PLANEADAS: (Esta sesiéon esta planeada para realizarla en los dos
espacios que ofrece el hospital para la practica)
Ejercicios de presentacién, Ronda de nombres (Cada participante dira su nombre y agregara a
esto algo que le guste) Pelota preguntona (en circulo, alguien tirara la pelota a una persona
diciendo su nombre y preguntandole el porqué de ese gusto, ese alguien respondera y pasara la
pelota alguien mas.) Mensaje oculto (Distribuidos en parejas, la persona que esta atras
transmitird un mensaje para su companero, quien debera dibujarlo o escribir segun el caso
sobre el papel) Mensaje Jeroglifico (Con un nuevo abecedario, en las parejas que estan, deben
escribirse un mensaje, luego intercambiarlo para saber qué les dijeron. Al final en el mismo
lenguaje jeroglifico habra una adivinanza, en caso de no lograrlo, podra darseles la respuesta,
pero esta también estara en jeroglificos.)

LOGROS ALCANZADOS:

La sesion logré realizarse con éxito en cuanto a la realizacion del mensaje Jeroglifico y a la
adivinanza. Los participantes estuvieron muy animados y dispuestos. Se logra solventar las
adversidades en cuanto a los asistentes, pues no habia nifios, asi que toc6 resolver y la actividad
se hizo con adultos.

DIFICULTADES:

La dificultad sigue siendo la impuntualidad en la asistencia, la sesion en esta ocasion empezé a
las 10, y eso porgue cambiamos de publico al ver que los nifios no llegaban, pues se supone ya
estaban bajando a la sala, pero no llegaron nunca. El espacio sigue siendo demasiado pequefio,
pues si mi compafiero y yo tenemos actividades pensadas para trabajar con papel en el suelo,
es posible realizarlo pero presenta muchas dificultades en cuanto a la movilidad de todos
(pacientes, acomparfiantes, enfermeras con su equipo médico y los practicantes.) En esta sesion
se hizo la actividad con los acompafiantes de los adultos debido a que no hubo nifios presentes.
Los pacientes adultos no participaron en su mayoria, pues decian no querer participar, otros ya
decian estar inhabilitados para la actividad pues no veian bien, y otros simplemente preferian
dormir. La actividad se logr6 resolver de manera amena y divertida para quienes lo hicieron,
incluso quienes no querian hacer la actividad participaban de otras maneras, dando opinién por
ejemplo. Se logré despertar el interés tanto de los presentes que no querian participar, como de
los que llegaron al final.
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MIS REFLEXIONES:

Se ve una mayor facilidad de hacer la practica con los adultos en cuanto a asistencia y
puntualidad, pues cuando nosotros llegamos a realizar la practica la sala de adultos siempre esta
llena hasta que nos vamos, incluso a veces hemos visto como la sala de los nifios se ve también
ocupada por los adultos. Seria una buena opcién pensar en cambiar el martes las actividades de
los nifios para realizarlas con los adultos y los miércoles con los nifios que estan hospitalizados.
Esto también teniendo en cuenta que las actividades no son planeadas restringiendo el publico,
las actividades se pueden hacer con personas de cualquier edad y se vio en esta sesion, que
todos la disfrutan por igual.
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FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: octubre 5 SESION No.: 7

ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacién, Ronda de nombres (Cada participante dira su nombre y agregara a
esto algo que le guste) Pelota preguntona (en circulo, alguien tirara la pelota a una persona
diciendo su nombre y preguntandole el porqué de ese gusto, ese alguien respondera y pasara la
pelota alguien mas.) Escuchando con la piel (Distribuidos en parejas, se paran uno detras de
otros, quien estd atras, realiza un dibujo sobre la espalda de su compafero mientras este, lo va
dibujando sobre una hoja de papel. Luego, ya habiendo despertado los sentidos, escribiran un
mensaje) Ahora vas a ver (en las mismas parejas, uno sera ciego y otro sera estatua. Quien es
el ciego deberd mediante el tacto adivinar qué pose estd haciendo la estatua y adivinarlo y
recrearlo) EL masaje (En circulo se elegirad una persona que salga al centro y cierre los 0jos, los
demas le haran un masaje, luego esta persona ird cambiando hasta que todos reciban el masaje)
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LOGROS ALCANZADOS:

Se logré una gran empatia y disposicion para la sesion. Los asistentes disfrutaron mucho las
actividades realizadas y se logré que participaran los padres y acomparfantes, incluso una madre
gue tenia a su hijo de 4 meses hospitalizado participé de las actividades.

