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Resumen del Proyecto.

En la actualidad, viven en Chile 4.006.219 menores de 15 afios, los que representan un 24,4%
del numero total de habitantes del pais segin datos de las proyecciones de poblacion realizadas
por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Es un ndmero significativo y es deber de la sociedad y sus organismos estatales velar por su

bienestar fisico, psicolégico y emocional de los nifios.

Los nifios hospitalizados en Chile son una realidad que ha sido visto con un bajo perfil, lo que no
le otorga la preocupacion pertinente.

Dentro de la sociedad infantil existen nifios que viven en condiciones de salud vulnerables y que
necesitan tratamientos por largos periodos en recintos hospitalarios, por ejemplo, nifios con
cancer, VIH, cardidpatas, etc., que por su condicién de deficiencia fisica u organica, no pueden
acceder a una realizacién plena en su dia a dia y se ven postergados sin un lugar que acoja las
emociones infantiles.

Por otro lado, existe a nivel mundial una herramienta social capaz de alivianar las dificultades
gue el ser humano presenta y que es utilizable cualquiera sea la condicidn, es decir; el arte y la
cultura.

Es por esto, que el presente proyecto busca disefiar lineas de accién para la inclusion del arte y la
cultura como una herramienta que brinde un apoyo en la calidad de vida hospitalaria y en las
emociones de los nifios que alli se encuentren.

Para esto, se plantea, en primer lugar, explicitar los antecedentes del tema, para otorgar mayor
conocimiento frente a como, cuando y por qué comenzo el vinculo sustentable entre el arte y la
salud, sus campos de aplicacion y sus exponentes de mayor relevancia tanto a nivel
internacional, como nacional.

Se pretende en segunda instancia, realizar un andlisis de algunos casos mas representativos, en
busqueda de una primera respuesta para dar paso al desarrollo al Modelo de Acercamiento e
Integracién Cultural para Nifios Hospitalizados, que permita visualizar los ejes de accion, areas
de atencidén en que debe enfocar el proyecto para la integracion de actividades en hospitales.

El principal objetivo que se persigue con el disefio del modelo, es generar un instrumento
orientador, que permita forjar un vinculo de acercamiento entre los nifios hospitalizados y las
actividades culturales, que permitan ser una fuente de desarrollo personal, de acceso a la
creatividad y a la imaginacidon, que fomente su potencial sanador en la gestion de mejoramiento

a la calidad de vida.

Palabras Claves: Acercamiento, Integracion, Arte, Cultura, Nifios Hospitalizados.



Abstract.

At present live in Chile 4.006.219 children’s under 15 years, which represent 24.4 per cent of the
total number of inhabitants of the country according to the population projections made by the
National Institute of statistics (INE).It is a significant number and it is the duty of society and
their government agencies to ensure their physical, psychological and emotional well-being of

children.

Children hospitalized in Chile are a reality that has been seen with a low profile, not given the
relevant concern. Within the children's society, there are children living in vulnerable conditions
of health and who need treatment for long periods in hospital campuses, for example, children
with Cancer, HIV, Cardidpathys, etc that as a natural or organic, deficiency cannot access a full

realization in their day to day and are postponed without a hosting children's emotions.

On the other hand there is worldwide a social tool capable of ease the difficulties presented by

humans and is usable either is the condition, which means; Art and Culture.

This is why this project seeks to design lines of action for the inclusion of art and culture as a
tool to provide a support in the quality of hospital life and the emotions of children that are there.
This raises first, provide the background to the topic, to grant greater knowledge front to how,
when and by that began the link sustainable between art and health, their fields of application

and its most important exponents both internationally and nationally.

Pretend in second instance realize an analysis of some most representative cases in search for a
first response to step to the development model, approach and cultural integration for
hospitalized children, allowing you to view the axes of action areas of care that should focus on

the project for the integration of activities in hospitals.

The main objective to achieve with the design of the model approach and cultural integration for
hospitalized children is to generate a guiding instrument, to forge a link of rapprochement
between hospitalized children and cultural activities that can be a source of personal
development, access to creativity and imagination, to encourage its potential healer in the

management of improving the quality of life.

Keywords: Approach, Integration, Art, Culture, Children Hospitalized.



Introduccion.

El desarrollo del presente trabajo se enfoca en conocer la conexién y sus vinculos entre el &rea
de la cultura y la salud que aparentemente son dos &mbitos distantes en relacion, pero, que

poseen caracteristicas fundamentales en el bienestar para proporcionar mayor calidad de vida.

El proyecto en si, detecta que la necesidad de algunos sectores mas vulnerables y delicados en
nuestra sociedad, como son los hospitalizados, en donde se debe proporcionar un acercamiento
de la herramienta cultural en su condicién de nifios con patologias ,debido a que, el hospital es
un lugar donde convergen las carencias mas basicas del ser humano, como es la salud fisica,
psicoldgica y emocional, donde llevar los recursos artisticos se perfila como una ayuda de efecto
sanador o al menos de mediacion ambiental para sus pacientes, colocando énfasis en sus
caracteristicas positivas.

Se considera un enfoque diferente hacia la busqueda de lazos entre el arte y la cultura en
conjunto con la salud, por eso que, a través del desarrollo de los contenidos, se da a conocer los
antecedentes iniciales en materia de conceptos de nifios enfermos y hospitalizados, los
antecedentes historicos y tedricos, descripcion de algunos modelos de nivel nacional como
internacional de manera que otorgue una mirada general respecto de la relacion entre ambos
campos.

Dentro de la busqueda interesa encontrar evidencias claras de experiencias en la gestion de
acercamiento cultural para los hospitales, con un fin claro, que es el de otorgar un beneficio a
través de los recursos artisticos en las personas, especificamente los nifios hospitalizados.

Existen numerosas experiencias que nos hablan de la riqueza que otorga en los ambientes
hospitalarios la conexion entre el arte y la salud, lo cual se buscara dentro de los modelos
existentes, las caracteristicas mas frecuentes en similitud, ademas de proponer una orientacion a
través de la experiencia vivida por personas, profesionales y organismos culturales y de salud, en
cuanto al trabajo denominado por algunos de “mediacion cultural y ambiental”.

Para esto se propone la realizacion de un Modelo de Acercamiento e Integracién para Nifios
Hospitalizados, lo cual busca poner en valor la accidn cultural, tanto en fomento de la expresion
artistica en hospitales, como también ser una ayuda emocional y psicosocial en el proceso de
recuperacion para los involucrados.

Es necesaria la busqueda de conectores que nos orienten y permitan generar mayor atencion a las
personas en momentos dificiles de sus vidas, por lo cual, se incluye el disefio de un modelo que
otorgue propuestas de acciones de avance y desarrollo, para dar pié a la propuesta denominada
Sanarte, que constituye el perfil de un proyecto para cumplir con el objetivo de acercar la cultura
a los nifios hospitalizados en conjunto con la promocion y la gestién de sus emociones.
Finalmente las proyecciones son un elemento importante a considerar, pues, constituye la
amplitud que se quiere dar al proyecto en si, permitiendo un avance en el rol que cumple un

gestor cultural.



Capitulo I - Marco Tedrico y Contextual.

A través del presente capitulo, se persigue el propdsito de contextualizar el modelo y establecer
los antecedentes necesarios para vislumbrar el ambito en que se llevara a cabo.

Ademas, pretende focalizar los primeros conceptos que se deben tomar en cuenta para el
desarrollo posterior del modelo y determinar cual es el punto inicial para el desenvolvimiento de

la temética propuesta.

1.1.- Finalidad del Modelo.

El Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados, pretende
confirmar la relacidn existente entre los ambitos de arte y salud , organizando las principales
medidas que debieran considerarse, con el fin de proponer un disefio para la incorporacion de
las actividades culturales de una manera mas sistematica, que promueva el acercamiento entre la
cultura y sector de salud en beneficio de nifios que se encuentran en hospitales por tratamientos

de larga duracion y que “de por si” requieren necesidades especiales.

La idea del modelo, no pretende ser una herramienta terapéutica, sino, mas bien pretende generar
una propuesta de acciones que permitan avanzar en la integracion del arte y la cultura hacia el
servicio sanitario, en este caso el acercamiento cultural para nifios en hospitales, como una forma
de estimar las condiciones necesarias para inclusion posterior de actividades en el proceso de la
gestion propiamente tal y que esté a disposicion para el desarrollo social.

Es por eso, que el Modelo de Acercamiento e Integracién Cultural, pretende generar en los
servicios de salud un vinculo periddico que tienda ser sistematico en un futuro entre las acciones
culturales y la salud, enmarcandolo como una necesidad importante de planificacién ambiental
que debe ser cubierta dentro de los espacios que ocupan los nifios hospitalizados con

tratamientos de larga duracion, estos espacios son las aulas hospitalarias y salas de hospitales.



1.2.- Problematica.

De acuerdo con la informacion entregada por el Ministerio de Salud, anualmente en Chile, cerca
de dos mil cuatrocientos nifios de 5 a 10 afios, son hospitalizados por largos periodos, que

pueden durar meses 0 afos.

Esta cifra sefiala una realidad a puertas cerradas poco visible ante la sociedad y que puede
marcar la vida de un nifio si no son proporcionadas las herramientas necesarias en otorgar una
buena calidad de vida. El periodo de hospitalizacién implica cambios importantes en la vida de
los nifios y las familias, y su bienestar esta condicionado por el grado de adaptacion del hospital
a sus necesidades. Estos nifios pasan muchas horas sin compafiia, en las familias los padres
trabajan o existen hermanos pequefios que no pueden ser desatendidos. Es asi como parte de su
vida cotidiana es reemplazada por un ambiente falto de estimulo y preocupacién emocional y

gue permita ser un lugar de aprendizaje y motivacién personal

Segun estudios de la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile:

“La capacidad de adaptacién al ambiente hospitalario, coloca en franca desventaja al nifio, frente
al paciente adulto. Para él, desaparecen momentaneamente la casa, la escuela, los hermanos, los
amigos. Se interrumpen actividades experiencia de la hospitalizacion produce en el nifio gran
ansiedad, angustia y sufrimiento. Su inmadurez y limitada usuales como el juego, el estudio y el
descanso. [...]El entorno fisico es otro elemento que influye en la adaptacién satisfactoria del
paciente y su familia. Estos espacios deben ser variados a nivel sensorial, estimulando el interés
visual (posters, dibujos de nifios, figuras infantiles, etc.), el auditivo (musica, risas y voces de

nifios, etc) y el interés tactil (diferentes materiales como madera, plasticina, etc.)”.(1)

Es asi, a través de este Modelo se pretende dar una solucion paulatina a la carencia de estimulos,
soledad, aislamiento en que se encuentran los nifios frente a una enfermedad, ademas de tomar
como “motivo” para el desarrollo de una cultura sanitaria sanadora en proposicién del arte como

un eje de ocupacion.

Por otro lado, el ambiente hospitalario poco favorable incide en que las salas y habitaciones de
un hospital son poco propicias para la estimulacion visual, animica y afectiva de un nifio. Debido
a la luz, los colores de las paredes, los insumos médicos, no son un espacio que inste a la
confortabilidad. EIl tiempo de espera transcurre de manera més lenta, lo que produce

aburrimiento y poca colaboracion de que los nifios deseen estar alli.

Se logra observar a simple vista en una visita de hospital, las condiciones fisicas y ambientales
en habitaciones, salas de espera, pasillos, areas donde los profesionales de la salud y otros
cuidadores de trabajo, donde las familias y los pacientes esperan con demasiada frecuencia sin

color, sin vida, y ciertamente no invitar a generar un lazo de armonia.



En Chile aln se trabaja aisladamente en cuanto a la apertura de criterios frente a la utilizacion
del arte como elemento sustentable para el desarrollo humano dentro del servicio hospitalario.
Existen instancias de acercamiento e integracion en nuestro pais y en nuestra region, pero, de
manera aislada en donde aln se debe seguir ampliando la conexion y el trabajo organizativo en

esta materia.

Existen ejemplos de aplicacién de recursos artisticos en algunos hospitales de nuestro pais como
por ejemplo hospital de nifios Roberto del Rio (Sgto.), Fundacion Teleton, Hospital Carlos Van
Biren (Valparaiso), pero son aun modelos incipientes, logrados a través de las necesidades, lo
gue provoca la falta de coordinacién integrada y periddica, que ponga énfasis en la cultura local
como herramienta que contribuya a la calidad de vida y proceso de sanacién en nifios

hospitalizados.

Dentro de los hospitales no existen programas especiales en la atencién emocional de las
personas y mucho mas lejano se ve la incorporacion de actividades culturales, debido a que
existe la falta de acciones estimulativas y significativas dentro del servicio, como por ejemplo,
libros especializados, musica ambiental o simplemente pequefias acciones de mejora del entorno
temporal, para ellos se concretizan en la proposicion de actividades pensadas en su situacion

actual.

La problematica se puede apreciar en la educacidn especial en Chile, no es una materia
consolidada que se encuentra en continuos avances y perfeccionamiento por lo que el

acercamiento cultural, aun no es abordado desde una perspectiva mas formal.

En la revisiéon del contexto cultural y hospitalario, la falta de acreditacion y validacion del
trabajo artistico dentro de hospitales, debido al incipiente conocimiento, poca difusion y
especializacion en el tema y falta de apertura del ambiente tradicional de un hospital hacia una

cultura hospitalaria mas humanitaria.

La falta de vinculacién de las redes sociales que apoyen y realizen proyectos en conjunto, asi
podria darse objeto de mayor profundidad y aceptacién por parte del servicio hospitalario, con
fundamentos mas acabados y mayor profesionalizacion en el area.

Desde el punto de vista salud, tampoco existe una integracion con el area cultural, ya que, la
relacion se da desde organizamos sin fines de lucro que proporcionan actividades recreativas,

arte y cultura, en beneficio de la comunidad hospitalaria.

La falta de un seguimiento de actividades enriquecedoras por la misma falta de sistematizacion
del arte dentro de los hospitales, es una barrera que se debe eliminar y dar pié hacia la extension
del campo artistico, ahora como una herramienta de vida.

También, el problema de la limitacion para la realizacion de actividades, es otro eje especial, ya

gue un nifio hospitalizado, no puede realizar actividades normales en su dia a dia, la



planificacion exige diferenciacion y prestar atencion frente a cada necesidad, por eso se debe

ajustar la organizacion de asistencia a las posibilidades que ofrece el ambiente hospitalario.

Como se vislumbra una serie de necesidades y problematicas, es necesario tomar cartas en el
asunto y proponer acciones de gestion, que motiven a la integracion de la organizacién interna
de hospital en conjunto con un trabajo externo en armonia de una vision particular, humanizar y

otorgar herramientas a los hospitalizados y mejorar su condicion de vida.

Frente a la variedad de necesidades existentes, el modelo contribuye hacia una apertura de
inclusion e integracion de dos campos distintos, pero que convergen y se fortalecen en direccion

del &mbito de gestién cultural hospitalario.

1.3.- Justificacion del Proyecto.

El Modelo se perfila bajo politicas de integracion tanto del Consejo de la Cultura y las Artes, el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, como también UNICEF, Organizacién
Mundial de la Salud, a nifios en hospitales, ya que se ha visto que los centros de atencién en
salud infantil se encuentran poco adaptados para recibir nifios y hacer més grato el periodo de
hospitalizacion.

Sin embargo, la integracion y acercamiento, es un eje importante para cumplir con el acceso
igualitario a la cultura, como politica de estado, ademéas de proponer un incipiente lineamiento
para el uso de la cultura como un referente importante en el proceso de recuperacion de una

enfermedad.

El acceso a la cultura y a la recreacion es un tema pendiente, y no menor, que si bien se han
formulado politicas como Chile quiere mas Cultura 2005/2010, para lograr dinamizar la cultura
en nuestro pais se necesita un nexo que contribuya al fin comin de generar mas alla de un
proceso de sanacion fisica y mental, proporcionar a través del arte, un componente emocional.

Existen elementos de la cultura favorables para todo ser humano y el arte es una expresion de
ella. Es necesario e importante dirigir el uso de manifestaciones culturales que nos pertenece y
llevarlo a instancias de beneficio en la calidad de vida, para este caso los nifios hospitalizados.

A través de una mirada estratégica, incluir las bondades y beneficios de la accién cultural a
través de una herramienta de integracién, se apuesta por una gestion distinta que pone en valor

el arte como tal y que elabore un aporte sustancial a la sociedad.

En Chile se ha avanzado considerablemente en cuanto a satisfaccion de las necesidades basicas,
pero, cubrir las necesidades basicas no es suficiente, existen problematicas de acceso a la
recreacion y espacios culturales a personas con enfermedades cronicas, deficiencias y
discapacidad, donde la situacién se complica aun mas cuando las personas se encuentran en

periodos de hospitalizacion.



La falta de acercamiento de la expresion dentro de hospitales menoscaba las emociones
personales y provoca una percepcion negativa de los ambientes hospitalarios.

Es asi, en ambientes hospitalarios existe toda clase de personas que deben convivir en un
momento crucial y critico de sus vidas, o que dentro de hospitales se prioriza el cuidado fisico,
sin agentes necesarios que se preocupen de los cuidados psicosociales necesarios que garanticen
el bienestar efectivo del nifio y de la familia en el contexto hospitalario pero, no siempre
corresponden con un nivel de humanizacion equivalente por parte del hospital y permite la

amplitud del desarrollo humano.

Asi como las recomendaciones internacionales, donde Chile también es participe, especifican un
especial cuidado con los procesos psicosociales que conlleva la enfermedad de los nifios y su
tratamiento hospitalario.

El acceso al arte y la cultura, permite abrir campo e ir mas alld de una estadia en compafiia,
permite desarrollo y aprendizaje de una comunidad hospitalaria hacia un proceso de ayuda a la

sanacion para todos los actores involucrados.

El Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados, pretende generar
una herramienta de ayuda en el mejoramiento de los sistemas de mediacion del tiempo de los
nifios en hospitales, siendo la integracion del arte una contribucion efectiva en el proceso de
sanacion.

Es asi, el proyecto en desarrollo se perfila como un aporte en coordinacion y planificacion, en un
escenario de apertura a la expresion.

La estancia de nifios en un centro de hospitalizacion, debe ser, un lugar de aprendizaje y
proyeccion de la vida propia.

El Modelo de Acercamiento Sanarte, intenta integrar actividades recreativas y culturales de
manera sistematica y en beneficio de los nifios y sus familiares, ya que son quienes se ven mas
perjudicados emocionalmente.

A través del arte se puede entregar estas condiciones ya que, el arte comunica, percibe y logra

desatascar por un momento la situacién de enfermedad a la que se encuentran.

El hospital al ser un lugar de apariencia hostil y atencion impersonal, puede convertirse en un
lugar que invite a las emociones y a la humanidad, en donde el “Modelo de Acercamiento e
Integracion Cultural ” sea considerado una llave la comunicacion de ambitos de trabajo
distintos en una relacién mas humana entre las personas que integran el hospital, ya sean,

médicos, personal sanitario, enfermos y familiares.



1.4.- Marco Historico y Referencial.

1.4.1.- Antecedentes historicos.

La utilizacion del arte en la salud, se remonta a la antigua Grecia, donde se llevaba a personas
con brotes maniacos a ver obras de teatro dramaéticas y a los deprimidos, a ver comedias.

Estuvo presente durante el siglo XVI en los hospitales de Europa. Existen grabados de inicios
del siglo XX, que acreditan la presencia de payasos en los hospitales como manifestacién del

arte en la salud, pero esta tendencia cobré mucho impulso con la pelicula “Patch Adams”.

A través del Doctor Hunter “Patch” Adams, cambi6 un paradigma de la medicina tradicional, lo
que logra el modelo es ver la salud como algo que afecta mas alla de lo fisico, sino que también

el entorno, las emociones y el espiritu.

Este Modelo abri6 puertas a otras medicinas complementarias dentro del hospital, con el fin de
hacer méas humano el entorno y las personas, ademas de dar un paso adelante en la incorporacién
del arte como medio de ayuda. Para el crecimiento de la terapia artistica han resultado vitales los
nexos con la ensefianza del arte y el desarrollo simultdneo del uso diagnoéstico del arte en

psiquiatria.

A través de la investigacion y entrevista realizada al Dr. Carlos de los Rios, Psiquiatra y Artista
Visual, se logra conocer los inicios de la relacion arte-salud.

Este vinculo nace a partir de los estudios y trabajo del lider del movimiento surrealista Andrés
Breton, en el periodo de Postguerra de la Primera Guerra Mundial entre 1916 y 1926.

Entra en contacto con el mundo del arte a través del grupo dadaista en 1916. Durante la guerra
trabajo en hospitales psiquiétricos, donde estudid las obras de “Sigmund Freud”*.

Se convirtié en pionero de los movimientos antirracionalistas conocidos como dadaismo y
surrealismo.

El Dr. Carlos de los Rios nos explica que Andrés Breton ? es el fundador de la técnica del
Psicoarte y a través de las lecturas de Sigmund Freud comienza su investigacion practica dentro

de la exteriorizacion de la esquizofrenia a través de la pintura, ya que él siendo un Psiquiatra

! Freud, Sigmund; Las a innovaciones de Freud .Psicoterapia. [en linea] Disponible en:

<http://es.wikipedia.org/wiki/Sigmund_Freud.>

2 De origen modesto, comenzé a estudiar medicina por presiones familiares. Movilizado en Nantes, durante la Primera Guerra
Mundial, en 1916, conocié a Jacques Vaché, que ejercié sobre él una gran influencia, a pesar de haber escrito Unicamente cartas de
guerra. Entra en contacto con el mundo del arte a través del grupo dadaista en 1916. Durante la guerra trabajé en hospitales
psiquiatricos, donde estudié las obras de Sigmund Freud y sus experimentos con la escritura automatica (escritura libre de todo
control de la razén y de preocupaciones estéticas o morales), lo que influyé en su formulacién de la teoria surrealista. Se convirtié en
pionero de los movimientos antirracionalistas conocidos como dadaismo y surrealismo. Disponible [en linea] :< http:
/les.wikipedia.org/wiki/Andr%C3%A9_Breton.>
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tuvo la oportunidad de trabajar en los hospitales psiquiatricos y puso atencién en el delirio de los

pacientes tratados despueés de la primera guerra mundial.

A partir de ese momento y segun el Dr. Carlos de los Rios “Andrés Breton se da cuenta que en
la mente de los pacientes existe otra realidad paralela producto de la paranoia y esquizofrenia
generada por la postguerra y ya que el se encontraba vinculado con el Arte Surrealista,
comenzo a transformar ese delirio en arte™, es por eso, que dice que el Arte Surrealista, nace en

los hospitales psiquiétricos ““*.

Asimismo, durante el siglo XX se comenz6 a estrechar los vinculos con el campo de la salud
mental, el uso de figuras rituales e imagenes con fines curativos, los planteamientos de Freud y
Jung en torno al lenguaje simbdlico del inconsciente.

A partir de esta realidad se generan variadas performances relacionados con el arte surrealista y
dadaista %, en donde se incorpora la exteriorizacion de los sentimientos y la conciencia como
técnica de sanacion a través de trabajos artisticos.

Awrtistas como Picasso y Dali se fijan en este arte y se nutren de esto.

En el afio 1947 se realiza por primera vez la “Galeria de Arte Bruto de Laussane” con un artista
llamado Jean Dubuffet.

Estas obras son realizadas por pacientes con enfermedades mentales y puestas en una exposicion

» 5

de “arte sicotico o arte y locura” “que es todo lo que el hombre piensa y siente e intenta plasmar

a través de la creacion artistica.

“El Arte Bruto junta producciones de toda clase que presentan un caracter espontaneo y fuertemente

inventivo, que dependen lo menos posible del arte costumbrista o de los tépicos culturales y cuyos autores

son personas desconocidas, ajenas a los ambientes artisticos profesionales™. 6

El Arte Terapia, como modalidad terapéutica surge en el siglo XX, recoge la experiencia de
psiquiatras como Max Simon en Francia, a fines del siglo XIX, y Hans Prinzhorn en la Alemania
del primer cuarto del siglo XX, quienes se preocuparon de la produccion pléstica de los
enfermos mentales, la coleccionaron y estudiaron.

También, se tiene conocimiento que existian dentro del mundo varias colecciones de arte
psicopatoldgico, por ejemplo, la coleccion parisina de Marie del Hospital Saint-Anna formando
parte de la Coleccion de Arte Bruto (Jean Dubuffet, 1973) que se encuentra hoy en Laussane
(Suiza).

Luego estas corrientes son tomadas como ideas en algunos hospitales de Europa, pero, con un
perfil mas bien bajo, ya que recién toman fuerza desde las década de los noventa, hasta nuestros

dias.

® Fuente Elaboracion Propia: Entrevista realizada Dr. Carlos de los Rios. (Noviembre 2009).
* Disponible [en linea]. < http: //www.surrealisme.nl/tekst/surrealismespanish.htm.>

° Disponible [en linea]. < http://www.artedehoy.com/html/creatividad.html.>

® Disponible [en linea]. < http://www.mchampetier.com/arte-movimiento-arte_bruto.html.>
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Igualmente la accion de pedagogos innovadores que estimularon la expresion creadora en los

nifios con métodos activos de ensefianza, como los de Decroly, Montessori y Rudolf Steiner.