Se logré propiciar el compartir con otras personas aparte de las familiares, es decir, que los
padres no realizardn  las actividades solo con sus hijos, sino con los otros padres y los otros
nifos.

DIFICULTADES:

Para esta sesion no se presentaron dificultades. Ya que la sesién inici6 a tiempo y se logro
finalizar con todas las actividades resueltas y llevadas a feliz término.

MIS REFLEXIONES:

Se observa que aunque los participantes se diviertan, participen activamente y con gran
disposicién de las actividades programadas en las sesiones, hasta el momento en cada sesion
impera el cansancio al término de hora y media. Las sesiones que pide el hospital son demasiado
largas y las personas para quienes esta dirigido el programa no logran en su gran mayoria resistir
el horario completo, pues después de hora y media aunque ellos siguen participando de la sesion,
el cansancio y la disposicién cambian. Se debera entonces cambiar la dinamica a esa altura del
taller, por actividades que vayan mas acordes a las necesidades de la poblacién.
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DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe
NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro

FECHA: octubre 11 SESION No.: 8
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ACTIVIDADES PLANEADAS:
Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Cada participante dird su nombre y agregara a
esto algo que le guste) Dibuja sin mirar (Distribuidos en parejas, Dibujaran al compafiero, en la
primera oportunidad puedan mirar la hoja y agregar detalles. En la segunda oportunidad ya no
podran mirar el papel, solo a la persona a la que estan dibujando.) Paisaje escondido (Es una
variacién del anterior, solo que en este caso, ho miraran el papel, solo dibujaran lo que se les
venga a la mente y al finalizar cambiaran la hoja con el compafiero e intentaran adivinar qué
dibujo el otro) Despedida: Cada participante dira cdmo se sinti6 realizando los dibujos y qué fue
lo que mas le gusté.

LOGROS ALCANZADOS:

Se logr6é una gran empatia y disposicion para la sesién a pesar de que en principio estuvieron
muy renuentes para participar. Se lograron quitar los miedos de enfrentarse al papel sin saber
dibujar y descubrir que no todo debe necesariamente quedar perfecto segun una técnica
establecida. Se logra una gran empatia entre todos los asistentes, ya sea que participen
activamente (realizando los dibujos) o que “no participen” incluso con el personal médico

DIFICULTADES:

En esta sesion la primera dificultad fue que no habian nifios, y a pesar de que la sala de adultos
estaba completamente llena, el comparfero puso resistencia a hacerla alli pues decia que la
actividad era para nifios y que los adultos no la disfrutarian ni la realizarian segun lo esperado,
después de una larga conversacion y al ver que no llegaban nifios, accedi6 a hacerla con adultos.
Cuando llegamos a la sala de adultos , la mayor dificultad fue lograr que participaran, pues
decian que tenian suefio, 0 que no querian o que no sabian dibujar.

MIS REFLEXIONES:

Se observa que aunque en principio los participantes adultos se niegan a participar, cuando ven
el trabajo que realizan los otros, ellos también lo disfrutan y participan a la distancia. Hacen
observaciones y discuten sobre lo que se estéa realizando. Se encuentra que es un espacio muy
ameno que en algunos casos no aprovecha el paciente sino el acompafante, como en un caso
cuando pasamos a otra sala, sélo una persona quiso realizar la actividad, asi que so6lo ella dibuj6
a su comparfiera. Al finalizar se noté alegria en las dos personas, la que fue dibujada sin realizar
la actividad, y la que dibujo, incluso empezaron en medio de risas y recuerdos a planear hacer
la actividad con los hijos y sobrinos. En el tercer momento se not6 un gran disfrute de todos
quienes realizaron la actividad y quienes no, hasta el personal médico estuvieron participando
con opiniones, consejos, y comentarios. Fue un dia en el que se trabajé en las dos partes de la
sala de quimioterapia para adultos y la de nifios que estaba copada de adultos. Se alcanza a
vislumbrar el beneficio que trae a los pacientes y familiares el rato de esparcimiento y diversion,
en cuanto a relaciones sociales y la forma en que cambia la actitud, en un principio renuente y al
final mas dispuestos y alegres con ganas de seguir haciendo actividades en casa y pidiendo que
los practicantes vuelvan. El hecho de que de una sala donde se encuentran 7 personas solo
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participen 3 no debe tomarse en ninguna medida como inconveniente o dificultad, pues aunque
en principio para lo programado asi parecia, se not6 que aunque no estuvieran participando
activamente si se lograba que aquellos que fingian estar viendo la T.V. estaban atentos a lo que
realizaban los demas y disfrutaban con los comentarios o dibujos de los otros.

FORMATO N° 4
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PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes'escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: octubre 12 SESION No.: 9
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Cada uno dice su nhombre y algo que le guste,
pero no nombrandolo sino el porqué de su gusto. EJ: si a alguien le gusta la manzana, debe decir
si es por el sabor, por la forma, por el color, por lo saludable, etc. Se hara un dibujo de aquello
gue nombré y se guardara para el final.) Dibujar sin manos: (A cada persona se le entregara
un cuadro de cartén y en él se agregara una tapita de pintura. Deberan mover la pintura por
medio del movimiento del cartén y crear formas en él. Luego, de acuerdo tanto a laimagen creada
como a la forma en la que la pintura se movia sobre el cartdn, se intentara imitar esos
movimientos y esa calidad de movimiento. Primero una exploracion personal y luego mostrandola
a los comparieros.) Flotando como el aire: Inflando globos o guantes de latex , los
participantes empezaran a jugar con ellos soltandolos al aire y observando su movimiento, las
direcciones, la fluidez y velocidad de este objeto y la propia en reaccion a los movimientos de
este. Luego individualmente se pasara a explorar como seria el movimiento imaginando el
globo que ahora no esté presente, variando el rol entre ser un globo que se mueve suave bajo la
influencia de otro, o ser el otro que mueve un globo imaginario. La pitica: En parejas, tomaran
una punta de una lana larga cada uno. Empezaran a moverla enviando mensajes al comparfiero
pero recibiendo a su vez los mensajes del otro. Llevando el cuerpo a niveles altos , medios y
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bajos. Luego poco a poco iran cruzandose con las pitas de los compafieros y a ellos también
deben darle y recibirles su mensaje. Cierre: Usando los dibujos y repartiéndolos al azar, se
elegird un compafiero. Cada uno deberd mover al otro como si fuera eso que dibujo e intentar
despertar en el otro ese gusto. Luego se mostrara al grupo.

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré una buena expresion de emociones y sentimientos en los participantes, la disposicion
fue la mejor aun cuando los movimientos que se realizaron debian ser cuidados para evitar
accidentes con los catéter. Las nifias que realizaron las actividades lograron dejar de lado la pena
y empezaron a explorar movimientos y posibilidades de acuerdo a las pautas que se dan e incluso
ellas exploraron cosas nuevas.

DIFICULTADES:

Algunas de las actividades que se habian planeado no se pudieron realizar por falta de
materiales, otras actividades no las realizaron todos los pacientes porque se sentian adoloridos
0 cansados, asi que debido a la disposicion se opto por realizar dibujos con pinturas donde ellos
expresaran lo que pensaban o sentian en ese momento. Por lo tanto, la actividad la empezaron
alrededor de 8 personas y al final, sélo las dos nifias que estaban mas animadas y con mayor
energia si realizaron las actividades con movimiento.