1.4.2.- El Arteterapia en America.

El Arte Terapia se formaliza como préctica clinica en la segunda mitad del siglo XX, siendo
reconocida la profesora estadounidense Margaret Naumburg, como una de las primeras arte-
terapeutas. Es la primera psicoterapeuta con formacion psicoanalitica que incorpora la pléstica
como herramienta terapéutica central en su trabajo. Para ella, los fundamentos de la terapia
artistica se encuentran en la expresion de los sentimientos y pensamientos mas importantes de
las personas que, proviniendo del inconsciente, se manifiestan a través de imagenes y no
mediante las palabras. A partir de entonces muchos terapeutas, desde diferentes enfoques
tedricos se han interesado en este campo de trabajo, dando origen a diversas modalidades de

terapia artistica.

Edith Kramer, educadora de arte, otra iniciadora del Arte Terapia, considera el arte como un
medio de ampliar las experiencias humanas a través de equivalentes creativos que permiten
elegirlas, variarlas o repetirlas con el fin de reexperimentar, resolver e integrar conflictos.
Trabaj6 con nifios otorgandole valor curativo al proceso del arte sin recurrir a la interpretacion
verbal.

Las terapias funcionan desde hace varias décadas, mediante programas de rehabilitacion que
utilizan técnicas como la escritura, la masica, la pintura, etc. No obstante, la incorporacion de
estas técnicas a los hospitales ha sido tanto lenta como dificultosa.

Segun los antecedentes, Uruguay ha sido uno de los precursores en América Latina del vinculo

arte y salud como medio de sanacién mental.

1.4.3.-El valor del arte como terapia.

En la busqueda de mayor desarrollo del ser humano a través del uso de nuevas técnicas y puestas
en escena de estudios motivados por médicos/artistas en su mayoria, nace la terapia de arte que
consiste en la utilizacion de diversos medios artisticos con fines educativos, de prevencion,

rehabilitacion y desarrollo social

El valor terapéutico de las artes, tanto visual, musical como corporal, ha generado una alternativa
en las areas de la medicina, educacion y servicio social. Actualmente, se desarrolla hace més de
50 afios en Estados Unidos, Inglaterra, Espafia, Francia y Alemania entre otros. En Estados
Unidos e Inglaterra es reconocida como profesion de apoyo, insertdndose en contextos

sanitarios, educativos y sociales entre otros.
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A partir de este contexto nace el arte terapia: area que abarca aquellos trabajos psicoterapéuticos
que utilizan la expresion artistica como mediacion; " también conocida como Psicoterapia por el
Arte, es una profesion de ambito interdisciplinario y su practica se extiende desde hace mas de
50 afios a contextos clinicos, asistenciales y educativos de todo el mundo™.

La importancia de los desarrollos de las técnicas de rehabilitacion mediante la utilizacion de
técnicas provenientes de las artes plasticas, hace que en algunos paises, como por ejemplo
Espafia, se requiera para su ejercicio poseer una Licenciatura y un curso Universitario de Post
Grado o Master de 3 afios de duracion en esta especialidad asi como pertenecer a la Asociacién

Espafiola de Arte-Terapia.

Otro antecedente relevante en el Rio de la Plata es la experiencia del Hospital Psiquiatrico José T
Borda en Buenos Aires, en donde algunos de sus pacientes confeccionaron a lo largo de 30 afios
multiple cantidad de obras, producto de la iniciativa de aquel primer "Taller de Libre Expresién
ideado por el Dr. Eugenio Lopez de Gamara (1960) y que en Mayo de 2003 Arteba se propuso
reunir en el Centro Cultural Recoleta, Sala 10, algunas de los obras mas interesantes del Ilamado
Arte Bruto (exhibicion que reunié 33 pinturas, 2 fotografias y mas de 30 objetos entre cerdmicas

y técnicas mixtas).

1.4.4.-Algunos expositores relevantes en el tema de Acercamiento Cultural.

-Hunter ""Patch’ Adams’: Washington, DC, 29 de diciembre de 1943, médico estadounidense.
Fundd el Instituto Gesundheit en 1971. Su vida fue la base en la cual se inspiré la pelicula Patch
Adams (Dr. de la Risa). Adams actualmente vive en Arlington, Virginia, donde promueve
medios alternativos de sanacidn para enfermos en colaboracién con el instituto.

Es el inventor de la risoterapia ® con fines médicos y terapéuticos, y el responsable de la

inclusion de ésta en la medicina moderna.

Patch Adams es también un activista social, diplomatico, payaso profesional, actor y autor. Cada
afio organiza un grupo de voluntarios, de alrededor de todo el mundo, para viajar a Rusia como
payasos, para traer esperanza y diversion a los huérfanos, pacientes y la gente en general. En
1998 también visitd Bosnia-Herzegovina, uno de los paises de los Balcanes, envuelto en un
conflicto bélico. También se manifesto a favor del socialismo tal y como lo vio Albert Einstein.
Como parte de su filosofia estaba presente el poder curativo del arte y sus multiples usos

medicinales en el ingenio y la espontaneidad.

" Fuente: Hunter "Patch" Adams. Disponible [en linea].http://es.wikipedia.org/wiki/Patch_Adams.

8 Risoterapia: Utiliza la risa como camino para lograr la relajacion y desarrollar alin mas nuestras capacidades. La idea es ayudar a
liberar las tensiones del cuerpo con diferentes técnicas - como la expresién corporal, el juego, la danza, ejercicios de respiracién y

masajes - y asi poder llegar a la carcajada. [Disponible en linea].< http://www.familia.cl/ciencia/risoterapia/risoterapia.htm..>
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..."“Asi como hay doctores que escogen farmacos o ciertos tratamientos, yo recolectaba ideas que me
ayudaran a abordar el sufrimiento. Yo sabia que el amor y el humor eran los grandes maestros, curiosidad,
la poesia y la misica eran los coayudantes de aquéllos y empecé a usarlos cada vez mas, las artes del

curar...”®

En 2005 visitd el Hospital Garrahan de Buenos Aires, Argentina, varios hogares infantiles del
partido de San Martin (Buenos Aires) y el Pereira Rosell de Montevideo, Uruguay, en 2007
también se presentd en Ecuador: Quito y Cuenca en donde asistié al Instituto del cancer SOLCA,;
visitd Peru con el Dr. Joe Pérez y la Dra. Evelyn Gamarra, Chile, donde ha dado conferencias en
algunas universidades y Guatemala donde ofrecié una conferencia para jovenes universitarios y

publico en general.

- Josep-Maria Martin: Ceuta, Espafia (1961) vive y trabaja en Barcelona, Perpifian y Ginebra.
Artista visual, que acostumbra a colaborar con otros profesionales y/o “ciudadanos de a pié”, que
pudieran estar vinculados al proyecto: artistas, arquitectos, escritores, trabajadores sociales,
disefiadores, médicos, enfermeras, investigadores, etc. El trabajo consiste en abrir procesos
participativos de investigacion y analisis en contextos especificos buscando grietas en los
sistemas sociales o personales. A partir de ahi, negocia y crea prototipos que se ponen en

practica, haciendo de su utilizacion una experiencia reveladora.

- Jhon Feigth: El concepto inicial de la pintura para personas en los hospitales, naci6 en 1975,
cuando Jhon Feigth '° voluntario en el Hospital Northside, en Atlanta, Georgia. La idea de
establecer la Fundacion para el Hospital de Arte que se desarrolla a través de afios de pintura en
los hospitales y ver el arte de la comodidad dio a los pacientes, personal médico, parientes y
visitantes. “Creo definitivamente que el arte puede ser parte del proceso de curacion. Creo que el
ambiente del hospital es a menudo no favorable a la curacion. Sabemos mas ahora que la curacion es un
proceso mental, asi como un “proceso fisico. Y creo que lo que John [Feigth] esta tratando de hacer aqui,
y lo que esta haciendo muy bien, es la apertura de la atmésfera del hospital y proporcionar un ambiente

donde no sélo el cuerpo puede curarse, pero la mente también puede mejorar. " **

°Revista Mundo Nuevo. Hacia la revolucién interior .Extracto entrevista Canal 13 Cable. Programa “La belleza de
Pensar”.EdiciénSeptiembre-Octubre, 2002.Disponible
en:<http://www.mundonuevo.cl/areas/Revista/septiembre%202002/patch%20adams.htm.

“The Foundation for Hospital Art.” Fundacion para el hospital de artes”.Disponible [en linea]

:<http://www.hospitalart.com/about_us.html.>

1 Testimonio Dr. Edward Bayne.(traducido) Hospital Universitario ,Jacksonville, FL[en linea] Disponible en:

<http://www.hospitalart.com/about_medicalstaff.html.>.
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- Rasia Friedler: Licenciada en Psicologia y Psicoterapeuta. Fundadora y directora de
SaludArte (Centro para la Promocion de Salud a través del Arte y el Humor). Miembro de honor
de la Asociacion Mundial de Mujeres Periodistas y Escritoras (AMMPE). Miembro asesor del
consejo editorial del Internacional Jornal of Psicoteraphy, de la Asociacién Europea de
Psicoterapia. Fue directora de la Revista de la Asociacion Uruguaya de Psicoterapia
Psicoanalitica (AUDEPP), corresponsal de la revista argentina Topia de Psicoanalisis, Sociedad
y Cultura y directora de la revista Tramas de la Asociacion Uruguaya de Psicoandlisis de las

Configuraciones Vinculares (AUPCV).

Fundadora de Saludarte en Uruguay, psicologa de profesion, en donde la primera participacion
de SaludArte tuvo lugar en las jornadas organizadas sobre “Las Comunidades Terapéuticas
Uruguayas abriéndose a la region”, organizadas por FUCOT vy la Junta Nacional de Drogas,
donde se utilizé la técnica de teatro invisible para poner en debate la cuestion del humor en el
campo de la salud mental. Como psicologa utilizo las artes al descubrir en cada una de sus
experiencias el potencial benéfico que tiene la imaginacion y la creacion lo que logra placer en

los pacientes.

1.4.5.- Experiencia en Chile; Biodanza y la experiencia del Dr. Rolando Toro en Chile.

Varios afios antes que Patch Adams -en 1965- el Dr. Rolando Toro creé la Biodanza, técnica de
sanacion y sistema de integracion y desarrollo humano basado en vivencias inducidas por la
mausica, el movimiento y la emocion, con el fin de ayudar a la solucion de conflictos interiores y
al desenvolvimiento armonico de la personalidad. Hoy -a los 80 afios- el psicélogo, antropélogo,
poeta y pintor chileno que estuvo nominado al Premio Nobel de la Paz, contintia recorriendo el

mundo pregonando su objetivo: “generar vida dentro de la vida”.

Nace la Biodanza en 1965, mientras trabajaba como docente del Centro de Estudios de
Antropologia Médica de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, inici6 sus primeros
trabajos de danza; en esa oportunidad con pacientes del Hospital Psiquiatrico de dicha
Universidad. “Una vivencia inolvidable fue cuando en el Hospital Siquiatrico de Santiago,
descubri que a través de las fiestas y la danza podria obtener grandes beneficios en los enfermos.
Hasta ese momento, casi todos estaban con depresion enddgena, debido al ambiente frio del

hospital, eran muertos en vida”, recuerda el Doctor Toro?,

12 Revista Tell Magazine. Rolando Toro, Creador de la biodanza, Patch Adams nacional. Edicién n° 93, Lunes 07 de Marzo del
2005. [Fecha consulta: 25 de Noviembre del 2009] *Entrevista*.Disponible en <http:
Ilwww.tell.cl/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=403&mode=thread&order=0&thold=0.>
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Rolando Toro observd que con las fiestas los enfermos mejoraron considerablemente su
autoestima. “Para asistir, la mayoria se bafiaba, peinaba y arreglaba lo mejor posible. La
comunicacién afectiva entre ellos comenz6 a funcionar y, lo que mas le impresiono, fue la
disminucion de los delirios y alucinaciones. Ya desde la primera sesion, al son de ritmos
tropicales, jazz, musica clésica y contemporanea, vi en ellos un fuerte deseo de aparentar

normalidad”.

“Mis colegas no lo consideraron, pues todo parte de un abordaje cientifico, que implica observar
la motricidad, el comportamiento, el lenguaje, los modos de relacionarse. De hecho después de
los enfermos, se empezaron a integrar a las sesiones o fiestas, las mismas enfermeras, estudiantes

de medicina y algunos médicos”.

Mas tarde la Universidad Catolica le solicitd que ofreciera oficialmente un curso en el Instituto
de Estética, donde posteriormente inicid la carrera de Sicodanza, que con el tiempo se llamé
Biodanza (que significa “danzar a la vida”). “Al principio le llamé asi porque estaba destinada a
modificar el siquismo, la mente. Pero, al descubrir que comprometia todo el cuerpo y también

135

las vivencias, emociones, y la motricidad, me di cuenta que estaba mas cerca de la biologia™”,

explica.

La voz se empez6 a correr raudamente y en 1971 Toro fue convocado a asistir a diversos
congresos en Buenos Aires, de musicoterapia, psicodrama y de enfermedades sicosomaticas. De

ahi en adelante, la Biodanza comenz0 a extenderse con éxito en Argentina y otros paises.

1.4.6. - Panorama a nivel Nacional.

En nuestro pais existe valiosa experiencia en la vinculacion del arte y la salud en donde se han
logrado estudios con un aporte benéfico a la calidad de vida de los pacientes en hospitales y

fundaciones de asistencia en la salud.

En un comienzo fueron iniciativas carentes de continuidad, ya que no existia un respaldo

institucional, ni una formacion insertada en el sistema universitario.

En los afios 50, el psiquiatra Rafael Torres junto a educadores de Arte y otros profesionales, se
abocaron a investigar el valor diagnostico y terapéutico del dibujo y la pintura de pacientes del

Hospital Psiquiatrico de Santiago.

Una de las experiencias mas extensas y de desarrollo sistematico del Arte Terapia, que se
extendié durante 25 afios (que estuvo asociada al psicodrama e integrd otras expresiones
artistico-plasticas terapéuticas), se efectud en el primer Servicio de Psiquiatria del Hospital El

Salvador, por Mimi Marinovic, gestora del postitulo de especializacion en terapias de Arte, con

13 Revista Tell Magazine. Entrevista /.Disponible [en linea] :<http://www.tell.cl/modules.php?
Op=modload&name=News&file=article&Sid=403&mode=thread&order=0&thold=0.>
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mencion en Arte Terapia, de la Universidad de Chile, siendo esta labor reconocida
profesionalmente por la American Art Therapy Association y por la Societé Internationale de

Psychopathologie de I’Expression et d’Arthérapie.

Este trabajo pionero se inicia en 1955 y continud ininterrumpidamente hasta 1980. Los
principios y técnicas de Arte Terapia se aplicaron en nifos, adolescentes, adultos, grupos
familiares y pacientes psiquiatricos, tanto en forma individual como grupal, y en experiencias

practicas con alumnos de diversas carreras universitarias.

En 1999, la Universidad de Chile ratificd el Programa de Especializacidn en Terapias de Artes.
Primero fue la mencion de Musicoterapia y luego de Arte Terapia. Ambas destinadas a titulados
y graduados de las areas de Salud, Educacién y las Artes. El segundo semestre del mismo afio, se
iniciaron las clases de la mencién Musicoterapia. La mencion Arte Terapia inicid sus clases en
Marzo del afio 2002, con un grupo de 16 estudiantes para comenzar su formacién tedrica y

practica.

Actualmente la historia del Arte Terapia en Chile ' se est4 ampliando, gracias a la cobertura que

se le esta otorgando a nivel universitario, dando asi mas espacios para la investigacion.

En Chile, a través de los afios se ha trabajado en diversas ocasiones y multiples fundaciones en
el acercamiento e integracion social para personas con algin grado de deficiencias, en la

mayoria de los casos, personas con discapacidad motriz y personas con enfermedades metales.

Se estd trabajando en talleres de rehabilitacion con técnicas artisticas. Prueba de esto es la
iniciativa del Centro Cultural del Bicentenario que implement6 un taller de arte y rehabilitacion
en la Unidad de Rehabilitacion del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak. El taller est4 a
cargo de la pintora Maria Eugenia Walker Vicufia, con la supervision de Alejandra Amira
Paredes y la asesoria del Lic. En Filosofia (UC) y Psicologia (ARCIS) Richard Salazar Poillot.

En Diciembre de 2003, realizan una exhibicion de pinturas de las 29 personas que participaron

en el taller.

¥ Consulta informacion [en linea] Disponible en :< http://www.arteterapiachile.cl/>

16


http://www.monografias.com/trabajos13/conce/conce.shtml�

1.5.- Marco Conceptual.

1.5.1.- Concepto o Terminologia.

Para introducirnos en el tema es debido conceptuar el proyecto, es decir, definir los términos que
delimitan y que se relacionan con el Acercamiento e Integracion Cultural del Nifio Paciente en

Hospital.

1.5.2.- Concepto y Antecedentes de Nifios Enfermos Crénicos en Chile.

El nifio paciente cuenta con ciertas caracteristicas que hacen mas dificil sobrellevar una situacién
de enfermedad, ademas de la enfermedad, es el largo tiempo al que deben enfrentar un
tratamiento que los recupere o que logre estabilizar su condicion, mientras, existe un alejamiento
de la vida normal y cotidiana, por ende , la pérdida de la dinamica cotidiana, es decir con el
entorno en los elementos de interaccion cultural como por ejemplo ; recorrer un parque, expresar
emociones en un museo, o simplemente realizar una obra artistica ,Io que es un derecho ,al
atravesar por una enfermedad se transforma en una dificultad para interactuar con el medio
ambiental, social y cultural.

Se debe conceptuar, en qué consiste una enfermedad, su cronicidad y que significa cada
término, en términos simples para lograr apuntar con cabalidad a los principales afectados, los

nifios con enfermedad.

En Chile, la discusion sobre la definicion de Enfermedad Cronica (EC) ha estado liderada por el
Comité de Enfermedades Cronicas de la Infancia creado en 1988 bajo el alero de la Sociedad
Chilena de Pediatria. (2).

Este grupo ha planteado la siguiente definicion:

"Se define como EC a cualquier enfermedad que tenga una duracion mayor de tres meses, que altere las
actividades normales del nifio, produciendo deficiencia, incapacidad o minusvalia. También se incluye a
aquella condicidn que requiera hospitalizacion continua por 30 o mas dias. Existen enfermedades que, con

una evolucién menor en el tiempo, son desde su inicio crénicas.”*®

Gradualmente, el concepto ha evolucionado y se ha hecho cercano al de “nifios con necesidades

especiales en salud“, definidos como cronica““los menores de 15 afios, que sufren una condicion

5 Fuente: Asistencia a la familia de un nifio con enfermedad cronica: Un desafi de Enfermeria. Enfermedad crénica y reaccion

familiar. Definicion [en linea].Disponible en: <http://www.neumologia-pediatrica.cl/pdf/200711/Asistencia.pdf.
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fisica, conductual, emocional o del desarrollo que requieren atencién de salud por méas de 6
meses, cuidados especiales de tipo y cantidad que van mas alla de lo que requieren los nifios en

general.” Naturalmente, la idea incorpora a aquellos con riesgo de morir u hospitalizarse. (3)

Se incluye en la definicion a nifios con enfermedades consideradas cronicas, como el asma
bronquial. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define grados de discapacidad:

deficiencia, incapacidad y minusvalidez.

1.5.3.- Conceptos fundamentales de la Politica relativa a la Discapacidad y sus ambitos

de influencia para los Nifios Enfermos Cronicos.

Para ampliar el concepto de nifio enfermo cronico hospitalizado debemos encajar la situacion de
estos nifios en algunos de los conceptos respecto al grado de deficiencia que ellos presentan, por
lo cual no pueden acceder a diversos servicios, espacios o derechos, que si bien existen para ser

implementados, se hacen muy dificiles, dentro de los servicios de salud.

1.5.4 - Terminologia propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud aprob6 una Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, que sugeria un enfoque mas preciso y, al mismo
tiempo, relativista. Esta clasificacion, distingue claramente entre deficiencia, discapacidad y
minusvalia.

Se realizan las distinciones respectivas entre los términos para lograr un concepto preciso en la
situacion de nifios hospitalizados con enfermedades crdnicas para integrar de manera mas optima
estrategias de accion del uso de la cultura en un modelo de gestion integral para nifios

hospitalizados.

a) Deficiencia.

Dentro de la experiencia de la salud, una deficiencia “es toda pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicoldgica, fisiologica o anatdmica."(3). Esta definicién hace referencia a
las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia, y a la funcién de un érgano o
sistema, cualquiera que sea su causa; en principio, las deficiencias representan trastornos a nivel
de dérgano por lo tanto, no es correcto referirse a una persona que tiene una deficiencia con el

nombre de la deficiencia en cuestion. Por ejemplo, referirse a una persona con sindrome de
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Down cémo un Down y también podriamos decir que un nifio que se encuentre hospitalizado, es

un nifio con alguin grado de deficiencia.

b) Discapacidad.

“Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccién o ausencia (debida a
una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humano." (4)

Es entonces, la objetivacién de los efectos de la deficiencia, el proceso por el cual una limitacién
funcional se manifiesta como una realidad en la vida diaria, con lo cual el problema se hace

objetivo al interferir las actividades corporales.
Debemos, por tanto, hablar de personas con discapacidad y nunca de discapacitados.

El término discapacidad es el término comodin, es un término aceptado en toda Iberoamérica
(no asi el de minusvalia) y es un téermino al que solemos recurrir siempre que no podemaos 0 no
gueremos ser mas precisos. Se puede tener una deficiencia sin por ello tener una discapacidad y

se puede tener una minusvalia sin que medie una discapacidad.

c) Minusvalia.

"Dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es una situacion desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores

sociales y culturales)". (6)

La minusvalia no s6lo se produce por la desventaja que tiene una persona, a la hora de cumplir
un rol o llevar a cabo una accién, debida a una deficiencia y discapacidad. También se produce
por la respuesta de la sociedad hacia la situacion de dicha persona y la sociedad responde de
distinta manera segun las deficiencias sean visibles o invisibles y las desventajas graves o

ligeras.™

Entonces entendemos segun los términos anteriores que una discapacidad, viene de algun tipo de
deficiencia y el término “cronico” se utiliza segun el tiempo y la gravedad de una enfermedad a

nivel, fisioldgico, psiquico o funcional.

%6 Educared /Educacion especial / Politicas internacionales / Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias. Terminologia propuesta por la O.M.S [en linea]. Disponible en:

<http://www.educared.cl/mchile_educacion/home_50__esp_4__.html.>
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En el actual concepto de discapacidad segln el Ministerio de Educacion, la discapacidad se
concibe como un fenémeno multidimensional, resultante de la interaccion de las personas con el
entorno.

No se define como un problema de falta de capacidad, sino como “limitaciones personales y
restricciones contextuales para participar en las actividades consideradas normales para otras personas de

su mismo género, edad y condicion social.”*’

A partir de la aclaracion de términos anteriores se quiere dar un perfil inclusivo a todo tipo de
enfermedad en donde el nifio se encuentre hospitalizado por varios periodos de tiempo, ya sea,
con algun grado de deficiencia que conlleve implicita 0 no algin tipo de minusvalia o

deficiencia temporal

1.5.5.- Definicion de Nifio Hospitalizado por el Ministerio de Salud de Chile.

“Segln la norma general administrativa N° 4 de derechos del nifio hospitalizado en la resolucién
exenta numero 1186 de 1995, se considera como “nifio a todo menor de 18 afios de edad”. *®

Se puede considerar a partir de esta resolucion el rango de edad en que se debe trabajar y definir
el segmento al que apunta el modelo.

Para profundizar mas en la tematica debemos considerar que los nifios pacientes, se pueden
encontrar en un centro de salud por multiples causas y periodos dentro y fuera del hospital a
causa de una enfermedad, pero se debe apuntar objetivamente a los nifios que se encuentran en
un tratamiento o recuperacion de larga duracion, es decir méas alla de 1 a 3 meses, ya sea,
internado o internado ambulatoriamente.

Para determinar el tiempo y el ajuste del modelo se especificard, mas adelante los tipos de
enfermedades de mayor duracion y debido a su causa los nifios pasan un mayor tiempo en
hospitales y lograr inferir sus mayores dificultades frente a las actividades que puedan
desarrollar.

A partir de los antecedentes entregados anteriormente se puede preveer que la situacion de los
menores hospitalizados /enfermos es una situacion delicada no menor que conlleva una afeccion
fisica y que entorpece el acceso a derechos como el juego, la educacién, la compafiia y el

desarrollo personal.