MIS REFLEXIONES:

Hay actividades que se dificulta en el contexto debido a la situacion de la poblacion, sin embargo,
cuando se cambia la actividad por una que ellos pueden realizar se nota un cambio en su
semblante, Es notable que cuando la actividad requiere movimiento y ellos se sienten cansados
ya se sienten tristes 0 aburridos de no poder participar, pero al responder a sus necesidades y
cambiando la actividad por una mas viable, su rostro se transforma y se animan de inmediato.
Disfrutan la actividad y empiezan incluso a proponer.
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DEPARTAMENTO DE: Artes escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: octubre 18 SESION No.: 10
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Cada uno dice su nombre y algo que le guste,
pero no nombrandolo sino el porqué de su gusto. EJ: si a alguien le gusta la manzana, debe decir
si es por el sabor, por la forma, por el color, por lo saludable, etc. Se hara un dibujo de aquello
gue nombro y se guardard para el final.) Caricaturas (Se realizara una clase de caricaturas en
las 3 salas de quimioterapia, primero cada quien realizara las caricaturas que se ensefien, y
luego partiendo de ahi cada quien realizara una propia, ya sea dibujando a alguien, o inventando
un personaje.)

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré una buena disposicion para realizar la actividad, aunque las personas estaban muy
renuentes debido a que no saben dibujar, eso mismo se usé de estimulo, pues era una clase
planeada para aprender. Las personas lograron animarse y al terminar, vieron que era facil,
divertido y que valia la pena arriesgarse.

DIFICULTADES:

Para esta sesion ya se conocia el tipo de puablico y la renuencia inicial, por lo que ya se supo
sortear mas facil y lograr una buena disposicion, con lo cual no hubo mayor dificultad.

MIS REFLEXIONES:

Previamente se pregunt6 si habria nifios programados para quimioterapia, pero al ver que no, se
programé una clase de caricaturas y se haria con quienes estuvieran presentes en las salas de
guimioterapia tanto en la sala de adultos como en la de nifios.

Es importante reconocer que aunque no es el objetivo principal del programa, hacer clases
técnicas sobre algo, los participantes disfrutan mucho de las sesiones donde sienten que lograron
aprender algo y superar ciertas dificultades que aprovecharan en sus momentos de ocio. Cosas
gue pueden ellos también ensefiar en sus hogares o con sus amigos. Incluso, la disposicion
mejora muchisimo cuando desde el principio se les dice que aprenderan a dibujar por ejemplo.
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PROGRAMA: Licenciatura en educaciéon basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes}escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: octubre 19 SESION No.: 11
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Cada uno dice su nombre y algo que le guste,
pero no nombrandolo sino el porqué de su gusto. EJ: si a alguien le gusta la manzana, debe decir
si es por el sabor, por la forma, por el color, por lo saludable, etc. Se hara un dibujo de aquello
gue nombr6 y se guardara para el final.) El hipnotizador (Distribuidos en parejas, habra un
compariero que con su mano ordenara qué movimientos debe hacer el otro, luego cambio de rol.
Al terminar de explorar los movimientos que se pueden crear con el direccionamiento del otro,
se ampliara la pauta y ya no s6lo las manos ordenaran, lo haran otras partes del cuerpo o quizas
otros mecanismos, un soplido, una caricia, una mirada, etc.)

LOGROS ALCANZADOS:

Se logré una buena disposicion para realizar la actividad, en una primera instancia, pero al
requerir movimientos quienes intervinieron se agotaron rapidamente, por lo tanto, se necesitd
cambiar la actividad y pasar de moverse, a dibujar el movimiento o la interpretacién que se le da
a cada calidad de movimiento que se realizo.

DIFICULTADES:

Para las sesiones en las que se implique el movimiento debera tenerse en cuenta que en algunos
momentos y con algunas personas, las actividades fisicas deberan ser mas cortas y tener unos
intervalos en lo que puedan estar mas tranquilos y quiza después de que hayan descansado
intentar volver a moverse. Aunque aqui se presenta el inconveniente de que muchas veces ellos
deben irse a las habitaciones pues necesitan ser atendidos por las enfermeras que les
suministren los medicamentos.

MIS REFLEXIONES:
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En estas sesiones es notable que a esta poblacion le gusta el arte, las manualidades, las
actividades que los sacan de las habitaciones y les muestran nuevas posibilidades y
oportunidades de enfrentar la situacion de hospitalizacion. Se muestran muy agradecidos con las
actividades que se realizan, aun sin ser con objetivos técnicos, ellos lo disfrutan y lo viven a
plenitud.