Para entregar un apoyo sélido a los nifios en hospital es necesario apuntar hacia la busqueda de

herramientas que existan en la sociedad y en la forma de expresar la cultura que logre estimular

Mineduc. Concepto de Discapacidad. Disponible [en linea ]:
<http://www.mineduc.cl/usuarios/mineduc/doc/200810081632400.PoliticaEdEspecial08.pdf.>

'8 Norma General Administrativa N°4 Derechos del nifio hospitalizado. Resolucion exenta N° 1186 de 1995.Ministerio de Salud.
Depto de Asesoria Juridica [en linea].Disponible en :<http://juridicol.minsal.cl/RESOLUCION_1186_95.doc.>

20


http://www.mineduc.cl/usuarios/mineduc/doc/200810081632400.PoliticaEdEspecial08.pdf.�

y dinamizar los espacios y ambientes hospitalarios, para asi ayudar efectivamente a sobrellevar

una situacion tanto personal para el nifio, como familiar.

Es aqui donde el arte juega un papel novedoso e importante que se requiere destacar y abrir

campo en la asistencia social desde el punto de vista artistico cultural y en la salud.

1.5.6.- Vinculos de los conceptos; Arte y Salud.

La palabra arte proviene de un antiguo vocablo de origen pre-helénico “artac”, que viene a
significar “aquello que debe ser juntado, unido” o “algo que une”.

De esta manera, en sus origenes, el arte seria todo aquello que tiende a unir partes separadas. De
este modo al arte podria comprenderse como un modo de comunicacion que sigue unos patrones
algo particulares, dependiendo del tipo de obra a la que se refiera. Por ejemplo: en la masica,

sera el sonido; en la pintura, los materiales pictéricos; en la danza, el movimiento, etc.

Si se habla de la unién del arte con el concepto salud, se debe definir el concepto de Salud segln

la Organizacion Mundial de la Salud:

La palabra “salud” proviene del latin "salus - Gitis" que es el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, segun la definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud realizada en su constitucion de 1946.

También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto
a nivel micro (celular) como en el macro (social). En 1992 un investigador agregé a la definicidn

de la OMS: " y en armonia con el medio ambiente™, ampliando asi el concepto.

..."" La salud se mide por el shock (el impacto) que una persona pueda recibir sin comprometer su sistema

de vida. Asi, el sistema de vida se convierte en criterio de salud,... una persona sana es aquella que puede

vivir sus suefios no confesados plenamente."**

Cuando se intenta promover las artes como medio y vinculo de sanacion, se refiere precisamente
al impacto que puede provocar en un nifio dentro de un centro hospitalario, provocando una
desvinculacion temporal con el mundo que le rodea, ademéas de un encuentro desfavorable en el
estado de salud personal.

Para nifios hospitalizados el vivir plenamente a través de sus suefios, se hace mas dificil dada la

realidad de la enfermedad que ellos puedan padecer.

Es por eso que el vinculo nace aqui, entre el punto de encuentro de arte y salud, el arte tiene la

capacidad de lograr cambiar la mirada frente a la realidad en gue nos enfrentamos y ese proceso

' Definicion de Salud, Moshé Feldenkrais. [en linea].Disponible en:<http://es.wikipedia.org/wiki/Mosh%C3%A9_Feldenkrais.>
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de actividad cuando estamos en contacto con el arte y la cultura puede afectar nuestro consciente
de manera positiva, a través de exteriorizar nuestras ideas y suefios guardados en nuestro
inconsciente.

La vinculacion del arte y la salud es un tema en donde el arte puede desempefiar una funcién
importante en la mejora de las condiciones sanitarias siendo un puente clave para generar
condiciones méas humanas y vinculos sustentables en la comunidad. Se refleja esta relevancia de
las experiencias contemporaneas de colaboracion en este &mbito

Enmarcados en esto, la salud se manifiesta de manera integra, ya que, existe una sanacién
espiritual, a la vez se logra seguir el vinculo con lo exterior, con la cultura, que pone de
manifiesto al nifio como individuo parte de una sociedad que se dinamiza a través del arte y no

como un niflo enfermo carente de actividades dindmicas dadas sus condiciones individuales.

“El arte es un componente mas e indispensable de las culturas, proponiéndose dentro de cada cual
investigaciones que suelen relacionar el arte con los componentes sociales, analizando también diversos

momentos historicos y problemas de la sociedad en la que se encuentre integrado, ya que en una sociedad

el arte es tan necesario como los lazos sociales o los procesos de subjetivacion.”?

Es por eso que el contacto con alguna actividad artistica y/o cultural puede contribuir a lograr
una recuperacion positiva dentro de las posibilidades médicas indicadas, ya que el arte nos
proyecta como personas y logra abstraernos de la realidad en un lazo de unién interior con la

expresion y externalizacion de nuestra forma de ser, sentir y pensar.

% Concepto de Arte [en linea].Disponible en: <http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa_del_arte#Concepto_de_Arteciales.>
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1.6.- Marco Teodrico.

Con el fin de lograr una mejor apreciacion de la importancia del acercamiento del arte en salud
se da a conocer una serie de antecedentes de apoyo Y sustento para el modelo que es necesario
mostrar como parte del avance de una temética distinta como novedosa.

Es asi existen registros histéricos de la utilizacion del arte en el medio hospitalario como acuso a
la inclusion de expresiones culturales como una préactica necesaria a través de la historia, que va

tomando forma en diversos momentos y lugares.

1.6.1- Antecedentes del estudio.

A través de una investigacion exploratoria acerca de cdmo podemos integrar el arte y la cultura
local en funcion de ayuda a la recuperacién de nifios con algun grado de deficiencias y que se
encuentra hospitalizado durante largos periodos, se ha logrado destacar el uso de mdultiples
actividades culturales como un fuerte apoyo al estado de soledad, aislamiento y sobre todo como

una herramienta de ayuda de efecto sanador.

Existen numerosos intentos por realizar un vinculo que permita incorporar el arte en la salud
como complemento efectivo en la recuperacién de pacientes a nivel mundial.

Segun los estudios realizados, las actividades complementarias y/o elementos culturales como el
Clown vy la risoterapia, el arteterapia (psicoterapia), la biodanza, etc., tienen gran incidencia en

mejorias en sus pacientes, con estudios formales en el tema.

Las experiencias sirven como precedentes importantes a la hora de establecer parametros que
nos ayuden a aunar informacion acerca de un tema que se encuentra en voga y recientemente ha

cobrado mas importancia a pesar que las investigaciones respecto del tema llevan casi un siglo

1.6.2.- El uso del Arte en la Salud.

La cultura como medio de apoyo a la salud, se deja en evidencia a través de distintas
experiencias realizadas por médicos tanto de nivel nacional como de orden internacional, que las
artes y la cultura son un factor en voga, que incide realmente en las mejorias de la calidad de
vida de los pacientes.

Rasia Friedler, psicoterapeuta creadora de la Fundacion Saludarte Uruguay, comprobd

incontables veces los efectos curativos del arte.
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“El valor del arte no deriva del uso que de él se haga, sino que se justifica por si mismo, encuentro que lo
mas vivo del arte es lo méas vinculado a la vida del creador y su posibilidad de trascenderse a si mismo. Es
que la creacion produce placer, el placer de liberarse de los saberes ficticios, instituidos, y el placer es el
movil mas poderoso del accionar humano. Por lo tanto no es el resultado de la creacion lo que mas nos
importa, sino el propio proceso de crear. El gesto creador pone en marcha otras capacidades humanas
(sensibilidad, imaginacion, etc), muchas veces olvidadas o incluso desconocidas. Dado que el arte es
creador de sentidos, libera de los efectos opresivos que tiene la forma en que se representan habitualmente
los conflictos y subraya la singularidad de la experiencia. El arte permite poetizar la vida y desarrollar la
imaginacién por medio de la afirmacion de lo posible; por lo cual la considero una de las invenciones
humanas mas valiosas para superar el sufrimiento. Lo anterior alude a la necesidad de ser humano en la

busqueda de expresion y trascendencia que pocas veces se le da importancia relevante y tampoco se

realiza una apertura del campo de utilizacion del arte y sus elementos culturales como apoyo social.”*

Con respecto al valor de la cultura como un elemento esencial en la vida el ser humano, segun la
definicion de cultura de la UNESCO:

“... la cultura da al hombre la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Es ella la que hace de nosotros
seres especificamente humanos, racionales, criticos y éticamente comprometidos. A través de ella
discernimos los valores y efectuamos opciones. A través de ella el hombre se expresa, toma conciencia de

si mismo, se reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestion sus propias realizaciones, busca

incansablemente nuevas significaciones, y crea obras que lo trascienden.”?

Se deja en manifiesto que las formas de expresion genera la trascendencia del ser humano, donde
el arte forma parte de ella, es por eso que se quiere incluir las bondades y beneficios, realizando
un nexo entre la cultura y la salud a través de una herramienta de gestion que ponga en valor el
arte como tal y determinar que expresiones artisticas se ligan mas con lo nuestro como parte de
nuestro patrimonio, que ayuden a incorporar en un futuro cercano la gestion cultural, como parte
de la planificacion y modelo sanitario en los centros de salud.

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 humanizacién de los espacios sanitarios en el contexto de nivel mundial.

La respuesta es que través de su experiencia el arte tiene un resultado positivo en la asistencia
sanitaria de los pacientes, genera impactos positivos en la recuperacion de los pacientes ademas
de beneficiar la recuperacion fisica, mental y emocional.

El arte proporciona una herramienta de reduccién del estrés en un ambiente hospitalario.

Da a un clima de tensién un clima de libre expresién, en donde las personas, médicos, pacientes
y familiares tienen un contacto y una comunicacion mas humana, relajando el ambiente y
generando mejores expectativas de vida.

Disminuye completamente la soledad y aislamiento y finalmente promueve el arte como un

elemento de vida, mas alla de toda apreciacion.

% Entrevista realizada a Rasia Friedler .Disponible [en linea] <http://www.puntoclasico.com/Archivo/Saludarte_entrevista.html.>

2 Disponible en: < http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura>.

24


http://www.puntoclasico.com/Archivo/Saludarte_entrevista.html�

1.6.3.- Iniciativas de Arte en Salud a nivel Mundial.

El concepto inicial de la pintura para personas en los hospitales, naci6 en 1975, a traves de John
Feigth, voluntario en el Hospital Northside, en Atlanta, Georgia. La idea de establecer la
fundacién para el hospital de arte que se desarrolla a través de afios de pintura en los hospitales y
ver la comodidad que provocaba el arte en los pacientes, personal médico y visitantes.

A partir de esta experiencia se desarroll6 la creencia que un hospital no puede proporcionar a
través de las maravillas tecnoldgicas y cientificas el apoyo de un ambiente de compasion,
(mitigacién del malestar), tanto humanos como estético, en estas instituciones, donde todos

tenemos que pasar el tiempo , para dar a luz , para ser curado o para algunos, para morir.

La Fundacién para el Hospital de Arte fue creada oficialmente en 1984 y esta dedicado a la
participacion de pacientes y voluntarios de todo el mundo para crear coloridas obras de arte
donadas calmantes a los hospitales para ayudar a ablandar la experiencia en el hospital a menudo
estresante.

En la fundacién existe un festival de pintura “PaintFest” que para los involucrados resulta Gnico
y especial, cuyo objetivo es cuidar a las personas, llenar de sonrisas y alegria.

Para esto no se necesita experiencia artistica, todos pueden participar solo se necesita “un
corazon para hacer que sucedan cosas bonitas”.

Otro ejemplo de experiencia de arte y salud es the “Society for the arts in healthcare” 2
(Sociedad de artes en salud) es una fundacion dedicada a promover las artes como parte integral
de la salud.

Existen numerosos intentos por realizar un vinculo que permita incorporar el arte en la salud

como complemento efectivo en la recuperacién de pacientes a nivel mundial.

Asi como instituciones europeas como Curarte y en Latinomarica Saludarte y fundacién Teleton
en Chile, son modelos que han logrado muy buenos resultados y que sirven como precedentes

importantes a la hora de establecer parametros.

En EEUU destacan las iniciativas de la Fundation for Hospital Art** y el programa Arts in
Medicine (AIM) en la Universidad de la Florida.

La “Fundation for Hospital Art” ha desarrollado proyectos en numerosos hospitales basandose
en la idea de involucrar a pacientes, artistas y voluntarios en la creacion y transformacion de los
entornos hospitalarios en entornos més creativos a nivel visual, como una forma de ayudar a los

pacientes a superar el estrés que implica su paso por el hospital.

% Sociedad de las artes en salud [en linea].Disponible en : <http://www.thesah.org/template/index.cfm>

2 Fuente: Fundacion para el arte de hospital [en linea] disponible en: <http://www.hospitalart.com/about_us.html. >.
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Desde 1990, la meta del programa es unir los esfuerzos de profesionales sanitarios, pacientes,
familiares, estudiantes y comunidades para utilizar las artes creativas con el objetivo de restaurar
la salud fisica y mental de las personas.

En el Symposium internacional celebrado en Florencia en 1998 sobre Arte y Hospitales, se
recogieron experiencias centradas en la relacion entre las artes visuales y las estructuras
hospitalarias en el contexto europeo.

La perspectiva mantenida era la de una vision de la hospitalizacion que prestase especial
atencion a la interaccion entre el medio hospitalario, las condiciones de los pacientes y del
personal sanitario, desde esta perspectiva el arte puede jugar un papel realmente significativo.

En el Symposium se recogian experiencias de artistas trabajando en los centros de oncoldgica,

cardiologia, centros hospitalarios infantiles.

En Espafa, una de las iniciativas de colaboracién entre artistas y hospitales méas reciente y
novedosa es el Prototipo de Espacio para Gestionar las Emociones®, presentado en la Feria de
Arte Contemporaneo de Madrid (ARCO) en su edicion 2008 por el artista Joseph Maria
Martin?. Lo podemos considerar como una experiencia de implicacion del arte en los espacios
de cuidado de la salud.

El Prototipo de Espacio para Gestionar las Emociones fue creado a partir de una primera
experiencia en Perpifian- como lugar de transicion entre el hospital y la casa, para ser utilizado
por pacientes, familiares y personal del hospital. Estd ubicado en una de las zonas maés
transitadas del hospital y su objetivo fue proponer una obra de arte que ayudase a contener,
enfrentar y afrontar las situaciones emocionales nuevas que las personas han de hacer frente,
directa o indirectamente, en el hospital.

Sin duda son los contextos de la hospitalizacion infantil los méas activos en la promocion de

iniciativas de humanizacion a través del arte.

La asociacion francesa “Art dans la Cité” ?’ desarrolla, desde hace afios, la iniciativa “Arte en el
Hospital” que trata de introducir el arte contemporaneo en los hospitales, procurando favorecer
el contacto entre los artistas y nuevos publicos.

Los artistas desplazan sus talleres a hospitales infantiles para crear alli mismo obras en
colaboracion con los nifios. Estas obras quedan después instaladas en el mismo hospital. Los
nifios también pueden crear sus propias obras segun las técnicas que les va mostrando el artista.
Se trata de introducir el arte contemporaneo en los hospitales infantiles para humanizar su
entorno, mejorar la acogida y la estancia de los nifios que estan en ellos, estimular su

imaginacion y su creatividad y favorecer el intercambio cultural europeo.

®prototipo  de Espacio para Gestionar las Emociones. Hospital provincial de Castellon [en linea] Disponible en
<http://www.eacc.es/cuerposv.php?id=135.>.
http://ressonanciamanresa.files.wordpress.com/2007/04/josep-maria-martin-projecte-hospitalprovincialcastello.pdf http

% Biografia de Josep Maria Martin. [en linea ]Disponible en :< http:/es.wikipedia.org/wiki/Josep-Maria_Mart%C3%ADn.>.

Z Arte en el hospital en Europa. /Nota de prensa/ [en linea] Gabinete de comunicacion de hospital San Rafael.[consulta 12 de

Diciembre]Disponible en : <http://www.acceso.com/display_release.html?id=4652>
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En el hospital Universitario Materno-Infantil de la Paz de Madrid se ha llevado a cabo una de
estas iniciativas: el Proyecto Zapal, la Ciudad de los Sentidos. La artista que ha trabajado en este
taller se plante6 como objetivo establecer un espacio sugerente, estimulante, con un ambiente
que incite a la ensofiacion, la concrecion, la creacion, la relacién y la comunicacion a través del
arte.

Desde una perspectiva diferente el Hospital Central de Asturias (Ullan y Belver, 2008) (7) ha
sido pionero en Espafia en la utilizacion de recursos artisticos de manera permanente en la

humanizacion de los entornos de hospitalizacion pediatrica.

Existen muchas experiencias en donde el arte se pone de manifiesto y ha contribuido

enormemente al efecto sanador en pacientes.

1.6.4.-Antecedentes preliminares del uso del Arte a nivel hospitalario.

Los antecedentes de la introduccién del arte en la salud tienen sus antecedentes en el jasidismozs,
en Teatro de la Espontaneidad y el Psicodrama (J. L. Moreno), el Teatro del Absurdo (lonesco,
Beckett), el Playback Theatre (Jonathan Fox) y la Poética del oprimido (Augusto Boal).

El antecedente mas especifico a nivel hospitalario surgié en el afio 1986 en Nueva York Big
Apple Circus Clown Care Unit ? y se extendi6 desde entonces a otras ciudades de Estados
Unidos y a paises tales como Canadd, Francia, Alemania, Brasil y Argentina. También se recibe
influencias de los trabajos desarrollados por la Compafiia de teatro espontdneo El Pasaje
(Cordoba, Argentina), Caravane Théétre (Toulouse, Francia), Doutores da Alegria y Projeto

Arcoiris (San Pablo, Brasil).

Gracias a la oportunidad que brinda la School of Playback Theatre de Nueva York y Susan Metz,
miembro de la Red Internacional de Teatro Playback e introductora del Playback en Cuba, Rasia
Friedler tiene la oportunidad de entrenarse en esa técnica con Jonathan Fox y Judy Swallow, una
experiencia maravillosa en la cual participd gente de los més diversos rincones del mundo,

donde Rasia Friedler fue la Gnica participante de América Latina.

% Jasidismo: vivir con alegria y con amor, La palabra «jasid» viene de la raiz «jesed», que significa amor, benevolencia, piedad.
Jasid es aquella persona que lleva una vida de fervor, de exaltado jubilo por sentir la presencia de Dios en su vida, y esta presencia le
inspira a brindar amor hacia todos y hacia todo.

Disponible en http://www.veghazi.cl/alma/almal6.html.

# Big Apple Circus Clown Care Unit; [en linea] Disponible en:

<http://www.childrenshospital.org/patientsfamilies/Site1393/mainpageS1393P4sublevel61.html..
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1.6.5.- ElI Arte en la Salud, segun el Dr. Carlos de los Rios.

Para introducirnos en la temética del arte y su puesta en valor, se realizo una entrevista al Dr.
Carlos de los Rios®, Psiquiatra, Presidente de la asociacion Atenea y artista visual quien relata

su experiencia y aprendizaje en la vinculacion del arte y la salud.

El Dr. Carl G. Jung, acometié una exploracién del alma insélita para su época y aund en su
teoria aportes que dan cuenta de una necesidad que siempre estuvo presente en la civilizacién
“la de la utilizacion del arte en todas sus formas como herramienta para el autoconocimiento y

la sanacion. “(8)

El Dr. de los Rios asegura a través de su vivencia como médico psiquiatra que “arte es una
forma de expresion gque ha conformado el hombre en sociedad, por lo cual, el mismo hombre en
su forma de ser y hacer, es producto de la cultura en que vive dia a dia y lo que funciona de
manera diferente en su interior se exterioriza a través de una cultura interna, es decir se crea una

expresion diferente”. 3 (Ver ilustracion en Anexo N° 1).

Asi se puede vislumbrar que una persona con algun tipo de enfermedad se desvincula de manera
parcial o total de la dindamica cultural que se vive a diario y ademas en su propia enfermedad esta
creando una expresion nueva que nace de su interior.

Al contrario de enriquecerse, una persona con su salud deficiente, va perdiendo la capacidad de
vinculacion con el resto de la sociedad y consigo mismo, sus actividades y su manera de percibir

lo que le rodea.

% Entrevista realizada a Dr. Carlos de los Rios Moller (1960). Medico-Psiquiatra, Escritor y Psicoterapeuta.
Director de la red de Psicoarte y Coordinador de los talleres de investigacion en arteterapia (T.1.A.T) de la Sociedad Atenea de Vifia
del Mar, Chile.

% Entrevista realizada a Dr. Carlos de los Rios Moller (1960). Medico-Psiquiatra, Escritor y Psicoterapeuta.
Director de la red de Psicoarte y Coordinador de los talleres de investigacion en arteterapia (T.I.A.T) de la Sociedad Atenea de Vifia
del Mar, Chile.
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1.7.- Marco Politico.

1.7.1.-Derechos del Nifo a nivel internacional.

Los derechos del nifio, proclamada en la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de
Noviembre del afio 1959 , reafirmé en su carta la promocién de derechos fundamentales, como
la dignidad, el valor de la persona humana, el progreso social, y el mejoramiento de la calidad
de vida.

En esta declaracion existen derechos y libertades universales que deben ser respetadas.
Considerando que el nifio dado en su grado de madurez fisica y moral debe tener proteccion y
cuidados especiales, ademas de una debida legislacion, la proteccion especial fue enunciada en la

“Declaracion de Ginebra de 1924 sobre los derechos del nifio” 2

y reconocida en la
“Declaracion Universal de los derechos humanos en su pacto internacional por los derechos
civiles y politicos ,articulo 23 y 24” *, gracias a organismos especializados e instituciones que se
interesan por el bienestar de los nifios .

Gracias a la promulgacién de derechos, existen 10 principios basicos y fundamentales a cumplir

para otorgar una vida saludable y una infancia feliz.

1.7.2.-Acerca de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Fue el primer instrumento que incorporé toda la escala de derechos humanos internacionales,
entre ellos los derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales, asi como aspectos
de la legislacion humanitaria.

Los articulos de la Convencion pueden agruparse en cuatro categorias de derechos y una serie de
principios rectores.

Otras provisiones de la Convencién (Articulos 43 a 54) analizan la aplicacion de medidas
relacionadas con la Convencion, y explican la manera en que los gobiernos, y organizaciones
internacionales como UNICEF, colaboran para asegurar la proteccion de los derechos de la

infancia.

%  Declaracion de Ginebra .Declaracion Universal de los Derechos del Nifio [en linea].Disponible en:

<http://derechosdelnifio.com/declaracion-de-ginebra.html.>

% Convencion de los Derechos del nifio y ratificacion en la Asamblea General de los Derechos Humanos, Art. 23 y 24[en linea]

Disponible en: <http://wwwz2.ohchr.org/spanish/law/crc.htm>.
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1.7.3. - La Convencion Internacional por los Derechos del Nifio (CIDN).

La Convencion de los derechos del nifio nace en el marco de proteger y convertir en realidad los
derechos de la infancia.

Los derechos humanos se aplican a todos los grupos de edad; los nifios y nifias tienen los mismos
derechos humanos en general que los adultos. Pero como son especialmente vulnerables, es
necesario que tengan derechos concretos que reconozcan su necesidad de recibir una proteccién
especial.

La Convencidn y su aceptacion en tantos paises han servido para defender la dignidad humana
fundamental de todos los nifios y nifias y la necesidad urgente de asegurar su bienestar y su
desarrollo. La Convencion deja muy clara la idea de que una calidad basica de vida debe ser el
derecho de todos los nifios y las nifias, en lugar de un privilegio que disfrutan solamente unos

cuantos.
Es por eso que en el articulo 31 de UNICEF, con respecto al Ocio, Juego y Cultura:

“Los nifios tienen derecho a descansar y jugar, y participar en una amplia gama de actividades recreativas

culturales, artisticas y otras. “**

Dentro de las razones sélidas que sustentan la necesidad de considerar los derechos del nifio

como un caso especial se establece una de las necesidades de la infancia mas importantes:

“El desarrollo sano de la infancia es crucial para el futuro y el bienestar de cualquier sociedad”. Debido a
gue todavia estan en proceso de desarrollo, los nifios y nifias son especialmente vulnerables -mas que los
adultos- a las deficientes condiciones de vida que originan la pobreza, la escasa atencion de la salud, la
falta de nutricion, agua potable y vivienda, y la contaminacién del medio ambiente. Los efectos de la

enfermedad, la desnutricion y la pobreza amenazan el futuro de la infancia y por tanto el futuro de las

sociedades donde viven.”®

Segun los derechos del nifio en UNICEF:*

- Los nifios que tienen algln tipo de discapacidad tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales, asi como todos los derechos de la Convencion, de modo que puedan vivir la vida

plena e independiente.(articulo 23).

- (Salud y servicios de salud): Los nifios tienen derecho a una asistencia sanitaria de calidad - la
mejor atencion médica posible - al agua potable, alimentos nutritivos, un ambiente limpio y

seguro, e informacidn para ayudarlos a mantenerse saludables. (Articulo 24).

% Disponible en <: http: //www.unicef.org/spanish/crc/images/Rights_overview.pdf.>
% Disponible [en linea] :<http:/Awww.unicef.org/spanish/crc/index_30167.html>

% Disponible en: <http://www.unicef.org/spanish/crc/images/Rights_overview.pdf>
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1.7.4.- Los Derechos del Nifio en Chile.

No todas las declaraciones fueron conocidas en Chile. Las que alcanzaron mayor divulgacién
fueron la espafiola de 1912, la de Ginebra de 1924 y la suscrita en Montevideo en 1927.
Curiosamente el documento preparado por Gabriela Mistral en 1927 tuvo mayor divulgacion en

el resto de América Latina que en Chile.

Gracias a la divulgacion y diversas declaraciones a nivel mundial de los derechos del nifio y el
interés de promulgacion de algunos documentos institucionales en Chile entre 1910 y 1930 que
si bien fueron discretamente conocidos, abrié camino al bienestar de los derechos de salud y
educacion en los nifios de nuestro pais tanto en higiene, trato adecuado ,salud, educacion, hasta
el proporcionamiento de alegria y felicidad como parte esencial de la integridad y bienestar
fisica y espiritual de un nifio.

A lo largo de los afios, Chile firmé y suscribi6 la “Convencion de los Derechos del Nifio” ¥’
junto a otros 57 paises el 26 de enero de 1990.

En el plano de las politicas adoptadas con respecto al tema por el Gobierno de Chile, podemos
distinguir algunos documentos claves y esenciales que han permitido ordenar, sistematizar y
concretar avances en cuanto al acceso, acercamiento e integracion cultural para nifios

hospitalizados.

En la bdsqueda de un marco politico legal que ampare a los nifios que se encuentran
hospitalizados y bajo los antecedentes y definiciones correspondientes con anterioridad,
enfocaremos la atencion en los siguientes documentos en cuanto a nifios con necesidades

especiales, como son los nifios hospitalizados y con grados de discapacidad.

Segun principios de los “Derechos del Nifio”

a) Principio 4: “El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y

desarrollarse en buena salud” [...].*

Los principios son de real importancia, ya que nos entregan una vision clara y concreta de la
importancia de un desarrollo integral del nifio, cualquiera sea su condicion y lugar en que se

encuentren.

87 Consulta [en linea] .Disponible en :< http://www.unicef.cl/unicef/index.php/Los-Derechos-en-Chile.>

% Consulta [en linea] .Disponible en :< http://www.unicef.cl/unicef/index.php/Los-Derechos-en-Chile.>
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1.7.5.- Norma General Administrativa de los Derechos del Nifio hospitalizado.

Segln la resolucién exenta n°® 1186 de 1995 del Departamento de Asesoria Juridica del

Ministerio de Salud de Chile los “Derechos del nifio hospitalizado” tiene el siguiente objetivo:

“Es establecer normas generales para la atencién del nifio hospitalizado, considerando que la
hospitalizacion de un nifio presenta situaciones médicas, tecnoldgicas, materiales, profesionales, legales,

sociales y econémicas que interacttian en el proceso de recuperacion de la salud.”*

Segun el articulo tercero de los derechos del nifio hospitalizado dice:

“Para el cumplimiento de las normas, los establecimientos asistenciales que presten atencién pediatrica
deberan capacitar y brindar apoyo al personal que atiende a nifios hospitalizados, mejorando su nivel de
informacion, validando su aporte y estableciendo programas psicoafectivos para el menor, adecuados a su

edad y condicién. Asimismo, procuraran incorporar en los lugares de hospitalizacién conceptos de

arquitectura, ornato y de medio ambiente apropiados a la realidad infantil”. *°

Dentro de la investigacién se debe establecer cuales son los programas psicoafectivos para la
recuperacion de la salud del menor, que se han incorporado y que ha ayudado a fortalecer la
condicion vulnerable del nifio en su condicion deficiente en nuestro pais y para esto mas adelante

se hablara de los modelos de acercamiento cultural aplicados en Chile.

1.7.6. - Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia.

Bajo el impulso de un trabajo mancomunado entre el comité de Ministerios Sociales y
coordinado por el Ministerio de Planificacion y Cooperacion junto al apoyo de UNICEF se
disefio la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia, que responde a una sentida
aspiracion de los més diversos actores de la sociedad chilena, desde la ratificacion por parte del
Gobierno de Chile, el 14 de Agosto de 1990, de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que

en su caracter vinculante, ha sido incorporada como Ley de la Republica.

® Republica de Chile .Ministerio de Salud. Depto de asesoria juridica .Derechos del nifio hospitalizado. Norma general
administrativa de los derechos del nifio hospitalizado 1995; Pag. 4. Disponible en: <http://www.minsal.cl/juridico/Rresolucion
_1186_95. doc.> [Fecha de consulta ,11 de Diciembre del 2009].

“* Republica de Chile .Ministerio de Salud. Depto de asesoria juridica .Derechos del nifio hospitalizado. Norma general
administrativa de los derechos del nifio hospitalizado 1995; P4g. 4. Disponible en: <http://www.minsal.cl/juridico/Rresolucion
_1186_95. doc.> [Fecha de consulta ,11 de Diciembre del 2009].
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“La Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia , contiene las orientaciones éticas,
valoricas y operativas, para disponer de un instrumento de planificacion efectivamente
intersectorial, que permita instalar en la gestion publica chilena una nueva forma de “hacer
politica puablica”, con una perspectiva de garantizar el pleno ejercicio de los derechos
fundamentales del 33.6% de la poblacion de nuestro pais —5.110.903 nifios, nifias y adolescentes.
Con el fin de contribuir al desarrollo de la sociedad la inversion social estd Ilamada a
desempefiar un papel esencial en el proceso de desarrollo de las oportunidades y del capital
humano en areas tan cruciales como educacion, salud, desarrollo cultural y convivencia
democrética. Esta inversion no solo se justifica como un imperativo ético vinculado a los
derechos basicos de la infancia y la adolescencia, sino también como una condicion sine qua non

para el crecimiento y desarrollo social del pais”*

Los programas, servicios y beneficios dirigidos a la infancia que se han llevado a cabo en
nuestro pais han respondido, en general, a atender los “problemas de la infancia” o a “los nifios
con problemas”, lo que ha determinado que las instituciones y programas creados para
implementar acciones a favor de la infancia y la adolescencia respondan a la l6gica de ver al
nifio como objeto de atencién y proteccidn y no como sujeto de derechos. Se ha perdido de vista
al nifio, nifia y adolescente como sujeto portador de mdltiples necesidades pero también de
capacidades y potencialidades, como un ser integral y como tal, capaz segun su etapa de
desarrollo, de participar y aportar en la solucion de sus problemas.

La politica pretende ser un marco orientador y ordenador de acciones a favor de la infancia y la
adolescencia ,que a través de la Convencion de Derechos del Nifio se deben adoptar todas las
medidas administrativas, legislativas y de otra indole que sean necesarias para dar efectividad a
los derechos en ella reconocidos.

De manera de reconocer las necesidades bésicas de los nifios como derechos y de establecer las
responsabilidades que tiene la sociedad en su conjunto para que sean respetados.

Asi, esta politica cumplird una funcion orientadora y articuladora del conjunto de acciones que
los actores gubernamentales emprenden y emprenderan a favor de la infancia y la adolescencia.
Se trata de una politica estructurada sobre la base de los derechos fundamentales de la infancia y
la adolescencia que, al mismo tiempo, reconoce las particularidades, necesidades de desarrollo y
potencialidades de los nifios, nifias y adolescentes en sus distintas etapas de desarrollo, y el

contexto econémico, social, cultural y geografico donde ellos se desenvuelven y desarrollan.

* politica Nacional de la infancia y la adolescencia http://www.mideplan.cl/images/stories/politicas/centrodoc_95.pdf
“Extractado de la Declaracién Final de la Il Reunion Iberoamericana de Ministros de Economia y Hacienda “Gasto publico

focalizado en la nifiez y la adolescencia”, suscrita por el representante del Gobierno de Chile, 7 y 8de Septiembre de 2000, Ciudad de

Panama.
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El plan de accion integrada reconoce “18 Derechos generales y 15 Derechos especiales”.*

Dentro de los derechos generales en las normativas hace alusion al derecho primordial a la
vida, (Normativa n° 6) hacia un alto nivel de cuidado de salud, (Normativa n° 7) en el derecho a
la educacion y derecho a la recreacion, descanso, juego y esparcimiento. (Normativa n° 8)

Asi dentro de su principio rector que el nifio “es sujeto de un derecho especial”. Este principio
considera que el nifio, nifia o adolescente, por encontrarse en un periodo de especial
vulnerabilidad, en donde esté en juego el desarrollo pleno de sus potencialidades, debe gozar de

un sistema de proteccion especial e integral.

En esta perspectiva “es fundamental asumir que dado el periodo por el que atraviesa el nifio, nifia o
adolescente, cualquier injerencia indebida en su desarrollo afectara su vida actual, pero también marcara

sus futuras posibilidades”.43

Por ultimo, el articulo 27 de derechos especiales reconoce el derecho de todo nifio a un nivel de
vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

La consideracion de este principio hace necesario instalar la éptica de las necesidades de
desarrollo del nifio, nifia y adolescente, por sobre sus problemas y dificultades. También implica
el reconocimiento de necesidades prioritarias, especiales y particulares en cada una de las etapas
del desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. Incorporar esta mirada genera un desafio de

integralidad para las politicas publicas.

Dentro de la mision de la politica, se encuentra un importante eje a considerar que nos lleva
directamente al perfil de propuestas que requiere generar el modelo.
Promover y estimular el desarrollo de planes y programas que aseguren el desarrollo integral de

los nifios. Esto significa:

e Promover en las instituciones y en los servicios publicos de los diferentes niveles de la
administracion del Estado, una légica planificadora que potencie la calidad vy
pertinencia de los diagnosticos, de los procesos de programacion, y de la ejecucion y
evaluacion de las acciones que se emprendan a favor de la infancia y la adolescencia.

o Desarrollar programas y acciones de apoyo y fortalecimiento institucional para el
cumplimiento de las tareas publicas en materia de infancia y adolescencia, con una
perspectiva de derechos.

o Revisar permanentemente las politicas, planes, programas y acciones de cada sector del
Estado, a favor de la infancia y la adolescencia, a fin de corregir aquellas que vulneren

los derechos de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la CDN, e incorporar en

“2 Fyente: Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia. [Disponible en

linea.]<http://www.mideplan.cl/images/stories/politicas/centrodoc_95.pdf.>

“politica Nacional a Favor de la Infancia 2001-2010. Extracto principios rectores y orientadores (2000).Pag. 9. [en linea].Disponible

en < http://www.mideplan.cl/images/stories/politicas/centrodoc_95.pdf.>
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ellas aquellos aspectos que no se consideran y que resultan fundamentales para la
proteccion integral de dichos derechos.

e Promover la sistematizacion y la divulgacion de los resultados de diferentes
experiencias - locales, provinciales, regionales, nacionales e internacionales — que se
emprendan a favor de la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes y sus

familias, con una perspectiva de derechos.

La Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho a la calidad de educacién de nifias, nifios
y jovenes hospitalizados ** , que nuestro pais preside la red, que permite apoyar y asegurar la
labor a diario de las aulas hospitalarias de los diversos paises que la conforman trazando claros

objetivos como promover una educacién integral para nifios-pacientes con alguna patologia.

Durante el afio 2006, en el marco de las “Jornadas Nacional e Internacional Sobre Pedagogia
Hospitalaria y el Derecho a La Educacion del Nifio Hospitalizado y/o Enfermo Croénico”, se crea

la necesidad de contar con una red a nivel Latinoamericano.

La red ha logrado avanzar de manera positiva en lo que respecta a normativas que favorezcan

los derechos bésicos y principales de los nifios hospitalizados.

Es asi que gracias a tres actores principales de promocion de los derechos que son:

e La Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacion

contra personas con Discapacidad.
e La Convencion de los Derechos del Nifio hospitalizado.

e La Convencioén Universal de los Derechos del Nifio.

Estos tres lineamientos normativos han permitido promover el derecho de sus nifios y nifias en
estado de enfermedad a tener una educacion en sus hogares o en sus hospitales, sin tener que

disminuir y evitar calidad, desarrollo integral, continuidad escolar de estos alumnos.

En su acta de constitucidn, se regula y acuerda delinear lo siguiente: “Reconocemos y aceptamos
que el derecho a la educacion es un derecho que debe garantizarse durante toda la linea de vida

de las personas desde su hacimiento hasta su muerte”.

El logro de esta constitucion ha permitido que fundaciones en Chile como COANIQUEM,
Fundacion Carolina Labra Riquelme (FCLR) y UNESCO, trabajen en conjunto para gestar los

inicios de esta red.

Ademas de Chile participan en esta red paises como México, Ecuador, Venezuela, Costa Rica y

Argentina.

“<http://www.educared.cl/educared/hojas/articulos/detallearticulo.jsp?articulo=11100&repositorio=59&pagina=1&idapr=50_612_es
p_4>
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Dentro de las lineas de accion, se han dispuesto crear aulas y escuelas hospitalarias con adecuada
infraestructura y espacios fisicos como también, participar responsablemente en normar a nivel
nacional e internacional con respecto a los derechos de los alumnos, permitiendo a estos nifios-

pacientes reinsertarse al sistema escolar regular conforme a la prescripcion médica.

1.7.7.-Politicas enmarcadas por MINEDUC en la Educacion Especial y sus necesidades

para los nifios con requerimientos especiales.

A través de la ley de creacion Escuelas Especiales el afio 2000, ha habido un avance acerca de
politicas de integracion para los nifios que asisten a los hospitales, haciendo una diferencia en las
formas de manejar la situacion cultural de los nifios en hospitales, es decir nifios co necesidades

educativas especiales.

1.7.8.- Politica Nacional de Educacion Especial , 2005.

Se fundamenta en el derecho de los nifios, nifias, jévenes y adultos que presentan necesidades
educativas especiales a una educacion de calidad y se sustenta en diversos acuerdos y
convenciones internacionales firmados por el Estado de Chile tales como la Convencién sobre
los Derechos del Nifio (Naciones Unidas) 1989; Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad, aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 13 de diciembre de
2006, entre muchos otros. En la Ley Orgéanica Constitucional (LOCE) de 1990; en la Ley 19.284
de 1994 de Integracion Social de las Personas con Discapacidad y los decretos supremos de
educacion N° 1/1998 que reglamenta la integracion escolar y el DFL N° 2 /98 de subvenciones y

sus modificaciones.

El concepto NEE (Necesidades Educativas Especiales) se centra en identificar las condiciones
que afectan el desarrollo personal del estudiante y que justifican la provision de determinadas
ayudas o servicios especiales. Lo importante, desde esta mirada, es generar las condiciones en el
contexto escolar y familiar que disminuyan las barreras que los nifios, nifias y jovenes

experimentan al momento de participar y alcanzar aprendizajes de calidad.

“Dentro de las politicas de educacion especial la preocupacion no se centra en la discapacidad, sino mas

bien en los problemas que son la causa y la barrera, que limitan el aprendizaje, la actividad y la

participacion de las personas con discapacidad.”*

5 Fuente: Educacién Especial, Politicas y Proyecciones.[en linea].
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Uno de los compromisos establecidos dentro de las politicas de educacion especial es ampliar el
acceso a la educacion de poblacion con discapacidad e incorporar nifios con otras necesidades

especiales existentes.

El Proyecto Educativo de las escuelas hospitalarias desarrolla un completo y equilibrado plan y
programa de estudios, atendiendo a las necesidades educativas especiales que presentan sus
alumnos, mediante una atencion holistica y multidisciplinaria.

Dentro de las orientaciones técnico /administrativas existen algunas orientaciones generales que
ayudan a focalizar el grupo de atencion al cual apunta el modelo de acercamiento e integracion

cultural para nifios hospitalizados.

El Ministerio de Educacion consciente del derecho de educacion de todos los escolares,
independiente de su condicion fisica y en cumplimiento a lo sefialado en la “Ley de Integracién

Social N° 19.284 del afio 1994”, que dice en su articulo 26 del acceso a la educacion .

“Educacion especial es la modalidad diferenciada de la educacion general, caracterizada por constituir un
sistema flexible y dinamico que desarrolla su accidn preferentemente en el sistema regular de educacion,

proveyendo servicios y recursos especializados a las personas con o sin discapacidad, segtn lo califica

esta ley, que presenten necesidades educativas especiales.” 46

En este sentido se debe otorgar atencion educacional a los escolares que, por las caracteristicas
de su proceso de rehabilitacion medico-funcional, deban permanecer internados o en
tratamientos en centros especializados, por un periodo superior a tres meses, aprobd los Decretos
Supremos de Educacion N°- 374y 375, ambos de fecha 20-09-1999.

Las Escuelas y Aulas Hospitalarias son unidades educativas de apoyo que cuentan con el
Reconocimiento Oficial del Ministerio de Educacion para que funcionen con los niveles de

Educacion Parvularia (2°- Nivel Transicion), Ensefianza Bésica y Educacion especial.

Segun el documento aclara quienes son los beneficiarios y las caracteristicas de estos mismos.
“A estas escuelas o aulas pueden adscribirse los escolares de la ensefianza regular o de la

educacion especial, que sufren alguna discapacidad y que presentan:

*Patologias Cronicas: Hemodializados, Ostomizados, Oxigeno Dependientes.

*Patologias Agudas de Curso Prolongado: Grandes quemados, Politraumatizados, Oncolégicos.

*Qtras enfermedades que requieren de una hospitalizacion de mas de 3 meses.”*’

Disponible en. < http://www.mineduc.cl/usuarios/mineduc/doc/200810081632400.PoliticaEdEspecial08.pdf.>

“*®ey de Integracion Social de las personas con Discapacidad. [en linea].
<.http://www.mineduc.cl/biblio/documento/200810271405400.Ley_de_Integracion_Social_de_las_Personas_con_Discapacidad-
19.284.pdf>

" Fuente: Mineduc /contenidos/educacion general/educacion especial7normativa de educacion especial/escuelas y aulas hospitalarias
[en linea].<http://www.mineduc.cl/biblio/documento/200904271111290.Escuelas%20y%?20aulas¥%20hospitalarias%202000.pdf.>
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1.7.9.-Red Latinoamericana de Arte para la transformacion Social; Declaracion de Lima
(Perq).

En el marco del primer Foro Internacional “Arte Puente para la Salud y el Desarrollo”
convocado por la OPS (Organizacién Panamericana de Salud), Organizacion Mundial de la
Salud OMS y la Red Latinoamericana de Arte para la Transformacion Social (RLATS).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) viene trabajando desde 2007 con
organizaciones pertenecientes al Grupo Per0 de la Red Latinoamericana de Arte para la
Transformacion Social en el disefio y aplicacion de estrategias de promocion y atencién primaria
de la salud que utilizan el arte como vehiculo e inspiracion.

Ambas instituciones firmaron un convenio de cooperacion el 17 de Agosto del 2009 en Lima,

Per( con una vigencia de 5 afios.

Durante la inauguracion del Primer Foro Internacional “Arte, Puente para la Salud y el

Desarrollo”, la Doctora Roses sefiald que hay mucha relacion entre la salud y el arte.

“Siempre se ha utilizado el humor, la pintura, la misica, la danza, los titeres, el teatro, el teatro de calle,
los murales, entre otras representaciones. De alli que decimos que el arte es un puente para la salud y el

camino a la superacion, la cohesidn, la inclusion y la posibilidad de acercarnos a los demas y nuestra

realidad profunda”*®

Debido a la existencia de abundante evidencia cientifica sobre el efecto de las diferentes
manifestaciones artisticas en la salud de las personas, la directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Dra. Mirta Roses enfatizo el uso del arte como herramienta

para la creacion de una estrategia de salud pablica para la prevencién y promocion de la salud.

En el evento, Mirta Roses suscribié un convenio marco con el propoésito de utilizar el arte en el
mejoramiento de la salud, las condiciones de vida y el desarrollo de la poblacion en la Regién de

las Américas.

“8 Fuente: Politica Internacional de Arte y Salud .Declaracion de Lima.[17 de Agosto del 2009].Disponible en :

<http://new.paho.org/arteysalud/?p=386.>
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Capitulo I1- Analisis de Modelos de Arte en Salud.

A través del siguiente capitulo, se realizara de manera descriptiva un esbozo de los principales
referentes a nivel mundial como también de caracter nacional, con el propdsito de dar a conocer
modelos que han contribuido en el acercamiento de la arte y la cultura a nivel de personas
hospitalizadas, entre ellos nifios con enfermedades.

También se debe responder a la primera pregunta para otorgar una vision de manera global
respecto de caracteristicas y orientacion respectiva que se deben considerar al proponer un

modelo de acercamiento cultural para los nifios en hospital.

2.1.- Propésito Estudio de Modelos.

Con el proposito de una busqueda para la propuesta de un Modelo de Acercamiento e
Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados ,Puesta en valor del Arte y la Cultura
como Herramienta de efecto Sanador, se debe analizar caracteristicas claves presentes en los
modelos referentes de &mbito nacional e internacional, con el propdsito de rescatar las acciones
relevantes a la hora de proponer un modelo que se ajuste a las necesidades de los nifios de
hospitales o fundaciones ligadas a la salud en Chile y que en este andlisis buscaremos responder

a la siguiente pregunta:

¢Existe un Modelo que acerque e integre la cultura a los espacios de salud?.

Para tratar de responder nuestra hipétesis se da a conocer el estado actual de los efectos del arte
en la salud y conocer el por qué el arte se perfila como un componente sanador dentro de la
tematica salud. A continuaciéon se mencionaran de manera descriptiva algunos modelos y se

acotaran las caracteristicas de importancia, tanto en ventajas como en desventajas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de salud es ““el completo estado de
» 49

bienestar fisico, psicoldgico y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.
Entendiendo que éste concepto se enmarca en el paradigma que considera al ser humano en su
dimension biosicosocial se puede afirmar que la recuperacion del estado de salud implica
intervenir de manera integral en el sujeto, por lo tanto, es necesario tener en cuenta la

importancia de los estados emocionales de quienes se encuentran en estado de enfermedad.

“ Fuente: Disponible [en linea] :<http://www.portaldearte.cl/agenda/actividades/2009/curso_de_clown.html.>
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2.1.1.- Contexto a nivel internacional de los nifios hospitalizados.

Alrededor del mundo existen numerosas experiencias de acercamiento del arte como medio de
desdramatizacién y contribucion al mejoramiento de la condicion de salud para los nifios
hospitalizados en la interaccion con distintas formas de arte y cultura, que han sido enfocadas
con una mirada inclusiva, enfocada en las carencias y probleméticas que conlleva una
enfermedad o el simple hecho de estar en un hospital.

Los acercamientos entre el arte y la salud se hacen cada vez mas recurrente, ya que, el arte es un
puente vélido hacia una recuperacion integral de las personas aquejadas por algin tipo de
enfermedades, en tanto los hospitales son ain un lugar, muchas veces, hostil y poco amigable

desde el punto de vista emocional, esto a la vez afecta la dindmica de interaccion con la cultura.

El enfoque en Europa, es lograr ver al hospital como un lugar méas que de sanacion a las
enfermedades fisicas o psicologias, es transformarlo en un lugar “més humano”, que no
provoque un quiebre emocional en las personas, en particular en los nifios, quienes son mas
sensibles a los cambios de entorno, ademaés de adaptar y mejorar los servicios hospitalarios para

los nifios.

Por ello, se hace necesaria una valoracién completa de la calidad de las organizaciones
hospitalarias que contemple, entre otros aspectos, la gestion de los espacios y servicios

reservados para los nifios dentro del hospital.

Este nuevo tipo de gestioén centrada en las necesidades integrales de los pacientes pediatricos
contribuye, sin duda, a hacer efectivos la Carta Europea de los Derechos de los Nifios
Hospitalizados®°, recogidos por el parlamento europeo, mejorando su calidad de vida durante su
estancia hospitalaria, por ejemplo, Espafia es un pais de referencia en salud integral para nifios,

gue permite la intervencidn de la cultura de manera ambiental en los hospitales.

Dentro del contexto hospitalario, el arte y salud, en investigaciones conjuntas, han logrado
prevalecer la relevancia del factor artistico y cultural en la mejora de la calidad de vida de los

nifios hospitalizados.

En EE.UU. existe Society for the Arts in Healthcare®!, (Sociedad de las Artes en la asistencia
Sanitaria) fundada en 1991 en Washington DC, quien se enfoca en un “Modelo de promocién

del Arte como parte integral de la Salud” cuyos fundamentos son:

*°Fuente: Carta Europea de los Derechos del nifios hospitalizados. Documento pdf. Disponible [en linea].

<http://www.pediatriasocial.com/cartaeuropea.pdf.>

®1Society for the Arts in Healthcare Disponible [en linea]:<http://www.thesah.org/template/index.cfm .>
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e Demostracion de las funciones valiosas de las artes pueden desempefiar para mejorar el
proceso de curacion.

e La promocién de la integracién de las artes en el medio ambiente y la prestacion de la
atencion dentro de las instalaciones de salud;

e ayudar en el desarrollo profesional y la gestion de las artes de programacion para las
poblaciones de la salud.

e Proporcionar recursos y educacion para la salud y profesionales de las artes.

e Fomentar y apoyar la investigacion sobre los efectos beneficiosos de las artes en la

salud.