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educaciéon basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes escénicas

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe
NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro

FECHA: octubre 25 SESION No.: 12
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres (Se hace una presentacién breve de los
asistentes y los practicantes) Origami  (Realizar figuras con hojas de papel iris para trabajar
con los nifios la motricidad fina) Historias a partir del simbolo (Con los adultos se planea crear
un simbolo y a partir de ahi una historia, compartirla con los demas y dar paso a nuevas
creaciones)

LOGROS ALCANZADOS:

Se realizé la actividad de origami  con los nifios, y se descubrié una gran capacidad motriz y
superacion de las dificultades en el sentido plastico. Se logré una gran disposicion al llevar una
actividad diferente donde para realizar figuras no se necesitan los marcadores.
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DIFICULTADES:

Para esta sesion sélo hubo 2 nifios, cada uno participé en un horario diferente debido a sus
compromisos en el hospital. Los adultos quiz& por el frio  dia no quisieron sacar sus manos
bajo las mantas y la preferencia general fue dormir. Asi que no hubo mucho con quien trabajar.

MIS REFLEXIONES

Se aprovechd el tiempo libre durante la practica para hablar con la docente Claudia Zapata sobre
los procesos de pedagogia hospitalaria que se han vivido hasta el momento en el HPTU. Se logra
tener una perspectiva diferente de la experiencia hasta el momento y observar los resultados no
en cuanto a lo cuantitativo sino  hacia lo humano, a valorar mas el trabajo que se realiza en la
persona de manera emocional, sentimental y personal, mas que en cuanto aprendid, que hizo o
cuantos estuvieron beneficiados del programa. Queda respecto al programa +arte — lagrimas la
pregunta ¢Quién es el doliente de la propuesta? ¢Quiénes son los encargados de ver que
funcione y se esté llevando a cabo segun lo esperado? ¢ Quién se hace responsable de su triunfo
o fracaso segun lo planteado? ¢ Quién responde los cuestionamientos que surgen en momentos
especificos durante la practica en el hospital? Al parecer, hace falta de parte del hospital mas
atencion hacia estos proyectos tan humanamente importantes y bellos.

FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacion basica en danza

DEPARTAMENTO DE: Artes’escénicas

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro

FECHA: octubre 26 SESION No.: 13

ACTIVIDADES PLANEADAS:

Ejercicios de presentacion, Ronda de nombres: Cada participante dird sunombre y acompafiara

cada palabra con un gusto, por ejemplo, una fruta o una accion, y acompafara ese gusto con el
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movimiento representativo. Variante: De acuerdo a los gustos se dividiran en grupos y crearan
una corta historia en torno a ese gusto y la representaran ante el resto de los participantes. De
acuerdo a lo que se hizo en la presentacion, los participantes adoptardn una posicion comoda y
tranquila, relajando la respiracion y el cuerpo. De fondo sonard musica que acomparie y facilite
dicho propdsito. En principio, se les contara una historia que estara narrada no sélo por las
palabras del encargado, sino por los efectos de sonido que tendra la pista realizada
especificamente para dicha actividad. Los participantes con ojos cerrados deberan imaginar y
vivenciar todo lo que se narra en la historia. Luego volveremos a un estado de relajacion y
pasaremos a la siguiente actividad. Dispuestos por todo el salén, se construira una historia, quien
dirige dara las primeras pautas o acciones de la historia y los participantes deberan continuarla,
realizando a su vez los actos que simulen lo que sucede en el relato.

Caricaturas: Realizaremos ahora la caricatura de la historia que se creé en conjunto, Cada uno
elegird el momento que mas le gusté y lo pintard en una hoja de block. Al finalizar las
organizaremos y contaremos desde lo que quedo plasmado en el papel la historia final.

NOTA: Esta programacion sufrié6 cambios debido a una actividad en el hospital programada para
el lunes 31 de octubre. Se realizaron mascaras de animales.

LOGROS ALCANZADOS:

Se logréd generar un rato de esparcimiento y diversion, en esta ocasion, incluso un nifio de otro
piso participé de la actividad. Se logra ver cdmo por momentos en algunos asistentes importa
mas la técnica y la belleza por encima de la ejecucion, de la exploracion y la vivencia.