Las &reas de promocion del arte en salud son:

a) Atencion al paciente a través del arte y puesta en valor: La incorporacion de las artes en la
experiencia de la salud tiene un impacto positivo en los resultados de salud del paciente
incluyendo el alivio de la ansiedad y disminuir la percepcion del dolor. En un ambiente donde el
paciente se siente a menudo fuera de control, el arte puede servir como una herramienta
terapéutica y de curacion, reducir el estrés y la soledad y proporcionar oportunidades para la
libre expresion. El arte tiene el poder de comunicar y educar, asi el arte se transforma en un eje
de importancia, con un rol preponderante en las instituciones de salud. Es por eso que el arte

tiene un rol de gran importancia ya que puede servir como un elemento de estudio.

b) La Salud Ambiental: Las caracteristicas fisicas y ambientales que rodean a un paciente
influyen en su percepcion, animo y emociones. Es por eso que es muy importante, el humanizar

los espacios de salud hacer y cumplen una funcién de:

e Reduccién de la tension del paciente y médico,

e Lamejorade los resultados de salud, la seguridad del paciente,

e En general mejorar la calidad de la atencion,

e Reducir los costos.

e EIl entorno fisico también juega un papel importante en la mejora de la salud y la
seguridad para el personal,

¢ Aumenta la eficacia en la prestacion de la atencion,

e Reduce errores y satisfaccion en el trabajo cada vez mayor.

A partir de este punto de vista el arte es un promotor de actividades saludables, que contribuye a
obtener una mirada mas empatica y un contacto mas humano entre los sujetos que integran un

hospital.
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¢) Atencion para personal médico y cuidadores en un entorno fisico y clima hospitalario
mas positivo: Médicos, personal de atencion médica, familiares, amigos y pacientes se enfrentan
a la realidad del sufrimiento humano, enfermedades y muerte en una base diaria, por lo tanto es
muy importante generar condiciones ambientales propicias a las personas y en especial a los
nifios hospitalizados, ya que son mas perceptibles a estos cambios y clima del entorno
hospitalario.

La programacion de eventos artisticos da la oportunidad a la creatividad a todas las personas que
permanecen dentro de los hospitales, ayuda a generar expresiones mas humanas, que permite
integrar de manera saludable experiencias y emociones, reforzando el papel de apoyo de los
familiares en el proceso de curacion.

A través de estas experiencias los profesionales médicos pueden obtener a la vez nuevas
herramientas para mejorar diagndsticos, habilidades en comunicacién con el paciente, logro de

mayor aceptacion a la diversidad.

d) Proporcionar recursos apropiados para el acercamiento e integracion del arte y la
cultura dentro los hospitales: Es un importante eje a gestionar, ya que, es aqui donde se deben
generar las especificaciones técnicas de los elementos a utilizar en cada acercamiento y que por
lo general son elementos externos a los hospitales.

Ademas el acercar recursos artisticos a los nifios hospitalizados les ayuda a despreocuparse un
poco se su situacion médica, generando sentimientos de alegria y esperanza, ademas de la

satisfaccion y gozo personal.

e) Apoyo en la investigacion del arte y sus efectos en la salud: También se perfila como un
lineamiento de alta importancia, ya que es aqui donde se acredita la funcién del arte dentro los
hospitales o instituciones de salud como una herramienta importante que debe ser incorporada al
modelo sanitario.

Bienestar de la comunidad de las artes en la salud, puede beneficiar a las comunidades de
personas, al participar en programas de arte destinadas a promover la prevencion y el bienestar
de las actividades y comunicar informacion de salud para mejorar el conocimiento.

Para los estudiantes en los campos de la salud médica y otros, las artes pueden mejorar sus
aptitudes para mejorar sus habilidades de observacion, diagnéstico y empatia. Les ayuda a
comprender los pacientes de una manera diferente y en contacto con ellos en un nivel mas

humanizante.

Asi la organizacion otorga bienestar mediante la aproximacion de recursos artisticos hacia
entidades de salud con el fin de otorgar una herramienta que contribuya al proceso de sanacion

de las personas.
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2.1.2. - The Fundation for Hospital Art.

Dentro de otros exponentes en la promocidn del arte y su uso benéfico hacia la salud esta “The
Fundation for Hospital Art”, desde 1984, la Fundacion para el Hospital de Arte se ha dedicado
a suavizar el ambiente hospitalario. De esta experiencia se ha desarrollado la firme creencia de
que “un hospital no puede proporcionar en la forma de las maravillas tecnoldgicas y cientificas
el apoyo de un ambiente de compasién, tanto humanos como estético, en estas instituciones,
donde todos tenemos que pasar el tiempo para dar a luz, para ser curado o para algunos, para
morir”.

La Fundacién para el Hospital de Arte fue creada oficialmente en 1984 en EE.UU y estd
dedicado a la participacion de pacientes y voluntarios de todo el mundo para crear coloridas
obras de arte donadas como calmantes a los hospitales para ayudar a ablandar la experiencia en
el hospital a menudo estresante.

Su Misién es dar consuelo y esperanza a aquellos que sufren en los hospitales proporcionando
obras de arte sin costo para los hospitales.

La vision de la fundacién, los Hospitales en todo el mundo se convertird en hermosos lugares
para la curacion.

La opinién de los médicos es importante a la hora de establecer un conector entre arte y salud,

asi contribuye a fortalecer el impacto de cada programa.

Segun las palabras de un médico que vivencia el programa logra percibir:

“El arte puede ayudar a calmar los temores de que muchos de estos nifios tienen. También da a los nifios
gue han sido asomé y empujé la oportunidad de expresarse. Es menos amenazante para producir

emociones a través del arte, y apreciamos el valor del arte en el &mbito hospitalario”. >

A través de las opiniones se ve reflejada la importancia de acercar herramientas en una

planificacion pensada en las personas, en su bienestar ambiental y en su crecimiento personal.

20pinion del Dr. Stephen Levine Director de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Hospital de Nifios de New Orleans.

Disponible en :<http: //mww.hospitalart.com/about_medicalstaff.html.>
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2.1.3.- Proyecto Fundacion “Curarte” en Espafa.

Curarte es un Modelo de mejoramiento de la calidad de vida a través de actividades para nifios
hospitalizados.”Es una organizacién sin animo de lucro, que tiene por objetivo mejorar la calidad
de vida de los nifios hospitalizados, favoreciendo la humanizacion de los entornos sanitarios a

|53

través de intervenciones de desarrollo psicosocia , orientadas a promover el juego, la

creatividad y el arte, como recurso de bienestar de estos pacientes.

El Grupo McCann crea la Fundacion “Curarte” el 26 de Julio de 2006, previa firma de un

convenio de colaboracion con las Universidades de Salamanca y Complutense.

El primer paso fue realizar un estudio en 12 hospitales de diferentes comunidades autbnomas
con el objetivo de fundamentar las lineas de actuacion de la Fundacion, valorando las
necesidades psicosociales de los nifios y adolescentes hospitalizados. 428.291 pacientes
pediétricos dados de alta en Espafia y 2.201.257 de estancias hospitalarias infantiles a lo largo

del afio.

El Proyecto CURARTE surge como un desafio multidisciplinario y pluriinstitucional, para
avanzar en la mejora de las condiciones de vida de los nifios y adolescentes hospitalizados,
desarrollando actividades de juego creativo especialmente concebidas para responder a sus
necesidades especificas y promover este tipo de juego creativo como recurso de bienestar y
salud. El objetivo inicial del proyecto fue poner a disposicion de los nifios y adolescentes
hospitalizados una serie de materiales y actividades creativas especialmente disefiados para
adaptarse a las limitaciones que, tanto la enfermedad, como las condiciones de diagnéstico y/o

tratamiento de la misma en el marco hospitalario, puedan suponer para los nifios.

El propdsito de este trabajo es presentar una experiencia de humanizacion de un espacio de salud

a través de recursos artisticos.

Para esto, existen dos roles que deben cumplirse:

%8 Desarrollo Psicosocial: Crecimiento de la personalidad de un sujeto en relacién con los demés y en su condicién de miembro de
una sociedad, desde la infancia y a lo largo de su vida. La psicologia social es una rama de la psicologia que se ocupa especialmente
y preferentemente del funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es decir como partes integrantes de una
sociedad o comunidad y como, tanto ser humano, como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si.

Disponible [en linea]<http://www.definicionabc.com/social/psicosocial.php>
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a) Universidades: el conocimiento sobre las condiciones investigadas de atencion
psicosocial de los nifios hospitalizados, las dimensiones de mejora a través de

actividades artisticas y psicosociales: el aval cientifico.

b) Grupo Curarte: quienes deben proveer, los recursos econémicos, humanos y

llevar acabo todas las propuestas de intervencion.

Una de las principales actuaciones que esta llevando a cabo el Proyecto Curarte, es el disefio,

implementacion y evaluacion de talleres artisticos y creativos en diferentes hospitales de Espafia.

El Proyecto Curarte cuenta con la experiencia y referente fundamental en este campo del
MUPAI>*. Desde 1981, este museo universitario ha elaborado proyectos e investigaciones en el
ambito de la educacion artistica y la creatividad, dando pié a que hoy el MUPAI sea un referente
en cuanto a metodologias y propuestas para el disefio y el desarrollo de talleres de arte para nifios

y adolescentes.

El trabajo colaborativo entre MUPAI y Proyecto Curarte es una simbiosis en la que los talleres
disefiados pueden implementarse, ajustarse y evaluarse en diferentes contextos (hospitales,

museo, escuela, etc).

Asi mismo a través de los estudios del proyecto de fundacion Curarte se han otorgado ocho

lineas de actuacion que se pueden enumerar en:

e Curarte jugando: Promocidn del juego creativo en el hospital. Disefio y dotacion de
bibliotecas para los hospitales. Dotacion de material de juego creativo para uso
hospitalario. Programa de Becas Curarte para talleres de arte.

e Curarte en el jardin.

e Curarte como en casa: Humanizacion de los espacios fisicos de hospitalizacion.
Decoracion mural, mobiliario, uniformes personal sanitario, pijamas decorados con
masica.

e Curarte en el cine.

e Curarte con cuento.

e Curarte con el Cole.

e Formacion y linea editorial Curarte.

A través de Curarte se logra conocer el trabajo referencial en el area de la Gestion en Artes y
Cultura como un aporte y apoyo hacia hospitales con lineas de actuacién definidas y que abarca
una variedad de ambitos de potencial desarrollo.

* MUPAI: Museo Pedagdgico de Arte Infantil. Disponible [en linea] : <http://www.ucm.es/info/mupai/>
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2.1.4.- Otras Organizaciones de Arte como fuente de mediacion para el bienestar.

Existen también varias instituciones que toman el arte como una forma de mediacion en distintos
ambitos en que se encuentren presentes los nifios y jovenes, ya sea por problemas fisicos, de
salud o de conflicto. A continuacién se detallaran algunas:

e Fundacion Theodora.

Fundada en el Cantén de Vaud, Suiza, en 1993 por los hermanos Jan y Andre Poulie en memoria
de su madre Theodora.

Su objetivo es aliviar el sufrimiento de los nifios hospitalizados a través de la risa. La fundacion
Theodora organiza y sufraga visitas de artistas profesionales, los conocidos Doctores Sonrisa,
que dedican un tiempo a los nifios hospitalizados.

Fundacion Theodora *°en cambio, inicio sus actividades en marzo del afio 2000, lleva arte del
Clown a través de las sonrisas en donde existe colaboracion de escuelas de enfermeria del
Hospital la Paz que imparten modulo sanitario para otorgar un mayor cuidado y profesionalismo
a los agentes culturales participantes dentro de un hospital.

En Espafia la Fundacion Theodora esta presente, ademas de en los hospitales de La Paz y Nifio
Jesus de Madrid, en el Clinico San Carlos, San Rafael y Gregorio Marafién, en Toledo en Virgen

de la Salud y en Mélaga en el Materno Infantil.

e Payasos sin Fronteras.

Payasos sin Fronteras > es una asociacion sin &nimo de lucro, asociacién no gubernamental de
ambito internacional y de caracter humanitario creada por un colectivo de artistas procedentes
del mundo de las artes escénicas, dedicada a llevar ayuda humanitaria desde las artes escénicas
sonrisas a las zonas en conflicto. Realizan intervenciones en mas de 25 hospitales de Espafia y
existe una red mundial de Payasos sin Fronteras, que llevan alegria a sitios de conflicto con

alto nivel de compromiso y profesionalismo en el uso de una ética cultural.

e Gesundheit Institute °’

Fue creado por el doctor Hunter “Patch” Adams y su gran aporte lo realizo a través de la puesta
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en valor del modelo biopsicosocial™, lo cual se hace parte dentro de la sanacion un modelo

* Fundacion Theodora .Disponible [en linea] :< http: //www.theodora.org/esp-es/index-new-es.htm.>
% Disponible [en linea]:<http://www.clowns.org/quienesomos.php

*" Disponible [en linea]:< http://www.patchadams.org/>
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integral que humanize y se preocupe de las necesidades totales de una persona que se encuentre
enferma, que mejore su calidad de vida. A través de los efectos benéficos de la risoterapia, el Dr.
Patch Adams realiza una labor a nivel mundial entregando salud a través de recursos artisticos,

ya sea musica, Clown, canto, generando alegria y bienestar.

Entre los modelos mencionados anteriormente es necesario dar a conocer su labor para difundir
la gestion realizada y los proyectos logrados, a favor de la mediacion cultural con un valor que

apuesta a la vida y al bienestar de nifios vulnerables en la sociedad mundial.

2.1.5.-Saludarte; Modelo de Integracion Cultural para Hospitales en Latinoamérica.

La Fundacion Saludarte en Miami, EE.UU. posee cuatro programas en que basa sus estrategias
de accion en la puesta en valor del arte y la educacion, en donde cada uno se preocupa de otorgar
una ayuda especifica ante las necesidades mas prominentes, como educacion, capacitacion e
integracion en el arte, recaudacion de fondos propios a través de actividades, y la mas importante
que es brindar una atencion de terapia creativa a través del arte.

Curarte es el programa principal y fundamental de Saludarte, ya que ayuda la financiacién de
tratamientos médicos para la infancia Iberoamericana carente de recursos y la aplicacion de las
artes en los recintos hospitalarios como terapia no farmacoldgica. La utilizacién de las terapias
creativas artisticas en el contexto hospitalario tiene, como objetivo principal, potenciar y facilitar
el proceso curativo del paciente durante su convalecencia y, de este modo, favorecer su
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. Con este fin, se organizan talleres de mdsica,
danza, teatro y artes plasticas en las unidades de atencion pediatrica y se promueven encuentros
entre los artistas y los pacientes para la realizacion de obras y representaciones en el entorno
hospitalario.

Esta actividad de Curarte se fundamenta en la tradicional arterapia, una modalidad de atencién
psicologica utilizada desde hace mas de cincuenta afios en los hospitales de Estados Unidos y del
Reino Unido, integrada en el sistema general de salud como un servicio mas a los pacientes y
también en las escuelas para el apoyo emocional y psicolégico de los nifios. En pacientes de
cancer ha sido especialmente acogida, como técnica de ayuda y cuenta con una extensa

experiencia exitosa.

%8 Modelo biospisosocial: Es un modelo holistico de salud y enfermedad que considera al individuo un ser que participa de las esferas
biolégicas, psicolégicas y sociales. Para este modelo, no se entiende ya la enfermedad como la mera ausencia de salud, o
simplemente de la salud fisica, sino que ademas cualquier alteracién psicolégica o social puede determinar el estado de
enfermedad/discapacidad de un individuo. Por ello, el tratamiento curativo ha de estar enfocado en el abordaje terapéutico de estas
tres esferas, pues sélo considerando al individuo en toda su dimensién se puede garantizar con éxito una recuperacién o un
mantenimiento completo de su lesion, trastorno 0 enfermedad Disponible [en linea]:

<http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_biopsicosocial.
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2.1.6.- Fundacion Saludarte en Uruguay. “Para la salud a través del arte y el humor”.

Existe un Modelo “Saludarte” para hospitales en Uruguay. Se constituyé en Montevideo en el
afio 1999.

Organizacion que actua entre varios campos: la salud, el arte y el humor, con especial énfasis en
el area de la Promocion de la Salud y Prevencion.

El objetivo planteado por SaludArte en su actividad de hospital es: promover el autocuidado y la

responsabilidad de los pacientes

La misién es promover la salud de la poblacién a través del arte y el humor potenciando el
desarrollo humano integral, la espontaneidad, la creatividad y la participacién en la bisqueda de

alternativas para problemas personales, interpersonales y sociales.

La vision institucional es una fundacién que promueva la salud de la poblacion a través de las
posibilidades transformadoras del arte y el humor. La metodologia de Saludarte para el disefio de

estrategias se basa principalmente en:

e Es participativa (facilita y promueve la participacién de todos los presentes).
¢ Vivencial (desde la préactica).

e Flexible (adaptable a cada situacion concreta).

¢ Integradora (experiencias colectivas de inclusion social).

e Gratificante (caracter ludico).

e Transformadora (incide en las actitudes humanas).

Saludarte, fluctia entre distintos lenguajes para generar procesos ajustados a cada situacién
concreta. Opera tanto a nivel colectivo como individual, y lo hace con un minimo de materiales

escenograficos.
Antes de disefar la estrategia a utilizar Saludarte:

¢ Dialoga con representantes de la comunidad o institucion con quién habra de trabajar,
para tomar contacto con sus preocupaciones, sus necesidades y sus experiencias, lo que
permite definir mas claramente una situacion-problema o una necesidad-demanda

especifica.

e Luego, Saludarte da conocer en forma mas pormenorizada cuales son sus herramientas
de cambio y formula su propuesta de trabajo. En cada una de las actividades se utilizan
diversos recursos artisticos de promocion de salud, prevencion, intervencion,

investigacion y capacitacion.
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Tras una experiencia de méas de diez afios, esta organizacion dedicada a la mediacion artistica y
la humanizacion hospitalaria se ha convertido en un referente de promocion de salud en el area
hospitalaria, educativa y comunitaria, lo cual da cuenta de relevancia social, artistica y
humanitaria del trabajo desarrollado. La fundacion Saludarte ha definido cuatro dmbitos de
accion que constituyen los ejes centrales de su politica institucional.

Salud: El trabajo de mediacién artistica estd volcado a promover cambios en la atencion
hospitalaria desde el afio 1999. Ha participado en multiples eventos cientificos del campo de la
salud a traves de diversos recursos artisticos y muy variadas modalidades de presentacion,

realizando talleres para la promocion de salud y la prevencion.

Educacién: Saludarte, ha participado en numerosos eventos organizados por instituciones
educativas de nuestro pais y del exterior, 0 co-organizados entre ambas instituciones, realizando
actividades docentes, de promocion de salud y prevencién, a nivel de docentes, padres y

alumnos. También se imparten cursos y talleres de formacion.

Comunidad: SaludArte ha organizado y participado en diversas actividades comunitarias
tendientes a la salud movilizando recursos para encontrar salidas creativas a problemas

comunitarios, fortalecer las redes sociales y estimular la participacion ciudadana.

Cultura: Ademas del trabajo de mediacion artistica, que conjuga ética, estética y salud,
SaludArte organiza espectaculos destinados a pacientes, acompafantes, técnicos y publico en

general en hospitales y centros de salud.
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2.2.- Modelos en Chile respecto del Acercamiento e Integracion

Cultural.

Existen instituciones, corporaciones y organizaciones en Chile en donde existe real preocupacién
por la integracién total de nifios y personas con enfermedades de largo tratamiento como es
Fundacion Teleton, Hospital Roberto del Rio en Santiago de Chile, Giracuentos, Sanaclown

entre otros.

Se necesita realizar una segunda pregunta para visualizar de mejor manera el panorama:

¢Existe un Modelo real en nuestro pais que acerque y ponga en valor la Gestion del Arte y la
Cultura, que otorgue un valor agregado en el &mbito salud como herramienta de efecto

sanador?;Que caracteristicas debe contener el Modelo?.

La asistencia gque otorgan las organizaciones mencionadas anteriormente tratan de acercar,
integrar y otorgar planes de actividades recreativas, ya sea, en el uso del espacio publico o
espacios culturales y turisticos, para nifios que sufren algun tipo de deficiencia derivada por
alguna enfermedad o que se encuentran con grados de discapacidad, ya que los nifios que se
encuentran hospitalizados, en tratamientos de larga duracion o rehabilitacion permanente se ven
perjudicados habitualmente por las dificultades para relacionarse con el entorno y acceder a las
diversas actividades culturales y participativas.

A continuacion se mencionaran de manera exploratoria algunos Modelos con caracteristicas
biopsicosociales los cuales servirdn para adecuar el modelo de acercamiento e integracién

cultural para nifios hospitalizados.
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2.3.- Fundacion Teleton.

La Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado (SPANL) naci6 el 14 de Agosto de 1947, cuando un
grupo de médicos, padres, educadores y educadoras comenzd a trabajar para rehabilitar a los

nifios con secuelas de poliomielitis, que entonces afectaba al pais.

2.3.1.- Objetivo General.

Teleton, como entidad pionera y lider en Chile en materia de rehabilitacion infantil y juvenil,
busca ayudar a los nifios y jovenes en su proceso de integracion familiar, escolar, comunitario,
social y/o laboral, a través de programas meédico terapéuticos, psicosociales, educacionales y de
desarrollo personal y recreacion, a cargo de equipos multidisciplinarios de profesionales y

técnicos especialistas en la materia.

Teletdn recibe mas de 2.500 pacientes nuevos al afio. Desde 1978 ya son mas de 68 mil los
pequefios con discapacidad que han conocido la palabra rehabilitacion y consiste en un proceso

destinado a integrar al paciente dentro de las labores del hogar, escuela, trabajo y comunidad.

2.3.2.- Mision de Teletdn.

La mision de Teleton es la rehabilitacion integral de los nifios y jovenes, proceso en el que
participan profesionales con reconocida experiencia en este tema. Sin embargo, el éxito de cada
proceso de rehabilitacion también depende de su familia. Esto es fundamental para lograr el
principal objetivo de Teleton: que el nifio o joven con capacidades diferentes pueda integrarse a
su familia, a su comunidad social y escolar y, en el futuro, al mundo laboral, siendo

independiente en sus decisiones y actos, segn su compromiso funcional.

Con la finalidad de realizar un tratamiento de rehabilitacion integral, existe en Fundacion
Teleton programas denominados “de Alta Motivacién “en donde las actividades
complementarias ya sean recreativas, artisticas y culturales, toman gran importancia como un eje

principal, en el proceso de ayuda a su recuperacion y rehabilitacion total.
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2.3.3.- Programas de Alta Motivacion.

A través de diversos estudios realizados por Instituto Teleton Santiago, arrojé como resultados la
importancia fundamental e impacto positivo que provocan las actividades de estimulacion, ya
sean fisicas, recreativas y de esparcimiento, se toma la decision de crear los programas de alta
motivacion. Este departamento se encuentra a cargo de una coordinadora general.

Gracias al voluntariado, Teleton es un grupo conformado por personas diversas que trabajan
apoyando el trabajo profesional en los institutos, promoviendo la integracion social de personas
con discapacidad y participando en acciones comunitarias en conjunto con familias y
organizaciones sociales.

La meta principal es crear espacios de integracion entre voluntarios, nifios, familia y la
comunidad en general, a través de proyectos y de la comunicacion de la obra Teletdn. Tiene una
mision orientada a la plena integracion de las personas portadoras de discapacidad en nuestra
sociedad. Teleton en su programa de Alta motivacion, las areas de accion en las que participan

son:

e Apoyo directo a los profesionales de la Rehabilitacion

e Apoyo general y de aspectos especificos: acogida, orientacion, compafiia, confort, entre
otros. Un aspecto importante es lo que se realiza en el proceso de primera consulta, en el
gue se acoge a los pacientes y sus familias la primera vez que asisten a los Institutos de
Rehabilitacién, explicandoles y guiandolos por todas las dependencias de Teleton.

e Actividades recreativas y salidas de los nifios fuera del Instituto.

e Programas de encuentro e integracion con las familias y la comunidad. Las actividades

en terreno con los pacientes y familias de Teleton favoreciendo la integracion social.

a) Programa Diviértete.

Gracias a la entrevista otorgada por las coordinadoras Isidora Rivas y Valentina Menares, del
Programa de Alta Motivacion y voluntariado estable Diviértete Valparaiso, se logra conocer el
mundo que significa la ayuda de la fundacion Teleton a la recuperacion y rehabilitacion integral
de nifios con deficiencias de salud y distintos grados de discapacidad.

Diviértete es uno de los programas de voluntariado que tiene por objetivo promover el buen uso
del ocio y el tiempo libre a través de la formacién de grupos de voluntarios y nifios con

discapacidad que comparten y disfrutan durante 1 afio de diferentes actividades recreativas.

Sus objetivos son:

e Sensibilizar a la comunidad y promover una cultura a favor de las personas con

discapacidad.
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e Llamar la atencion de las autoridades y publico en general respecto a la necesidad de
permitir el acceso universal a los espacios urbanos recreativos y culturales.

e Promover un encuentro afectuoso y de amistad entre nifios y jovenes con discapacidad y
voluntarios.

e Generar una instancia de diversion, entretencion y esparcimiento, para los nifios con
discapacidad con énfasis en el desarrollo de habilidades sociales y en la integracion para
todos los grupos.

Su misién es acompariar a los chicos en actividades recreativas en el uso del espacio publico, ya
sean lugares de diversion, como lugares culturales.
Las visitas se dan a lugares como Cine (por facilidad de acceso), Parques (solo donde puedan

recorrer, no pueden realizar ruta completa, Centros, Museos, etc).

Con el fin de beneficiar la salud emocional y mental de los nifios en tratamiento, fundacion
teleton ha creado diversos talleres y programas de alta motivacion que tienen la finalidad de
contribuir a su salud, observando y tomando en cuenta la realidad en que viven y sus necesidades
mas recurrentes, asi el grupo de profesionales médicos, psicologos, fisiatras, terapeutas,

asistentes, kinesiélogos, etc, determinan cual seria la actividad propia a desarrollar.

a.1) Planificacion de cada paciente a la derivacion de un Programa.

Cuando llega un nifio a Teletén, un conjunto de profesionales, kinesidlogos, terapeutas, médicos,
psicélogos, asistentes sociales, revisan en que condiciones est4 un nifio fisica y emocionalmente,
asi ellos realizan un diagnostico médico integral y lo envian a un programa como por ejemplo:

Diviértete, para servir de apoyo al mejoramiento de las habilidades psicosociales.

Asi se derivan a los distintos programas:

e Primero con la metodologia de evaluacion o diagnéstico previo de médicos y personal
de salud (Psicologos, Asistentes Sociales, Kinesidlogos, Fisiatras, etc.). Luego la
derivacion a un Programa de Alta Motivacion segln sus necesidades especiales.

e Se incluyen los nifios en la atencion de actividades para que los nifios se integren y

participen en las diferentes programaticas que ofrece cada médulo.
a.2) Gestion y programacién de actividades.
Para realizar las actividades de salidas, se habla de manera anticipada con la entidad a ser

visitada, lo que generalmente son gratuitas con una muy buena disposicion por parte de la

organizacion.
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Existen grupos de salidas que semanalmente ocupan los espacios publicos posibilitando la
amistad y una relacion de paridad entre los participantes. Mas de un 500 nifios y jovenes de

Teleton han participado de éste programa.

Las actividades culturales se realizan de la siguiente manera:

o Se lleva a los nifios de entre 10 a 16 afios a diversos lugares culturales y de espacios
publicos.

e Existen agrupaciones de Clown como Malabicirco que llevan talleres de Clown para los
nifos, sus presentaciones son adaptadas en la salas de Teleton. Ya lleva esta agrupacion

2 afios trabajando en diversas actividades en Teleton.

Condicionantes para participar en este programa:

e El nifio debe presentar una discapacidad motriz disfuncional, leve a moderada que
posean un cierto nivel de independencia.

e El programa Diviértete tiene como requisito también nifios entre los 10 y los 17 afios con
una discapacidad, leve a moderada, y con un cierto grado de independencia.

¢ No se ha implementado un programa para nifios mas pequefios de entre 5y 10 afios, ya

gue aln no son independientes en cierto grado.

Financiamiento: Se realizan actividades financiadas en parte con el presupuesto de Teletén, mas
actividades internas y externas.

Los traslados en la realizacion de actividades se realizan en un bus normal, acondicionado que
deben arrendar o conseguir con recursos propios.

Por ejemplo, la ejecucion del programa amigos Teleton es una programacion de variadas
actividades, se realiza una vez al afio ya que la gestion cuesta alrededor de $7.000.000 en toda
su produccion, lo que debe conseguir gracias aportes de empresas, colaboraciones de personas en

colectas u otro tipo de donacion de privados.

b) Acompéafiame, Programa para nifios hospitalizados en Instituto Teletdén Santiago.

Acompafiame es un programa que consiste en acompafiar el proceso que viven los jovenes de
Teletdn a través de visitas semanales durante los primeros meses de hospitalizacion. En una
segunda etapa, los voluntarios realizan visitas domiciliarias vinculandose profundamente con el
joven y su familia. Se encuentra solo en Santiago, ya que dentro del mismo instituto tiene un
sector de hospitalizacion y los voluntarios estdn acompafiando a los chicos, encargados de
Ilevarles actividades en el tiempo de su hospitalizacion y recuperacion.

En Teletdén Valparaiso no existe el programa, ya que no existe la sala de hospitalizaciéon y todo

se centraliza desde Teletdn Santiago.
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En Santiago ,es el Unico lugar donde se encuentra un Departamento de Hospitalizacion
especializada de Teleton, alli el taller de arte cambia de modalidad, ya que, se lleva a través de
un carrito, los atriles y materiales minimos necesarios, para que los nifios puedan realizar alguna
actividad dentro de sus posibilidades, algunas horas a la semana .

Otro taller que se realiza para los nifios hospitalizados es Musicologia, lo cual ha tenido muy
buenos resultados.

Por razones de implementacion del Instituto Teleton Valparaiso no cuenta con este programa.

2.3.4.- Experiencia de Acercamiento a las Artes en Teleton.

Dentro de los Talleres de Alta Motivacién, se encuentra el Taller de Artes, mencionado
anteriormente, como parte del acercamiento cultural para nifios en tratamientos y rehabilitacién

La profesora de artes Renée Adaros®, encargada del taller de Arte del Instituto Teleton de
Valparaiso, revela que la necesidad de rehabilitacion integral de los nifios del instituto fue el

punto clave y de partida para la generacion de programas de Alta Motivacion.

Gracias a los estudios iniciados en Teletdn Santiago, se llego a la conclusion, que las actividades
recreativas son vitales para la ayuda psicosocial que necesita un nifio en recuperacion, “la
sanacion fisica no lo es todo™, ya que la sanacién corresponde también a sentirse pleno en todos

los &mbitos, mental y emocional principalmente”. (Adaros, Renée, entrevista personal).®

El taller ha evolucionado desde sus comienzos, ya que al principio, se armé un taller, tipo
guarderia en donde los nifios dibujaban solamente y habia una persona encargada de verlos y
vigilarlos.

Con el tiempo y con la llegada de Renee al taller incorporo nuevas exigencias, pero, con la

finalidad de que los nifios aprendieran técnicas y realizaran trabajos de calidad.

a) Importancia de los Talleres de Arte.

Los talleres en Santiago comienzan con arte, danza y coro, es aqui en donde adquieren real
importancia, dado los buenos resultados en la rehabilitacion de los nifios.

La rehabilitacidn positiva se manifiesta en la autoestima individual de los nifios, ya que ellos al
ver su capacidad de realizar un trabajo y ese trabajo a la vez es reconocido por la comunidad,
genera un aumento en su autoestima, y forma de verse ante la sociedad, como un nifio dtil y

lleno de virtudes, un nifio especial y diferente a la vez, un nifio capaz.

% Renée Adaros, Profesora de Artes en Instituto Teleton Valparaiso.

% Renée Adaros, Profesora de Artes en Instituto Teleton Valparaiso.
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Por otro lado los Talleres de Arte como fomentan y fortalecen la imaginacion y la creatividad,
que es un ejercicio que se va realizando clase a clase.

El taller promueve la sociabilidad, un punto importante, ya que, dentro del taller existen mas
nifios, asi ellos comparten y se reconocen, asi ganan seguridad en si mismos.

Acé llegan muchos nifios retraidos con problemas de aislamiento y soledad debido a sus
deficiencias, por lo que les cuesta adaptarse al medio, lo que poco a poco comienzan a soltar sus
emociones, dice Renée.

Asi el taller les contribuye a entablar lazos de amistad y se genera un nexo fuera del instituto.

El taller genera y fomenta la integracion de las diferentes capacidades y discapacidades de los
nifios, en donde ellos obtienen una mirada integral e inclusiva respectos de sus compafieros.
Renée, no tiene conocimiento si el modelo propuesto como programa esta inspirado en otros
programas internacionales, si afirma que ha generado muy buenos resultados en todas las
actividades recreativas, que ellos realizan.

Estan en constante capacitacidn respectos del arteterapia, aunque sefiala, que el taller que realiza
no es arteterapia, solamente esta ligado, ya que ayuda a los nifios de Teleton, en sus capacidades

internas.

El taller de arte va enfocado a nifios y jovenes de entre 5 a 24 afios, ademas existe una seleccién
previa derivada del diagnostico y observacion de un equipo multidisciplinario (Fisiatras,
Terapeutas, Fonoaudi6logos). Ellos derivan a los nifios al taller, asi es un complemento a las
terapias, por ejemplo para mejorar la motricidad fina o las distintas dificultades que puedan
presentar ya sea falta de sociabilizacion, baja de autoestima, etc.

Existen nifios que se acerca de manera voluntaria al taller de Artes, se evaltan las condiciones
del nifio y quedan en una lista de espera, ya que, debido al espacio no existe una sala de taller de
arte como tal, ellos se encuentran ubicados en un meson de la sala de computacion. La lista de

espera corre en la medida de alta médica de los pacientes.

Las actividades que realiza la profesora Renée Adaros, es una ensefianza artistica, ya que ensefia
técnicas con diverso materiales, acrilico, papel maché, greda, mosaico.

La capacidad y creacion artistica es lo que se fomenta en el taller, no importa si el nifio no tenia
mayor conocimiento en técnicas artisticas.

Por otro lado el taller les proporciona todos los materiales para realizar distintas actividades.
Todas las obras finales terminadas y realizadas por los nifios tienen una exposicion final,
gestionada por la profesora de artes.

No existe el espacio para atender a nifios menores de 5 afios en el taller de Arte, y tampoco
lograrian realizar las actividades que se pretenden realizar, los nifios mas pequefios solo trabajan

en las actividades del parvulario.
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2.3.5.- Puesta en valor del Arte y actividades recreativas en Teletdn.

A raiz de las necesidades de sanacion integral de los nifios que regularmente asisten a

Fundacidn Teletdn, Renée comparte el valor de las actividades.

Caracteristicas de la puesta en valor del taller:

- Adaros pone en valor el arte y la cultura primeramente con una profesion de
especialidad en artes.

- Segundo la ensefianza de técnicas, no en libros, sino de manera practica.

- Se ha generado apoyo entre talleres, como por ejemplo al Taller de Danza realiza un
musical u obra, el Taller de Arte realiza a la escenografia y se presentan los talleres en

conjunto.

Gracias a la puesta en valor se logra mostrar el trabajo de los chicos de Teleton, desbordante de
esfuerzo y superacion.

En el taller existen trabajos grupales e individuales, en donde se realizan colages y todos pueden
participar y trabajos de inspiracion propia.

Asi se preparan las obras de los nifios para dar a conocer sus capacidades especiales al publico,

luego de una gestidn realizada por parte de la profesora.

- Se envian a hacer pendones con el evento indicado.
- Se consigue el espacio adecuado para la exposicién.
- Se realizan los discursos previos.

- Organizacion de preparativos, catering .etc.

Como Ultima exposicién se esta realizando en el Museo Artequin de Vifia del Mar obras de los
nifios el Taller de Arte de Fundacion Teleton.

Todo nace con una visita, salida a terreno al museo por parte de los nifios, a Renée le gusta el
lugar y realiza la gestion con Macarena Ruiz encargada del Museo Artequin para ver la
posibilidad de de realizar una exposicion de las obras de los nifios.

A partir del 2 de Diciembre al 27 de Diciembre, esta abierta al publico, lo cual ha sido todo un
éxito, ya que ha sido la exposicion mas visitada y Museo Artequin organiza exposiciones cada
15 dias.

Hubo una convocatoria de mas de 150 personas el dia de la inauguracion ““La motivacién de la

exposicion fue la necesidad de mostrar el trabajo de los nifios hacia la comunidad “.

La autorizacion desde Santiago para vender las obras de Arte del Taller de Teleton, ha sido una

gran ayuda para recaudar dinero que va para los fondos del mismo taller.
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Eso es para la compra de mejores materiales, visitas, salidas recreativas y cocteles de

inauguracion a exposiciones realizadas.

a) Salidas con fines culturales y recreativos.

Existen salidas a terreno de las cuales fue al museo Artequin, a la muestra del Tuanel de la
Ciencia.

Estas salidas cumplen la misién de sacarlos fuera para interactuar con el medio y conocer otros
lugares, ya sean ligados a la actividad artistica o no.

El taller de artes mantiene una relacion muy estrecha con el voluntariado, ya que ellos, ayudan
con mucho compromiso a los nifios en sus actividades y al taller en general en cuanto a

colaboracion desinteresada.

b) Financiamiento del Taller de Arte de Teleton.

Viene por presupuesto del dinero administrado en Santiago. En Valparaiso Renée Adaros realiza
una planificacion anual de actividades, materiales y eventualidades a ser consideradas dentro del

presupuesto.

¢) Proyecciones del Taller.

Renée asegura que lo principal dentro de las necesidades del taller es tener un espacio, una sala
para desarrollar las actividades, asi las ideas y proyectos pueden fluir de mejor manera, pero, que
no se pueden concretar sin un espacio adecuado.

No existe lugar donde tener los materiales, existen problemas para secar los trabajos realizados,
no se pueden incorporar mas nifios, etc.

Finalmente para Renée Adaros la especialidad en arte es fundamental, y desde ahi se puede
disefiar un taller que posea “contenidos de calidad”, pero no es necesario conocer el tema salud,
de todas maneras se puede trabajar muy bien y obtener muy buenos resultados ya que existen
cuidados minimos especiales dentro del taller, en donde se cuenta con enfermeria y el cuidado

de sus padres que supervisan las acciones de los nifios en todo momento.
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2.4.-Modelo de Clown hospitalario; Sanaclown.

2.4.1.- Antecedentes Generales.

El equipo Sanaclown, dependiente de la ONG "Arte y Cultura”, ejerce la risoterapia desde hace
dos afos y medio en el Hospital Carlos VVan Biren de Valparaiso. Ha logrado insertarse de
manera positiva dentro de la comunidad hospitalaria, desarrollando su trabajo en las areas
pediatricas tales como Unidad de Emergencia Infantil, Traumatologia, Pabellon de Quemados,

primera y segunda infancia, Oncologia y Unidad de Cuidados Intensivos.

Estas intervenciones se han desarrollado de manera profesional y continua, lo cual ha permitido
que Sanaclown sea parte importante del quehacer hospitalario, gandndose el respeto y aceptacion

total de la comunidad hospitalaria.

El Proyecto Sanaclown busca colaborar en la recuperacion de los pacientes peditricos,
mejorando el estado animico de los nifios y nifias, desdramatizando efectivamente el ambiente
hospitalario, introduciendo sensibilidad y alegria en las salas que se visitan, con el propésito de

contribuir de manera efectiva al restablecimiento del estado de salud.

El objetivo de este trabajo con nifios y nifias hospitalizados es lograr una interaccion artistica
creativa, en la cual el Clown ofrece lo mejor de su trabajo y de sus habilidades. Se respeta la
autonomia del nifio o nifia, quien puede abrirse a la interaccion en cualquier momento, a su
propio ritmo, gracias a la calidad y la continuidad del trabajo de los Clown. La regularidad de las
visitas ayuda a los pacientes a seguir el tratamiento con mayor animo y alegria, desdramatizando
su estadia, como se ha comprobado en el Hospital Carlos Van Biren de Valparaiso., gracias a un

Estudio de impacto de Sanaclown®".

Amaya Sologuren (Directora del Proyecto y de la Comparfiia Cachiporra) en conjunto con los
miembros del equipo Sanaclown cuentan que Sanaclown, inicialmente nace desde las tablas
como Compafiia Cachiporra.

En el caso del grupo, Andrés, Victoria y Marcelo, vienen de una compafiia de teatro con
experiencia en el Clown.

Amaya ha realizado la capacitacion y direccion del grupo, lo que juntos en sus aportes generaron
y lograron la puesta en escena del Clown de Hospital como proyecto.

Principalmente el acercamiento se hizo del payaso al Clown y luego se indago hacia el tema de

la salud, que gracias a diversas experiencias y trabajo en terreno surge Sanaclown.

& Estudio de Impacto Sanaclown. Disponible [en linea]
<http://ssvalparaisosanantonio.redsalud.gov.cl/url/item/656b60ad0acd49f9e04001011e017c49.doc.
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Amaya Sologuren tiene estudios en Espafia con la Compaififa Els Comediants®® quien ha
traspasado sus conocimientos como Directora de la compaiiia, ellos como equipo han ganado
premios, siendo uno de los mas importantes del Circulo de Criticos de Arte de la region, como
Mejor Montaje del afio 2006.%

Ellos se dedican como agrupacion de teatro y que han logrado la especializacion de Clown de
hospital sin buscarlo, lo que realizan en beneficio de los nifios hospitalizados,”nosotros al inicio
nunca pretendimos llegar a lo que hacemos hoy como Clown de Hospital, naci6é solo como un proyecto y

hasta ahora ha logrado muy buenos resultados, que se hacen visibles en los nifios pacientes pediéltricos.”64

2.4.2.- Areas de Trabajo.

Sanaclown como organizacién, poseen dos lineas de trabajo:

a) Area Clownterapia.

Si se habla de realizar Clown como expresion que forma parte del Teatro, se tiene que pensar en
su fuerte nexo entre la cultura de lo cotidiano y la salud emocional de las personas.

Sanaclown lleva el arte a nifios y jovenes que se encuentran hospitalizados cualquiera sea la
razén llevando a los nifios, familiares y personal de hospital “un buen espiritu y un aporte en ese
momento de espera y reposo logrando contribuir en que exista una mejoria en las personas en
su tiempo de recuperacion a través de la risa 'y el gozo”

La motivacidn principal de Sanaclown es la desdramatizacion del hospital, reflejo de la
sociedad, asi tiene sentido la vida, esta motivacién ha nacido a través de diversas reuniones de
gestion interna, en donde logran descubrir la esencia del Clown de hospital como arte de efecto
curativo, pero sin mayor investigacion.

Ellos se acercaron principalmente por el “arte de hacer Clown “ese es el motor principal, la
justificacion, es que el Clown puede estar en cualquier ambito de la sociedad y eso ha permitido

realizar y crear distintas intervenciones de energia y risa.
Ejes motores dentro de su formacion:

e Generacion de la parte artistica, aqui se realizan la pregunta de cual es la vision propia

(individual) de la vida de mezclar el Arte del Payaso, Clown con la salud.

2 Compafiia Els Comediants [en linea] < http://es.wikipedia.org/wiki/Comediants.>

% Reportaje Diario la Estrella de Valparaiso. [en linea:]<http: //www.estrellavalpo.cl/prontus4_noticias/antialone.html.>

% Fuente Propia: Entrevista realizada a equipo Sanaclown. Noviembre 2009.Cerro Polanco, Valparaiso.
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Para ellos como grupo el arte y la salud, va unido en el Clown como expresion artistica
(componente interno) y lo que genera esa misma expresion artistica (componente externo), la
risay el gozo a través del arte.

Asi ellos se preocupan del estado de salud de las personas y eso lo pueden lograr en distintos
ambitos, ya que la risa es mas que un gesto, es salud vital.

a.1) Planificacion de las Intervenciones.

Sanaclown como equipo trabaja con nifios de salas pediatricas del hospital, en donde se
encuentran nifios con diversas enfermedades, muchos de ellos cronicas.

Las intervenciones se realizan de acuerdo a lo que va sucediendo diariamente, en cada sala de
hospital, ya que cada nifio paciente es un mundo diferente, no existe una planificacién Standard,
pero, si existen ensayos y rutinas que se van acomodando a través de la improvisacion ® que es
la clave del profesionalismo del arte Clown, ademas de intervenir adecuadamente en cada
situacion y atmoésfera hospitalaria.

La improvisacién de calidad es un elemento imprescindible para hacer de las intervenciones del
Clown un arte sustentable en este ambito, como en cualquier otro, a la hora de otorgar valor
agregado como una herramienta de efecto sanador, ya que cada rutina se amolda al contexto

diario y ambiente de cada sala visitada.

Los nifios pacientes son quienes generan el punto de partida de cada acercamiento, intervencion
e integracion, ya que dependiendo del estado animico de los nifios se realiza la rutina, “los nifios
mandan en este sentido.”

Lo que se hace para improvisar sin afectar es averiguar primeramente el diagnostico u
observacion medica de la sala a intervenir y las afecciones de los nifios que se encuentran
hospitalizados.

Existe una serie de pequefias rutinas que se van generando y amoldando “in situ “ a la vez que el
publico va respondiendo.

Existe un tema de improvisaciéon que tiene estudio y una finalidad detras “en el fondo todo lo
gue sustenta al Clown es el arte de improvisar y como cualquier otra terapia, no es llegar e ir a

una sala, se debe estar preparado para cualquier situacion.®®

Esta preparacion y organizacion conlleva un tiempo del equipo, confianza y fiato entre los
integrantes y logro de expectativas para asi evaluar lo que va ocurriendo en la intervencion

artistica.

® Improvisar significa realizar algo sin haberlo preparado con anterioridad.

% Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista realizada a Amaya Sologuren y equipo Sanaclown. [02 de Diciembre del 2009].Cerro
Polanco, Valparaiso.
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En ambas lineas de trabajo existe un trabajo que no ha sido facil, puesto que en la primera

existen caracteristicas importantes:

e No hubo estudio previo del entorno hospitalario.

¢ Comenzo6 realizando intervenciones en el hospital

e A través del Clown, descubrieron el poder de la risa como efecto beneficioso para los
nifios pacientes, padres y personal hospitalario.

e Existe un perfeccionamiento constante de técnicas de improvision de manera

profesional.

b) Area Gestion y Administracion.

El equipo de Sanaclown esta en proceso de comprender la gestion, no considerar tener un
modelo definido como tal, pero, reconocen que han logrado cosas a través de la intuicion y la
flexibilidad.

Al hablar del posicionamiento como agente cultural dentro de un hospital, Andrés Vidal asegura
gue no es lo méas importante a la hora de realizar un proyecto de tipo sanador.

Sanaclown se inserta en el hospital a través de un contacto de Amaya Solguren con el Director
de Hospital Carlos Van Biren (pediatra) con la propuesta de realizar intervenciones de Clown y

risoterapia para las salas de atencion pediatricas del hospital.

Para plantear el proyecto existié un trabajo diario “todos los dias hay que convencer personas
acerca del trabajo que nosotros proponemos’’afirma Amaya.

Los hospitales al ser organismos publicos en su gran mayoria, contienen dentro muchas salas y
jefes de salas con diversos criterios respecto de tematicas de salud y otras ayudas curativas para

los pacientes.
A continuacidn se detallaran algunas acciones o de uso diario dentro del trabajo del hospital.
- Al interior del Hospital Carlos Van Buren llevamos un afio y medio interviniendo en las
Unidades de Pediatria, Emergencia Infantil, Oncologia, Traumatologia Infantil, UCI

Infantil, una vez por semana.

- Ellos como equipo tienen abierta la entrada al hospital para estar libremente, tienen

tarjeta de identificacion como funcionarios del hospital.

- Dentro de la Clownterapia que ellos realizan, existe un trabajo de preparacion de

actividades, ensayos, un trabajo de conexion de energias y un trabajo de improvisacion.
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- Ademés de la preparacion de los elementos a utilizar para el trabajo de contribucién a la

salud.

- Existe ademas una preparacion y cuidados especiales en higiene y ritual sanitario (no se
regala nada, ni existen lazos mercantiles), personalizaciéon de nombres de los nifios,

preocupacion por el rol del civil, etc.

- Sanaclown pretende comenzar a realizar una planificacion anual de actividades, lo que

no realiza hasta hoy, solo existe una planificacion parcial de actividades.

- Se trabaja en conjunto con profesionales del area médica y han generado un lenguaje

propio y comun.

- Logran posicionarse en dos unidades del Hospital, Oncoldgica y Traumatologia

Pediéatrica.

2.4.3.-Capacitacion de Clown de Hospital.

Sanaclown ofrece cursos de capacitacion para Clown hospitalario. Capacitar a artistas en las
técnicas del Clown de hospital a fin de seleccionar a los méas idéneos para formar parte de
Sanaclown.

Amaya sologuren se encuentra preparada para dictar clases de Clown hospitalario debido a su

basta formacion artistica. (Ver Anexo N° 2).