DIFICULTADES:

Siendo una actividad para que los asistentes compartan en familia, se pierde un poco la finalidad
de ese compartir por pensar en que quede algo bonito. Se dificulta quiza por la inexperiencia de
los practicantes, la observacion cuando son tantos asistentes y cada uno trabaja en su propio
proyecto. Gracias a la visita de la asesora, nos logramos percatar de cosas que quiza vimos pero
no analizamos. Una dificultad en este sentido es el no saber observar.

MIS REFLEXIONES

Queda en evidencia la inexperiencia y la falta de practica, pues cuando la mam& dejé de lado
a su hijo por ella hacerle la mascara para que le quedara bonita fue algo que se vio y se notd
pero no logramos pasar al plano de la concientizacion que permita una reflexion y quiza en el
mismo momento una intervencion para no dejar perder el rumbo. Se observaba que mientras un
nifo pintaba un perro de mil colores no “naturales” o “reales” todos decian que estaba hermoso,
incluso la mama que regafiaba a su hijo cuando pintaba algo de un color que no era. (Como en
ocasiones se “abandona” al companero con tal de encontrar un resultado bonito? Eso se vio en
esta sesion. Y queda de reflexion para la vida, pues en muchas ocasiones no sabemos trabajar
en equipo por esto mismo.
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FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes}escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobdn Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: Noviembre 1 SESION No.: 14
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Se realizard una actividad de expresion de sentimientos a través de una carta pensada para ser
entregada a una persona en especial a quien se le quiera decir algo que por diversas razones
no se haya dicho. Luego con esa carta se realizara una figura en origami  a modo de sobre y
se le podra entregar a esa persona especial

LOGROS ALCANZADOS:

En esta sesidn hubo poca disposicion pero en quienes estuvieron dispuestos, se logré ver una
gran entrega tanto a la hora de escribir, como al momento de hacer la figura con el papel. Es un
poco diferente el modo de ver los logros pues al ser una carta tan personal no debiamos los
demas enterarnos de qué decia la carta o que tanto se logré la expresion.

DIFICULTADES:

Siendo una actividad tan intima y personal, es dificil entender el grado de expresion que se logra
o0 si es verdadero.

MIS REFLEXIONES

Es importante que no siempre los resultados sean para verlos y contabilizarlos. En este sentido,
es bueno de vez en cuando ser el puente para que las personas refuercen sus lazos familiares
y/o personales a través de las actividades que se proponen en la practica. Est4 bien no ser
siempre un animador, ¢pero por qué no permitirse serlo en algunas ocasiones si se ve que los
pacientes lo disfrutan mas que con las sesiones mas conceptuales?
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FORMATO N° 4
DIARIO DE CAMPO
PRACTICA ARTISTICA CULTURAL- DOCENTE

FACULTAD DE ARTES
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PROGRAMA: Licenciatura en educacién basica en danza
DEPARTAMENTO DE: Artes'escénicas
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Pablo Tobén Uribe

NOMBRE DEL/A ESTUDIANTE: Maricela Ciro
FECHA: Noviembre 2 SESION No.: 15
ACTIVIDADES PLANEADAS:

Se realizara un recorrido por las actividades que mas despertaron interés en los asistentes,
esperando que quienes estén presentes en esta sesion lo disfruten tanto como los anteriores
asistentes. Las actividades seran: Los siameses |, el retrato sin ver, cadaver exquisito, El espejo,
el mensaje en la espalda, caricaturas, Mandalas, retroalimentacion.

LOGROS ALCANZADOS:

Efectivamente se logré una participacion de los asistentes donde se alcanzé a ver el gusto por
lo que se hacia aunque mucho méas en unas actividades que en otras. En quienes repitieron
actividad porque alguna vez ya habian estado con nosotros, se vio alegria y mucha disposicion.

DIFICULTADES:

Debido a la ansiedad por ser el Ultimo dia, por llevar tantas actividades y querer hacerlas todas,
por momentos se apresuraba a los asistentes a participar o mostrar sus trabajos, lo que en
ocasiones solo lograba intimidar y confundir a los participantes. Aunque todas las actividades se
lograron realizar, el hecho de que los nifios deban estar saliendo de las actividades para ir por
medicinas o a revisiones, genera distracciones no deseadas  que dispersan a los asistentes
gue aun estan presentes en el espacio de la practica. Las personas que deben alejarse por un
momento de la sesion, al volver se encuentran desorientadas debido a que las actividades no
deben esperar, al contrario, deben seguir con quienes quedan presentes.