Obijetivos Especificos:

o Desarrollar un lenguaje comun para improvisar en el estilo Clown.

e Conocer y analizar el Cédigo Deontolégico®” de Sanaclown.

e Aprender las técnicas de higiene intrahospitalaria.

e Realizar improvisaciones en duos. Simulacro de una sala de pediatria con "casos" claves.
e Aprender a trabajar en base a las criticas constructivas.

e Realizar una préctica guiada en el Hospital.

57 C6digo Deontoldgico: Son principios fundamentales y normas internas como tipo de c6digos. Por ejemplo: No tocar pacientes.
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2.5- Fundacion Giracuentos como Modelo de Acercamiento a la

Lectura para Nifios Hospitalizados.

Giracuentos nace cuando Valeska Sigren y Maria Isabel Tenhamm apoyadas por el Centro de
Capacitacion “Agua Viva” dirigido por Margarita Maria Errazuriz y la UNICEF, deciden crear

un voluntariado que llevara cultura y alegria a los nifios hospitalizados a través de los libros.

En la primera etapa se inicia el voluntariado en el Hospital Calvo Mackenna en 1995, gracias al

apoyo del Doctor Osvaldo Artaza. Luego se extendié al Hospital Roberto del Rio en 1996.

En el orden de acercamiento cultural podemos mencionar a Fundacion Giracuentos, Cultura y
Alegria en Salud ®quienes a través de un grupo de voluntariado incorporan la lectura como

medio de sanacion, realizando una puesta en valor de la lectura en todas sus formas.

La Fundacion Giracuentos, Cultura 'y Alegria en Salud opera en hospitales publicos pediatricos
Luis Calvo Mackenna y Roberto del Rio, cumple la labor de acompafiar a los nifios
hospitalizados y sus familiares, a través de la magia de los cuentos, entregandoles un mensaje de
lectura sanadora.

En el hospital Sotero del Rio se inauguro el proyecto La lectura como magia para la
recuperacion del nifio hospitalizado,®® bibliosuefios, permitira generar el gusto por la lectura y

creacion de actividades al mismo tiempo de contribuir en el proceso de sanacion.

La vision de la Fundacion, es conseguir que ningin pequefio pase por un hospital sin haber
escuchado al menos un cuento y que un futuro proximo, todos los nifios hospitalizados reciban

diariamente la compafiia de un Giracuentos.

Existen estudios pequefios realizados por el Doctor Carlos Flores, Director del Hospital de
Nifios Roberto de Rio el afio 1996, en donde sefiala en una entrevista en Television Nacional de
Chile, el impacto registrado en la disminucién de un 50% en el consumo de analgésicos
oncol6gicos después de la llegada de Giracuentos, quiénes son un grupo de voluntarios que
proporcionan acompafiamiento a través del valor de la lectura (Ver en Anexo N° 3), es asi como

nace La lectura sanadora.™

Metodologia: A través de la capacitacion de un voluntariado, se lleva lectura y biblioteca

infantil a hospitales publicos, con la ayuda de organismos capacitadotes y UNICEF.

% Fuente: http://www.fundaciongiracuentos.cl/
% Biblioteca Intrahospitalaria de Hospital Roberto Sotero del Rio.[en linea]<http://www.ssmn.cl/noticias/not_08_52.htm>

" La lectura sanadora [en linea] Disponible en: < http://iwww.fundaciongiracuentos.cl/.>
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2.6.- Analisis previo de Modelos Nacionales e Internacionales.

Con la finalidad de realizar un resumen de las caracteristicas predominantes en cada Modelo

propuesto, se realiza un analisis F.O.D.A a partir de un contexto general y determinar cuales son

las caracteristicas que se deben cumplir “per se”distinguir los puntos clave a mejorar y proyectar

un Modelo de Acercamiento Cultural.

2.6.1.- Analisis F.O.D.A de Modelos Internacionales.

Haciendo una sintesis consistente acerca de las acciones de cada Modelo, se plantea un analisis

general de las caracteristicas presentes predominantes en cada organizacion asistencial, frente a

potenciales oportunidades y amenazas que se deben preveer en la realizacién de un modelo a

largo plazo a proponer en hospitales y centros de salud.

A través de lo siguiente se analizaran los factores positivos v/s los factores criticos posibles que

se encuentran en los Modelos vistos con anterioridad.

Fortalezas.

El trabajo y desarrollo de estudios a nivel internacional ha permitido realizar una
conexion entre el arte y el paciente a través de un vinculo de su propia salud, con la

ayuda de recursos y programas en continuo mejoramiento.

Gracias al desarrollo de nuevas dinamicas y metodologias de trabajo han logrado

enfrentar la gestion cultural en ambientes de salud.

El recibimiento de premios de orden internacional por mejoramiento de la calidad de
vida, es un reconocimiento a la labor que de maneja organizada han logrado la unién de
equipos de trabajo interdisciplinarios, como una mirada hacia la nueva forma de realizar

proyectos integrados.

La incorporacion de los programas de salud al hospital logra un impacto positivo en los
resultados de salud del paciente, ayudando en su recuperacion, fisica, mental y

emocional.

La mayoria de los casos en analisis demuestran que el arte es un aporte necesario en

distintas areas de tipo asistencial, tanto dentro como fuera del hospital.
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Asi como por ejemplo coinciden en ejes de accién de apoyo educativo, integrativo a la
expresion de las artes, ademas de ser una herramienta de uso en la mediacion ambiental
y de mejoramiento en las relaciones humanas , es asi que algunos Ilaman al arte “terapia
creativa “, promoviendo su uso Yy las experiencias a lo largo de hospitales a nivel

mundial.

El interés por parte de profesionales de salud a través de estudios y disposicion ha sido
fundamental para el desarrollo de planes de accion de tipo artisticos, generando grandes
proyectos y participacién en conjunto con entidades universitarias y organismos
culturales, que se preocupan cada uno en su rol de proporcionar una fuente de calidad de

acciones para el mejoramiento del proceso de sanacion de un nifio de manera integral.

El financiamiento recibido por grandes empresas, permite a los modelos antes
mencionados proyectar un cuidado de la salud, mas alla de lo fisico, sino que también
provee recursos predominantemente para la salud psicolégica y emocional de los nifios
en hospitales, dando de paso un cambio en el modelo sanitario tradicional y cientifico, a

otorgar espacios de sanacion y expresién, mas libres, igualitarios y mas humanos.

Oportunidades.

El desarrollo de iniciativas de Gestion del Arte, ha permitido la expansion del
conocimiento en diversos ambitos, tanto educativo, culturales como en beneficios en

salud.

Permite el acercamiento de artistas a nuevas formas de promover el rol de arte,

destacando su potencial sanador y cualidades significativas para los involucrados.

Los hospitales se han visto beneficiados el reducir sus costos de farmacos gracias a la
ayuda proporcionada por la inclusién de actividades y ademas ha permitido en inicio de
una nueva forma de inclusion del arte en espacios de salud, logrando realizar un aporte

pleno hacia la comunidad.

En vista de este beneficio, empresas con fines de lucro han puesto sus o0jos en esta forma
de proyectar bienestar a los sectores mas vulnerables, generando alianzas en proyeccién
de desarrollar a nivel mundial las iniciativas con un alto compromiso en la

responsabilidad social.
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Debilidades.

e Debido a que iniciativas como estas dependen en la mayoria de los casos de
financiamiento privado, es necesario buscar nuevas formas de gestion por parte de los
organizamos sin fines de lucro, ya que, actualmente a nivel mundial existen numerosas
crisis financieras, lo cual, puede afectar en gran parte las proyecciones de avance y

desarrollo de programas, en donde necesariamente deben recibir apoyo de auspiciadores.

Amenazas.

e Una cultura individualista y personalista, que no acepte la diversidad y sea poco
empatica con los problemas de otras personas, una potencial amenaza, ya que este tipo
de iniciativas y desarrollo de programa requiere de profesionales con entrega de valores

humanitarios y solidarios.

2.6.2.-Algunas conclusiones previas de Modelos Internacionales.

A nivel internacional existen valiosas experiencias de promocion del arte a través de la salud,
mas en nifios, quienes se ven directamente afectados por algun tipo de situacion catastréfica.

El trabajo con nifios en hospitales se ha desarrollado bajo un clima de politicas inclusivas y bajo
un modelo que permite colocar la integridad total de un nifio en el centro como primer objetivo.
Es por eso que gracias a la colaboracion de organizaciones no gubernamentales, junto sus
voluntarios, se han desarrollado los referentes anteriormente mencionados. Respondiendo a la

primera pregunta:

¢Existe un Modelo que acerque e integre la cultura a los espacios de salud?.

A través de distintas experiencias realizadas por médicos tanto de nivel nacional como de orden
internacional, que las artes y la cultura son un factor en voga, que incide realmente en las
mejorias de la calidad de vida de los pacientes.

Si existen, tanto en Estados Unidos como en Europa, existen referentes de utilizacion del arte, de
las cuales se ha trabajado con nifios hospitalizados otorgando recursos artisticos, herramientas
adecuadas a cada situacion y diagnostico medico. A través de la experiencia se ha corroborado
que en los paises potencias mundiales el uso del arte es un elemento imprescindible para ser

incorporado dentro del Modelo Sanitario.
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2.6.- Panorama de aproximacion en los Modelos Nacionales.

Este acercamiento se genera a través de la necesidad de situar al nifios con enfermedades en un
contexto lo mas sano posible y que ayude a fortalecer sus emociones y su autoestima, muchas

veces dafiada por la propia enfermedad.

“El arte tiene la capacidad de acercar e integrar al ser humano en general frente a sus
debilidades y fortalezas propias y en contacto con otros, en sus capacidades vy

discapacidades”™, dice Renee Adaros.

El acercamiento se hace evidente en la realizacion de actividades y el bienestar fisico y

emocional que provocan las actividades integradas a los nifios hospitalizados.

La integracion del arte en la salud es lo mas complicado, dentro del contexto sanitario, ya que, la
medicina al ser doctrinas milenarias y de tradicién cientifica, ha tomado la introduccion del arte
como algo benéfico, pero, sin una mayor base cientifica. Hoy en dia se esta aplicando a la
medicina, muchos recursos derivados del arte, ya que el modelo biopsicosocial integra el uso de

actividades complementarias, para una sanacion integral, o sea, fisica y emocional.

Para obtener algunas caracteristicas orientadoras que presentan los Modelo en nuestro pais, se
acotara un analisis a modo de comprender los ejes importantes que se deben incluir en la

proyeccion de un Modelo.

2.6.1.- Andlisis F.O.D.A a Nivel Nacional.

Fortalezas.

e Teletdn al ser una institucion reconocida a nivel nacional y referente internacional, es
bien recibida por parte de organizaciones culturales y de entretencion y recreacion, lo

cual facilita la tarea de gestién para organizar actividades y acercamientos culturales.

e Gracias a la creacion del Instituto Teletdn se ha puesto hincapié en ir mas alla de la
sanacion fisica, sino que también se ha fortalecido, la sanacion psicoldgica y emocional
de un nifio. A traves de la creacion de programas, se ha abierto una variedad de
posibilidades en el trabajo de equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios, lo que ha
permitido entre ellos la gestion de programas de uso cultural para fortalecer a los nifios

pacientes.

™ Fuente: Elaboracion Propia. Entrevista a Renée Adaros. Profesora de Arte. Fundacién Teleton, Valparaiso.
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A través del tiempo y los estudios realizados han formulado propuestas de accion e
intervencion a través de actividades que fortalezcan la accion sanadora de las terapias
fisicas mas el apoyo en actividades psicosociales, que de actividades complementarias,

han ido tomando un rol preponderante en la recuperacion de los nifios.

La generacion de lazos de ayuda entre los distintos Programas de Alta Motivacion, se
torna esencial en la cooperacién y finalidad de desarrollo de los distintos talleres, en los
gue se concretan y optimizan mas rapidamente los objetivos de creacién, muestra de
obras, integracion social y actividades de acercamiento .es asi donde la cultura tiene un

rol vinculante y es un nexo de ayuda motivador de efecto sanador hacia la comunidad.

La labor del voluntariado es vital, el lograr tener un voluntariado estable es lo que
mueve las acciones de ayuda integral en fundacion Teleton, ya que brinda la calidad

humana a todos los requerimientos especiales de los nifios en rehabilitacion.

Médicos avalan de cierta manera el trabajo logrado por Sanaclown y los resultados que

provocan en la comunidad hospitalaria.

A la vez la comunicacidon de los estudios del arte en la salud, pueden generar un
valoramiento mas profundo acerca de las necesidades de incluir mediadores artisticos en

salud y los beneficios que pueden desarrollar dentro del un modelo sanitario.

El logro de la insercion de Sanaclown dentro del hospital se ha desarrollado gracias al

profesionalismo y constancia que otorga el trabajo a diario dentro del servicio de salud.

Sanaclown ha elaborado un sistema de trabajo con especificaciones sanitarias especiales
en la medida que han desarrollado su propuesta, lo cual sirve de referencia hacia otros
proyectos de la misma envergadura, es asi, han logrado incorporar estas especificaciones

al impartir clases de Clown hospitalario a nuevos integrantes.

Los valores y la ética profesional es uno de los puntos fuertes en la entrega de un
servicio a través de la cultura, ya que se basa en el compromiso de la sociedad y sus

organismos, lo que permite un a puesta en valor real del vinculo arte y salud.

La conformacidn de equipos profesionales con estudios y perfeccionamiento continuo es
un factor clave para el buen funcionamiento de proyectos culturales en el ambito de la
salud.

Existe capacitacion y reflexion sistemética (evaluacion) de rutinas, puesta en escena y
preferencias de los nifios en hospitales,, donde debe haber un intercambio de

conocimientos por parte del equipo de trabajo asistencial.
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e Accién de ayuda y capacitacion de un voluntariado estable acerca e integra la accion

cultural, llevandola a los nifios hospitalizados.

Oportunidades.

e Arte puede ser utilizado como forma de intervencién en cualquier &mbito de la sociedad
y puede ser replicado en distintos hospitales de Chile, realizando las adaptaciones

necesarias en cada lugar.

e El La insercion de la actividad artistica dentro del hospital puede generar una
herramienta de estudio para diversos profesionales en la busqueda del mejoramiento de
la calidad de vida de los pacientes.

e Replicar las experiencias ,para un mayor vinculo de areas y mayor profesionalizacion y

especializacion en esta materia

e Potenciar una cultura mas solidaria, empatica, humana y voluntarista, es una clave

importante del éxito de iniciativas como Teleton.

e Se crea instancia de acercamiento de diferentes mediadores ambientales, como son
,artistas colaboradores , Clown , musicos ,voluntarios, que apoyan la causa entregando
alegria y vitalidad a los nifios , lo que genera una importancia real a labor del arte en la

salud.

e A través de los acercamientos existe un intercambio cultural entre distintas
organizaciones, que llevan y que se adaptan al entorno de nifios, lo que fomenta la

inclusién en el campo medico.

e El posicionamiento dentro de 2 areas en el hospital, siendo reconocidos y acreditados

como funcionarios del servicio hospitalario.

e Facilitar el acceso igualitario al arte y la cultura a los sectores y personas mas

vulnerables, que tienen poco contacto con estas areas.
e Destacar los valores de intuicidn, flexibilidad y adaptacidén son importantes a la hora de

realizar actividades dentro de una sala de hospital y consideracién atener en cuenta para

desarrollar las programaticas.
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Debilidades.

El voluntariado viene a llenar el espacio de integracion y sensibilizacion y sin sus
voluntarios no seria posible esta mision de acercamiento e integracion, seria muy dificil

de realizar en toda su magnitud, es un eje importante de cambio cultural.

La falta de espacios para la realizacion de programas de esta indole, no permite la
integracion de mayor cantidad de nimero de nifios en talleres, donde la necesidad de

mostrar las capacidades de los nifios se ve limitada.

Los modelos mencionados no poseen mayor conexién con hospitales publicos o

privados y generalmente son

Aun formas de expresion conocidas como el Clown no pueden integrarse en toda la
planificacion de trabajo del hospital, ya que, al no entenderse bien la finalidad del arte
del Clown por parte de las personas y profesionales, se dificulta la llegada y entrega de

una herramienta de valor, que ellos pueden prestar al servicio de hospital.

Falta de estudio en artes y salud como lenguaje comun centros hospitalarios.

Falta de planificacion de intervenciones y de un modelo de gestion propio, no beneficia

la generacion de redes con otros organismos culturales

Falta de proyecciones y propositos del trabajo que realizan ya que desconocen su

verdadero valor.

Amenazas.

La falta de sistematizacion derivada de cambios en direcciones y liderazgos de los
organismos publicos, lo que muchas veces impide una accion consecutiva de proyectos
de este tipo y aun mas dificulta el hecho de un crecimiento y desarrollo amplio del arte

ligado a la salud.

La labor de Mario Kreutsberger ha sido fundamental, en su rol de comunicador y
sensibilizador social, pero, al no tener leyes que respalden a los discapacitados y nifios
con deficiencias, no puede permitir un avance mayor por parte del estado en materia de
integracion ayuda, el tema de las personas con deficiencias de salud cronicas y

discapacidad, no puede depender por siempre de obras de caridad.
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e Un Modelo poco adaptable y flexible no puede ser incorporado de manera positiva al

sistema de salud de los nifios, ya que cada nifio es un mundo diferente.

e EIl campo de salud en muy tradicional y por lo tanto se considera como la primera
barrera, es ir en parte contra la corriente de la medicina tradicional, ya que la risoterapia
es una herramienta de gran valor y efectividad, lo que, al ser asi, es as dificil convencer a

profesionales con grados de incredulidad y desconocimiento respecto al tema.

e EIl convencimiento diario del trabajo en equipo a profesionales del area medica, es una
problematica que si bien ha ido disminuyendo, se genera por la falta de conocimiento y
puesta en valor del arte, por falta de estudios con respecto a las tematicas del arte y la

cultura como herramienta de efecto sanador.

2.7.2.- Algunas conclusiones previas Modelos Nacionales.

Para Responder la segunda pregunta planteada:

¢Se pone de manifiesto la puesta en valor de la Gestién Cultural como una alternativa valida

gue promueva, el bienestar fisico, emocional y social, de nifios hospitalizados?

Dentro del andlisis se ha destacado el uso del arte como una herramienta efectiva desde el punto
de vista sanador avalado por estudios internacionales y avances en materia de sanidad, pero,
también hay que destacar que las manifestaciones artisticas si bien son un proceso individual de
contacto con el interior del ser humano, muchas veces no alcanza a llegar a todos los espacios y
lugares.

Es aqui en donde la gestion de acercamiento e integracion es necesaria, el rol del Gestor como
mediador vinculante se hace efectiva, al insertar y abrir campo al arte en donde habitualmente no
se encuentra, mas si existe una reciprocidad necesaria del arte en salud, es decir los nifios
necesitan arte como ayuda de efecto sanador dentro de sus tratamientos médicos y el arte se
nutre de la voluntad de trascender de los nifios enfermos.

Es asi gracias a una coordinacion y propuestas de valor humano, se pone en valor las acciones
de vinculacion entre arte y salud, promoviendo al arte como un punto de encuentro, conector de
otras areas de estudio profesional vy reflexivo, desde una vision estratégica humana, que pone
el bienestar del ser humano en primer lugar, en este caso los nifios mas vulnerables, nifios en
hospitales.

No se puede perder de vista que las ideas y los valores son lo que sustentan grandes obras de

ayuda social, también debe ser el rol preponderante de un Gestor en Cultura y Turismo, abrir los
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ojos a la realidad y detectar fisuras en los organismos de servicio, generando condiciones para

mejorar la calidad de vida.

La mision de convertir el hospital en un lugar agradable y amigable pude generarse dentro de
pequefias acciones en donde el voluntariado juega un rol de gran importancia. Las personas
voluntarias cumplen una misién desinteresada y llena de riqueza.

Se debiese aprovecha estas instancias para ,preparar de una manera mas profesional ,a personas
que desean ayudar a otros entregando sus capacidades y ensefianzas dentro de los que ellos saben
hacer, ablandando experiencias a menudo estresantes lo cual falta mucha difusion frente al tema,

y modelos replicables para, mejorar la calidad de vida de la sociedad.

Queda manifestado en los ejemplos anteriores la importancia del rol artistico en la salud de las
personas, de sobremanera en momentos claves como es el proceso de hospitalizacion.

El nifio hospitalizado tiene caracteristicas especiales que no se pueden perder de vista dentro del
planteamiento de un modelo.

La capacidad de comunicacion humana, entendimiento, cuidado sanitario, voluntad y
profesionalismo en el aprendizaje, son palabras claves a tener en cuenta en un acercamiento
cultural, ya que dependiendo de la voluntad del nifio paciente se hara efectiva la puesta en valor
del arte y la cultura dentro del servicio hospitalario y por ende la puesta en valor de la gestion
cultural.

El rol de los Gestores Culturales, se llamara Mediadores Ambientales o Artisticos en Salud.

Es un nuevo campo en donde la insercién no es facil, pero, conlleva valores positivos que
mueven y conmueven a la sociedad en miras de un cambio integrador la diversidad.

La dificultad de abrir camino al arte en donde tradicionalmente antes no estaba, pero, a través de
la historia de igual manera ha estado presente en diversos ambitos de la salud, sin ser

reconocido.
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Capitulo 111 - Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural

para Nifios Hospitalizados.

Para lograr el acceso y el acercamiento para los nifios en hospitales es necesario disefiar un plan
de acciones estratégicas que permita lograr a corto plazo una inclusién efectiva y perdurable del
arte en el &mbito sanitario.

El Modelo pretende contribuir con pequefias acciones al mejoramiento de la calidad de vida y
bienestar de los nifios en hospitales a través de intervenciones de arte, ya sea a través del juego,

recursos artisticos.

3.1- Definiciéon del Modelo.

Definicion del Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados.
“Puesta en valor de las Artes y la Cultura, Herramienta de Efecto Sanador.”

El Modelo, como su nombre lo dice, pretende generar una propuesta que ponga en valor el uso
benéfico de las artes y la cultura, bisqueda de los principales ejes de accién y requerimientos
necesarios para la insercion efectiva de elementos culturales en la mediacién infantil en centros
hospitalarios.

Proponer un Modelo que Promueva las Artes y la Cultura como un aporte al bienestar y una

herramienta de ayuda en el proceso de sanacion de nifios en hospitales.

¢Como? A través de la integracion de actividades, con contenidos didacticos culturales que
asistan a los centros hospitalarios, con el fomento y puesta en valor cultural local y la necesidad
de incorporar la gestion, para el avance en materias de desarrollo, deteccion de necesidades
especiales y estimulo emocional y espiritual en nifios que se encuentran en tratamientos de larga

duracion, es decir gestion cultural como mediador de propuestas de efecto sanador.
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3.2.- Fundamentos del Modelo.

La accion integradora del arte en la salud tiene sus fundamentos en el Modelo Biopsicosocial "

es un Modelo holistico de salud y enfermedad que considera al individuo un ser que participa de

las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. (9).

Para este Modelo, no se entiende la enfermedad como la mera ausencia de salud, o simplemente
de la salud fisica, sino que ademas cualquier alteracion psicolégica o social puede determinar el
estado de enfermedad/discapacidad de un individuo. Por ello, el tratamiento curativo ha de estar
enfocado en el abordaje terapéutico de estas tres esferas, pues sélo considerando al individuo en
toda su dimensién se puede garantizar con éxito una recuperacion o un mantenimiento completo

de su lesion, trastorno o enfermedad.

A partir del enfoque de las necesidades sociales el arte en la salud es un elemento no menor, ya
que el ser humano es un individuo que vive en comunidad, es decir inserto dentro de una cultura,
en donde se forja el ser y el hacer de una determinada forma, por lo tanto ante cualquier

deterioro del bienestar ya sea fisico, mental o emocional se vera afectada la parte social.

Existe un punto de encuentro importante dentro de un momento hostil como es una enfermedad.
Entre la salud y el arte que genera “valor”, es decir el valor del bienestar que puede prestar la
actividad cultural, debido a que el arte tiene un valor intrinseco de sanacion personal y encuentro
profundo con el ser, es una herramienta utilizable dentro del ambito salud"”.

En Chile, el arte es mirado como algo benéfico y complementario, pero, no se posiciona como
una herramienta utilizable en otros &mbitos de la sociedad.

Existe preocupacion y estudios, pero, el arte, no toma el sitial de conexién y vinculo de ayuda
hacia la sociedad.

El Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados apunta a la
contribucion eficiente del modelo biopsicosocial, en donde se debe incluir de manera paulatina

el uso de las artes y la cultura como un componente real y efectivo de ayuda social.

2 Modelo Biopsicosocial: EI Modelo Biopsicosocial es el modelo sobre el cual se han estructurado las actividades académicas y
filosoficas de la Universidad El Bosque en el campo de la salud. Més alla de las actividades académicas, representa un referente a
partir del cual iniciamos una aproximacion de los fenémenos biolégicos, psicolégicos o sociales que como trabajadores de la salud
enfrentamos cada dia. Debemos los origenes del Modelo Biopsicosocial al Dr. George Engel, quien como psiquiatra y médico
internista encontr6 una deficiencia en los modelos biomédicos que tradicionalmente han liderado la ensefianza de la medicina.