MIS REFLEXIONES

Siendo el dltimo dia de practica se pens6 hacer una recorrido por las actividades mas importantes
durante la préactica (importantes desde el punto de vista en que se vio mas participacion y
disposicién por parte de los asistentes) y sin ser la intencion o lo esperado, se vivid un resumen
de la practica  en lo vivencial, pues empezamos con muchos y poco a poco fue mermando la
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poblacion, hasta quedar so6lo con una persona. Eso se vivié durante el transcurso de la practica
en el semestre, y eso se vivié este Ultimo dia.

Siendo actividades tan diferentes entre si, se pudo notar que en ocasiones puede llegar a ser
mas importante para los pacientes, ese rato de diversion, solo por la diversion que el momento
de la expresion artistica, a veces ellos sélo quieren jugar sin importar el arte, la expresion, o la
emocion que deban expresar. Esa expresion sale sola al momento de divertirse. Cémo también
se pudo ver que dependiendo la poblacién, la expresion por medio de arte es la indicada, como
es el caso de los adultos, que una vez que deciden participar de las actividades, abren su mente
y se dejan llevar por el arte a caminos que los llevan a resignificar ~ su situacion de enfermedad
0 de acompafiamiento al ser amado.

A pesar de ser una practica con tantos inconvenientes de espacio, de personal, de disposicién
por parte del hospital, en especial de los directamente responsables del programa +arte —
lagrimas, se puede decir que es un programa muy bien pensado como para ser “abandonado”

por sus principales dolientes, es decir, quienes se pensaron la finalidad, los beneficiados, los
espacios, los contenidos, los objetivos, etc. La finalidad de este programa al ser tan humana, y
al brindar tanto bienestar a los participantes, deberia ser mas reconocido y respetado en términos
de darle la importancia y la atencion que merece y necesita.

Por ultimo, el acompafiamiento por parte de un profesional resulta bastante importante, pues se
logroé ver que cuando la asesora Xannat hacia su visita, se enriguecian los puntos de vista y los
modos o formas de afrontar el contexto. Tener un profesional que tenga mas practica  en la
escucha del grupo, en la observacion nos abria los 0jos a cosas que quiza mi compafiero de
practica y yo si vimos , pero no logramos interpretar y/o analizar para sacarle el mayor
aprendizaje y aplicarlo a la misma practica. Hay cosas que como practicantes se nos escapan
debido a la falta de experiencia, a la ansiedad por hacerlo lo mejor posible, y tener ahi una
persona que nos encaminara resultd ser una grata experiencia que nos daba mayores
posibilidades y ampliaba nuestro punto de vista.

LINK DE LA ENTREVISTA

Durante la practica docente mi compafiero y yo tuvimos la oportunidad de charlar con la
docente Claudia Zapata sobre su trabajo en el Hospital y la pedagogia hospitalaria, como
se ha dicho antes, en ese momento no estaba preparada para tomar registros sobre lo
gue ella nos contaba. Razén por la cual, decidi realizar una entrevista semi estructurada

al iniciar este proyecto, a continuacion se comparte el link del audio de dicha entrevista.
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https://drive.google.com/file/d/1bwHbX2dtdDdUAe-
ZYAS5tLWwYquVPAJO/view?usp=sharing

FOTOS
Llegados a este punto, vale la pena resaltar que las imagenes de los espacios

del Hospital Pablo Tobon Uribe que aqui se presentan fueron tomadas de
internet, en especial las del Aula Pablito que estuvo terminado después de
concluida la préactica docente; puesto que durante esta, se tomé registro de las
personas y las actividades realizadas, sin embargo debido a la falta de
experiencia en este campo, no se tomaron las precauciones necesarias para
obtener el consentimiento informado y poderlas usar ahora.

De las imagenes de la practica, sélo se mostraran las que no impliquen
reconocimiento de las personas o los nifios que aparezcan en ellas, y de

algunos trabajos realizados.

Espacios fisicos

llustracion 1, Aula Pablito (1) Foto 1, Aula Pablito (1)

Imagen tomada de:
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https://telemedellin.tv/wp-content/uploads/2018/10/Aula-Pablito.jpg
(10/04/2021)

lustracion 2, Aula Pablito (2)
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Imagen tomada de:

https://pbs.twimg.com/media/DIOIXbAW4AEwWaMT.jpg (10/04/2021)
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llustracion 3, Aula Pablito (3)

Imagen tomada de:
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(10/04/2021)

139


https://www.elcolombiano.com/documents/10157/0/580x387/0c11/580d365/none/11101/BLLJ/image_content_30437358_20180208172405.jpg
https://www.elcolombiano.com/documents/10157/0/580x387/0c11/580d365/none/11101/BLLJ/image_content_30437358_20180208172405.jpg

Universidad de Antioquia

Facultad de Artes

3 Departamento de Artes Escénicas

UNIVERSIDAD Licenciatura en Educacion Basica en Danza
DE ANTIOQUIA

teed

llustracion 4, Sala De Espera (1)

Imagen tomada de:
https://www.hptu.org.co/internacional/en/images/pacientes internacionales/In
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llustracion 5, Sala De Espera (2)

Imagen tomada de:
https://luxycon.com/wp-content/uploads/2017/04/Pablo-Tob%C3%B3n-1-

1024x683.ipg (10/04/2021)
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llustracion 6, Sala de quimioterapia pedidtrica (1)
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(Es importante aclarar que en el momento en el que se hizo la practica
docente, sus paredes eran completamente blancas.)

Imagen tomada de:
https://pbs.twimg.com/media/DPONuhgXkAAMBUE.jpg (10/04/2021)
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llustracion 7, Sala de quimioterapia pedidtrica (2)

Imagen tomada de:
https://static.wixstatic.com/media/efdc59 6c1387654dfe4f56ab5585913f2993

8c~mv2 d 5247 3433 s 4 2.ipag/vl/fiilllw 560.,h 314.al c,qg 80,usm 0.66 1
.00 0.01/ARTISTLOVE%20Quimioterapia%20Pablo%20Tob%C3%B3n%20U
ri.webp (10/04/2021)
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llustracion 8, Sala de quimioterapia adultos

.
]

Imagen tomada de:
https://www.centrodearquitecturaydiseiio.com/images/phocagallery/proyectos

/pablo-tobon/thumbs/phoca thumb | Hospital-Pablo-Tobon-Uribe-
Medellin%20(8).jpg (10/04/2021)

Trabajos Realizados Por Los Pacientes Y/O Sus Acompafiantes.
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llustracion 9, Sesion 1, Cartografia (1)
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llustracion 10, Sesion 1, Cartografia (2)

lustracion 11, Sesidn 1, Cartografia (3)
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llustracion 12, Sesion 2, Garabato
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llustracion 13, Sesion 4, Mufiequitos quitapesares (1)

llustracion 14, Sesion 4, Mufiequitos quitapesares (2)
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llustracion 15, Sesion 4, Mufequitos quitapesares (3)
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llustracion 16, Sesion 7, escuchando con la piel (1)
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lustracion 17, Sesién 7, escuchando con la piel (2)
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llustracion 18, Sesion 9, Dibujos con pinturas

Cambio de actividad debido al estado de los pacientes o a la falta de
materiales.
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lustracion 19, Sesion 12, Origami
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llustracion 20, Sesion 13, Mdscaras
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Medellln, 9 de Julic de 2021

Yo Claudia Zapata Londofio con cédula de ciudadania #43514710 .

De la ciudad de Medellin, afirmo que he sido informado(a) sobre los fines de esta
investigacion y la medida en la que yo como persona adulta seré participante, Doy
mi consentimiento para el uso y publicacién de registros fotogréaficos y/o
audiovisuales, puesto que seran usados con fines educativos e investigativos.
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Ilego a cambiar de opinién en cuanto mi participacién en dicha investigacién, podré
retirarme avisando a la persona encargada o al personal docente de Ia
Universidad De Antioquia.
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