Deficiencia porque no contemplan la integralidad del ser humano en sus componentes biolégicos, psicolégicos y sociales, como
factores determinantes en el proceso salud-enfermedad. Si s6lo se actlia sobre factores bioldgicos para tratar las enfermedades esto
no necesariamente garantiza el éxito del tratamiento. Los factores psicosociales participan ampliamente en estos resultados. La
comprension del Modelo Biopsicosocial requiere una aproximacion a la Teoria General de Sistemas, cuyo principal exponente es
Ludwing Von Bertalanfy, gracias a la cual se logra una integracion entre las partes y el todo, en donde las relaciones no son

unidireccionales sino bidireccionales, y no existe una relacion de causa efecto unicausal sino multifactorial. [...]. El Modelo
Biopsicosocial busca humanizar la actividad del médico y dirigir la atencion a la persona que padece la enfermedad y no la
enfermedad en si misma sin tener en cuenta los multiples factores que influyen en su expresion en un espacio y tiempo

especifico.

"Fuente: Elaboracion propia: Entrevista a Dr. Carlos de los Rios. [20 de Noviembre 2009].
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Asi el acercamiento e integracion son parte vital de la dindmica y vinculacion de arte y salud
como un todo, dentro de un contexto de mirada integradora e inclusiva para nifios con

enfermedades de largo tratamiento en Chile.

3.3.- Rol del Gestor en el Modelo.

3.3.1.- El Arte genera expresion; Gestiona emociones.

Las caracteristicas globales que se rescatan de los Modelos vistos en el capitulo anterior son el
comienzo de una serie de necesidades que se han detectado e diversos hospitales a nivel mundial
y que se ha tomado como eje esencial para el desarrollo emocional y calidad de gocé en el

estado de salud de los nifios hospitalizados.

A través del Modelo se promueve y se intenta realizar una puesta en valor de la gestién cultural,
ya que, puede entregar a los nifios en hospitales una ayuda autentica como alivio a sus
emociones y percepcion del entorno, que es lo que la ciencia y la tecnologia no permite entregar.
El Gestor Cultural tiene un rol importante que cumplir en el proceso de vinculacion del arte,
salud, este vinculo pasa por la educacion, la comunicacién y la humanizacion del espacio como

palabra clave.

El Modelo Biopsicosocial y su puesta en valor juega un rol fundamental, ya que son los
cimientos para la integracion y apertura hacia nuevos campos en el ambito hospitalario.

Es asi, el Gestor juega un rol de importancia al ser un mediador ambiental simbolico, que detecta
las pequenas y grandes fisuras en los sistema ya sea publico y privado, determinando a través de
una visién sistémica las necesidades y oportunidades de gestion para colaborar culturalmente a
promover el mejoramiento de la calidad de vida presente en las distintas formas de expresion,

es decir gestionar emociones.
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3.4.- Objetivos del Modelo.

El Modelo propone un instrumento que permita orientar, vincular y ordenar iniciativas para la
inclusion de actividades mediadoras focalizadas en la promocidn del arte y cultura en conjunto,
con apoyo del area salud, especificamente dentro de las salas pediatricas del hospital asistiendo

el proceso de recuperacion en nifios pacientes.

3.4.1.- Objetivos Especificos.

o Buscar antecedentes de Modelos y confirmar la relacion en arte y salud como

herramienta benéfica para pacientes.

e Definir con que tipo de nifios se trabajard en la aplicacion del modelo y promover

acciones culturales para ellos.

e Promover y fomentar la accion cultural como puesta en valor en el servicio hospitalario

infantil.

e Generar alianzas entre entidades culturales relacionadas las artes y cultura en museos,
bibliotecas, centros culturales, etc. Integrando disciplinas como teatro, literatura infantil

artes visuales y alianzas con el Servicio Medico.

3.4.2.- Resultados Esperados.

e Contener los antecedentes necesarios que muestren los beneficios y ventajas del arte en

salud para una mayor apertura en el campo del arte salud.

e Lograr el acceso a la cultura para de los nifios con distintas patologias que se encuentran
hospitalizados e incorporar propuestas de planificacion ambiental adecuadas para el
sistema hospitalario con promocion de un acercamiento benéfico y pretender que el

arte y la cultura ser parte integral del sistema sanitario.

e Lograr a mediano plazo realizar un aporte a través del fomento de recursos culturales

para proyectar la sistematizacién del programa dentro del servicio hospitalario.
e Lograr a mediano plazo la generacion de redes de cooperacion con entidades ligadas a la

cultura y las artes que beneficien la puesta en valor de la actividad cultural para los nifios

en hospitales.
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3.5.- Incorporacion de la Cultura para Nifios en Hospitales.

3.5.1.- Inclusién del Arte en Salud.

El Arte en Salud, es un diverso campo multidisciplinario dedicado a la transformacion de la
experiencia de la salud mediante la conexion de las personas con el poder de las artes en los
momentos clave en sus vidas. Este se integra rapidamente creciente campo de las artes,
incluyendo obras literarias, artes escénicas y visuales y el disefio, en una amplia variedad de

salud y de la comunidad para fines terapéuticos, educativos y de expresion.

Las acciones de libertad y valores como el acompafiamiento, derechos, alegria, voluntad,
felicidad, son esenciales en los nifios y cuando se ven enfrentados a tan temprana edad, muchas a
veces es un impacto negativo a sus emociones.

Abrir espacios de alegria y bienestar a través de la cultura, es dar un paso importante hacia los
problemas de la sociedad, sobre todo cuando quiere ser realmente inclusiva.

Se ha demostrado a través de estudios que el arte tiene una conexion especial con las personas
afectadas por alguna enfermedad, el arte les permite realizar, lo que su condicion de salud no les
permite los momentos de recuperacion, ademas de mejorar su condicion de salud de manera

positiva.

3.5.2.- Destinatarios del Modelo.

El Modelo de Acercamiento e Integracién Cultural, busca disponer actividades de manera
paulatina, con fines recreativos y culturales para los nifios pacientes con deficiencias de salud y
sus familiares, ya sean de mediana gravedad, catastréficas y/o enfermedades crénicas, que
dificulten la interaccién con el medio y que deban permanecer de manera recurrente en recintos

hospitalarios por periodos de un tratamiento correspondiente.

“Nifios entre 5 y 12 afios que se encuentren hospitalizados y o en tratamientos de larga
duracion ,que necesiten de una actividad sana que ayude hacer mas llevadera su estado de
salud en donde el arte y la cultura ayude de manera sistematica y positiva al mejoramiento de

calidad de vida de los pacientes™.
Se optan por los nifios en hospitales debido a que son un grupo poco visible ante la sociedad, y

estan expuestos a una situacion concreta de lucha por mejorar su calidad de vida, en el plano

fisico principalmente, lo que conlleva un esfuerzo psicologico.
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La edad escogida es sin fines discriminatorios, es en base de criterios etareos del hospital, pero,
de igual manera el Modelo puede acceder a los nifios y padres que soliciten una ayuda de
fomento emocional.

3.5.3.- Definicidn de nifios a incorporar en el Modelo.

Dentro del area Pediatrica del Hospital existen diversas areas en las que se encuentran los nifios
hospitalizados; ya sea area de Cirugia Infantil, Traumatologia Infantil y Oncoldgica,

principalmente.

Existen dentro del Hospital Gustavo Fricke una serie de tratamientos a nifios con distintas

patologias como por ejemplo:

Nefropatas: La nefropatia diabética es la enfermedad del rifién causada por diabetes.

e Céncer: Nifos oncologicos gastricos en Vifa del Mar y en Hospital de Van Biren

Valparaiso nifios oncoldgicos cerebrales.
e Cardidpatas: Nifios con problemas cardiacos, no pueden agitarse.

e VIH Positivo (Sida).

e Niflos con afecciones pulmonares agudas (graves), la mayoria de las veces estas
afecciones se dan por un trauma sufrido al nacer lo que generalmente es acompafiado

con retardo mental y problemas de aprendizaje.

Traumatologia: Traumatismos, fracturas, heridas o deformidades.

A pesar de esta definicion, no es posible determinar a simple evaluacién que nifios mantienen
una discapacidad o minusvalia, ya que algunos nifios tienen enfermedades de largo tratamiento
lo cual es en el tiempo cuando se perfila el nivel de agresion de la enfermedad y dentro del
hospital se da un tratamiento a la enfermedad o deficiencia, no hacia su posible discapacidad.

El Modelo apunta a los nifios internados en condiciones de salud inestables, no discriminando su
participacion, cualquiera sea su afeccion.

La estadia promedio de los nifios en hospital es de 4 a 6 dias, mas sus tratamientos.
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3.6.- Estructura del Modelo.

Para abarcar de la mejor manera posible los factores més influyentes en la efectiva accién de
Acercamiento Cultural para Nifios Hospitalizados, es preciso definir las &reas principalmente
involucradas y su forma de intervencion en los destinatarios.

De este modo, se definiran las acciones que el Modelo de Acercamiento debe adoptar,
finalmente en su basqueda de Integracion Cultural entre las areas de Salud y Artes, para lograr la
cooperacion y desarrollo necesario en un avance hacia mayores perspectivas de calidad
ambiental.

Es necesario hacer hincapié que el desarrollo de un Modelo de Acercamiento e Integracion es el
primer paso para generar instancias en la propuesta de politicas que favorezcan el mejoramiento
de la accién cultural como fuente de apoyo a sectores de poca intervencion, lo que implica
traspasar una serie de barreras logicas, puesto que existe falta de mayor profundizacién por

parte de autoridades en la tematica propuesta.

3.6.1.-Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados.

Dentro de las perspectivas que plantea el Modelo, se debe plantear una serie de acciones que
permitan la participacion de agentes culturales, mayor capacitacion en el area salud, para agentes
artisticos culturales, generar un equipo coordinador, que se vincule con las distintas areas del
Modelo y una mayor apertura al trabajo de entidades culturales en conjunto con criterios del
personal medico.

De manera particular la integracion de organizaciones culturales y artisticas hacia la promocion
de actividades de calidad, impartidas a través de muestras, talleres, exposiciones, visitas, etc,
necesita de coordinacion y preocupacion en el conjunto de necesidades visibles en los periodos

de hospitalizacion de los nifios.
Como se dijo anteriormente para facilitar el logro en el acceso y el acercamiento de gestion

cultural para los nifios en hospitales, es necesario disefiar un plan de acciones estratégicas que

permita lograr a corto plazo una inclusion efectiva y perdurable del arte en el &mbito sanitario.
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3.6.2.- Acciones Estratégicas del Modelo para lograr el Acercamiento en Hospital.

En el andlisis de Modelos del Capitulo Il, se logra rescatar una serie de caracteristicas comunes y
otras que perfilan cada organizacién con un aporte integral propio.

Gracias a este analisis, podemos concretar las caracteristicas predominantes de un modelo
cultural que promueva la sanacion en la salud.

Los puntos principales de acercamiento del Modelo, deben atender algunas lineas de actuacion
gue delimitan la capacidad de cada proyecto y determinan de qué manera logran incidir en el
logro de sus objetivos.

A partir de las necesidades vistas anteriormente en la deteccion de las lineas de actuacion

principales se encuentra:

e Atencioén del Arte al Paciente.

Es asi como el arte ayuda suavizar momentos claves de la vida, entregando un elemento de
alegria, esperanza y trascendencia través de su participacion, que logra acompafar las
condiciones de la enfermedad de una manera mas sana y positiva.

Ademas las actividades artisticas logran motivar en sus capacidades a las personas con

problemas graves frente a su propia enfermedad.

Una caracteristica importante a utilizar es:

- Es generar instancias de expresion dentro del hospital; es decir dar la oportunidad de compartir
el arte con los pacientes en la medida de sus posibilidades, sin alterar el orden interno de trabajo
que realizan cotidianamente los hospitales, esto es lo que sustenta la ayuda del arte en la salud,

siendo una herramienta, flexible, individual e improvisante de emociones.
- Cada proyecto se debe adaptar a las necesidades especiales de cada paciente, es asi que avanzar

con la flexibilidad y el ritmo de la capacidad de cada nifio es el eje de planificacion u

coordinacién de toda intervencion.

Es asi dentro de cada hospital se lograran determinar acciones especificas a modificar,

dependiendo de las problematicas y cultura interna del servicio hospitalario.
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e Mediacion Ambiental.

El cambiar un ambiente hostil e impersonal por un ambiente mas humano y amigable, cambia la
perspectiva de un nifio paciente ,ya que , el hospital no se ve como una amenaza a su soledad ,
sino mas bien un lugar en donde lograra sanarse y recuperarse con optimismo y alegria, teniendo

acceso a la estimulacion cultural .

e Vinculo Comunicacional Humano.

La mediacion cultural, sirve para generar una nueva forma de ser y hacer dentro de los servicios
hospitalarios, es decir, ayudar a generar una cultura hospitalaria mas amigable, de trato
igualitario que acepte la diversidad entre las personas y sus mismos trabajadores sanitarios.
Generar un vinculo humano de comunicacion entre médicos y pacientes, medico /familiares y
medico/asistentes, se puede lograr a través de elementos y pequefias acciones que den un nuevo
sentido de aprendizaje y ensefiaza, como son la intervencion de las artes y sus mediadores,
quienes, son un elemento de ayuda a profesionales médicos para promover nuevas acciones de
atencién y sanacion.

También se fomenta el apoyo hacia los padres, siendo el modelo una herramienta de ayuda en el

proceso de curacion de sus hijos.

e Disposicion de Recursos Adecuados.

La entrega de actividades culturales y recreativas a los nifios en hospitales debe tener
caracteristicas especiales en lo que respecta a la entrega de actividades y materiales, con disefio
adecuado que se adapten a las necesidades de cada nifio paciente en las condiciones de
diagnostico y tratamiento

Dentro de estas las cuatro areas se propone focalizar el acercamiento cultural, en donde el
Modelo insta a generar valor y una mirada inclusiva por parte de las politicas de salud y
fortalecimiento de la actividad cultural como un area emergente de desarrollo social y que
promueva valores mas humanos dentro de las organizaciones publicas y privadas., que logren

una interaccion positiva y de apertura frente a los modelos mas igualitarios ante la sociedad.
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A continuaciéon en la Figura N°1, se manifiesta la accion de enfoque de las acciones a
implementar en el desarrollo del Modelo.

Figura N° 1: Areas de intervencion del Arte en Salud.

Atencion del
arte al
Paciente.

Mediacion
Ambiental.

Funcion de
Actividades
Sanarte.
Acciones
estratégicas para
Nifios
Hospitalizados.

Vinculo

Disposicion Humano entre
de Recursos Médicos,
Adecuados. Pacientes y

Familiares.

Fuente: Elaboracion Propia.

A través de estas 4 areas de desarrollo nos permite generar una vision estratégica vinculante
entre el area cultura dentro de los servicios de salud se pueden perfilar los requerimientos
especificos al la vez de ser acciones estratégicas para avanzar en el logro de un Modelo

pertinente y no invasivo en los quehaceres cotidianos del hospital
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3.7.- Definicion en Areas de Intervencion.

Segun lo que se explica en la Figura N°1, existen elementos comunes en todo hospital ,donde es
necesario gestionar una mediacion ambiental adecuada , detectar con exactitud los elementos
beneficiosos del area artistica y generar una contribucion mediante acciones posibles ,que tenga
como fundamento el valor del arte como herramienta de promocion en salud y cultura.

Dentro del hospital, surgen una serie de problematicas y necesidades que motivan la creacion del
Modelo de Acercamiento e Integracién Cultural.

A través de diversas problematicas detectadas a nivel organizacional sanitario, muchas veces se
impide 0 no se acogen iniciativas de acercamiento de diferentes organismos ajenos al hospital.

A través de una serie de entrevistas con personal del Hospital Gustavo Fricke, la creacion de
redes de fomento cultural para nifios en hospitales se hace cada vez méas necesaria para el logro

de una organizacion interna mas eficientes y sistematica del Modelo.

Es necesario realizar una mirada estratégica frente a las problematicas, perfilando posibles
soluciones que logren la apertura hacia iniciativas de accion para la inclusion de recursos

artistico y cultural en recintos hospitalarios

Para el presente Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural y considerando su base
conceptual y los principios esenciales que se establecen y articulan las bases a nivel mundial en
la vinculacion del arte y la salud en beneficio de los nifios hospitalizados, se estiman areas de
principal importancia que deben ser consideradas para su formulacion y que determinan las
lineas estratégicas del Modelo.

Para realizar el Acercamiento se deben tener en cuenta dos &mbitos de intervencion:

e Area Salud intrahospitalaria /Ambitos de actuacion/Acciones Especificas.

e Area Cultura y Educacion /Areas de trabajo /Nifios en sala/ Nifios en Escuela

Intrahospitalaria.

e Area Coordinacion /Ambitos de intervencion /Propuestas especificas, Salud, Cultura y

Coordinacion.
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3.7.1.- Area Intrahospitalaria.

Para realizar el Modelo se hizo una investigacion de manera exploratoria, que llevo a conocer la
realidad del Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar y Carlos Van Biren de Valparaiso, en

donde se deja ver la realidad que apunta hacia deficiencias comunes en el sistema hospitalario.

e Deficiencias en el ambito Salud.

Existe poca motivacion por parte de la cultura hospitalaria en general, las iniciativas surgen a
partir de iniciativas medicas aisladas, pero, no en un ambiente de construccion de una cultura
sanitaria inclusiva frente a nuevas formas de ayuda psicosocial a pacientes.

Existen condiciones directas que se deben mejorar en los hospitales.

e Afeccion del estado emocional.

Sentimientos de angustia, soledad y tristeza, esto se debe a la separacién ocasional con sus
padres, hermanos y familiares a que deben someterse en el tratamiento hospitalario y estar
internados.

e Deficiencia en Gestion de actividades.
La falta de realizacion de actividades deja a percepcion un hospital como un lugar poco
estimulante a la expresion de emociones y comunicacion debido al trato impersonal de los
pacientes a menudo y las caracteristicas visibles que denota un hospital fisicamente.

e Falta de profesionalismo en la entrega de actividades.
Es la percepcion del equipo de funcionarios de hospital al cuestionar un trabajo como de bajo
perfil y seriedad.

e Falta de sistematizacion en la perduracion de actividades para los nifios en Hospitales.
Falta de iniciativas y Gestion Cultural intrahospitalaria, por desconocimiento y sistematizacion.

Esto se refiere a que al no haber estudios de impacto de por medio es muy dificil, realizar un

seguimiento de los efectos que provoca la incorporacion del arte en la salud de pacientes.
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La falta de sistematizacion también es un punto relevante dentro de la gestion hospitalaria, ya
que , los cambios de direccion de hospital ,cada cierto periodo genera cambios de politicas y
normativas internas, lo que entorpece la proyeccion de iniciativas por parte de organismos
culturales y asistenciales externos, lo que incluye un no avance en esta materia.

A partir de las consideraciones anteriores se proponen acciones de mejoramiento y apertura por

area con el fin de generar una gestion positiva del &mbito cultural en el servicio sanitario.

a) Propuestas al area salud orientadas al mejoramiento de acciones.

Asi como anteriormente se mencionaron las areas claves en donde el Modelo se propone insertar,
la cultura puede ofrecer diversos servicios que acompafien a los nifios en hospitales durante su
permanencia.,esto pude concretarse en la medida de los esfuerzos que se realice en cuanto a la
incorporacién de una coordinacion y una planificacion apropiada por parte de los organismo
asociados, siendo necesario establecer medidas iniciales que ayuden abrir camino desde un
acercamiento incipiente hacia una integracion total y efectiva de ayuda de sanacidn integral ;Arte

y Salud .

En base a las necesidades vistas anteriormente y en articulacién con las acciones estratégicas del

arte en salud en los recintos hospitalarios es necesario generar acciones de orientacion:

e Existencia de un rol coordinador y de cobertura recreativo/cultural para suplir los
espacios en que los nifios se encuentran solos, motivandolos con alegria y fomento de la
participacion.

e Acercamiento e integracion de actividades paulatinas con conocimiento del dmbito
hospitalario. Generar un plan de trabajo adecuado a las necesidades y politicas
sanitarias para acercar de manera prudente el arte hacia la salud.

e Generar una mediacion ambiental positiva donde se consideren recursos apropiados

para el apoyo a los nifios pacientes.
a.1) Propuestas para un desarrollo de inclusion y puesta en valor cultural.
Lograr el acceso sistematico de agentes culturales que puedan impartir y fomentar las
actividades artisticas y culturales, dependera de la formacidn y la seriedad de estos organismos y
la apertura por parte de los criterios y normas dentro de hospitales que faciliten la integracién,

para esto se deben incluir recomendaciones de cambio como por ejemplo:

e Se debe disponer de mayor conocimiento y unificacion de ambitos de trabajo social.
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Promocion a través de las actividades culturales de nuevas practicas de mejoramiento
para la cultura hospitalaria es decir: Mayor preocupacion por el nifio paciente en cuanto

a su nivel de emociones y perspectivas.

Lograr una comunicacion mas humana entre pacientes, médicos y familiares, se puede
lograr a través de simples preguntas como por ejemplo: ;Qué te gustaria hacer hoy?
¢ Qué significa tu dibujo? ¢que te gustaria ver hoy después de la visita medica?, ¢como
vas con tu lectura? ¢Qué dice tu poema? ¢ donde expondras tu pintura en hospital? etc.

Las palabras de un medico y del personal sanitario pueden ser claves para mejorar el
ambiente  hospitalario, bastan acciones como, una sonrisa, un guifio, una mirada al
hablar y la preocupacion por sus ansias de salir adelante. Es asi los agentes culturales
pueden lograr dar estos perfiles de buenas practicas con la generacién de una alianza

medico-artistica 0 medico cultural.
Permitir apertura de nuevos actores socioculturales en espacios hospitalarios.
Se debe incentivar las ayudas de integracion social que facilite las actividades de

adaptacion alas condiciones fisicas de los espacios a fin de permitir el desenvolvimiento

total.

a.2) Propuestas de mejoramiento a la informacion cultural y para salud en hospitales.

La difusion de la accion cultural intrahospitalaria, se debe dar en ambitos de mayor
debate frente al tema, exposiciones y mayor participacion en investigaciones para
otorgar mayor conocimiento y seriedad

Foros, charlas para médicos, debates, estudios. Es generar una instancia positiva para
mostrar el trabajo de organizamos culturales y abrir campo en materia de cultura

sanitaria.

a.3) Propuesta de Mejoramiento en profesionalizacién del Arte en Salud.

Establecimiento de vinculos entre organismos culturales y los hospitales, que sean aptos
para la adecuacion intrahospitalaria, esto conlleva a generar propuestas de
especializacion del arte en salud y proyectos por parte de entidades educativas para

trabajar con especialistas méedicos y personal sanitario en hospitales.

Permitir acciones que se preocupen por el fortalecimiento de las Artes Curativas como

punto de investigacién por parte de las Escuelas Médicas.
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e  Mayor promocion y difusion de cursos y talleres relacionados con arte y salud, que

fomenten acciones de respeto y mayor conocimiento.

Actualmente existen cursos de Arteterapia a nivel de Postgrados de Arte, que realiza la facultad
de Artes de la Universidad de Chile, se debe incrementar el logro de posicionamiento de esta
actividad en beneficio de los nifios en hospitales, con el acceso a mayor capacitacion por parte
de los organismos culturales, que deseen participar y ser un aporte sustentable dentro de la
fusidn arte salud, con el uso de herramientas especificas y adaptables al trabajo en hospitales.

En este ambito se deben incluir los requerimientos especiales de trabajo que se logren incluir
dentro de la “Norma Técnica Bésica de autorizacion Sanitaria para Establecimientos de Salud
de atencién Cerrada.”.™ Con el fin de promover normativas de trabajo sanitario por parte de los

agentes culturales que se integren al trabajo en el interior de hospitales.

a.4) Propuestas de accidn de promocidn y difusidn artisticas para el servicio de Salud.

Con la finalidad de contribuir en la calidad de vida de nifios, jovenes, adultos pacientes y
servicio medico en general, es necesario promover una cultura sanitaria mas abierta y amable.

Es asi ,lograr concretar apoyo emocional a través de intervenciones de arte, talleres vy
actividades a nivel hospitalario, son iniciativas que permitiran lograr la entrega de un servicio
mas ameno, en condiciones de trabajo mas propicias, es decir que fomente la calidad de vida

personal y ambiental.

Se debe proponer a la vez, la apertura por parte de la Direccion del Hospital y por parte de los
Ministerios correspondientes, normativas que permitan el trabajo asistencial y practicas de buen
uso del espacio hospitalario, permitiendo acciones de cultura asistencial en hospitales, ademas de
permitir en un futuro préximo establecer el trabajo cultural de manera viable dentro de los

servicios de salud con mayor apoyo y perdurabilidad en un trabajo conjunto, Arte-Salud.

a.5) Fortalecimiento del arte en salud.

Asi la conectividad entre artistas, organizaciones culturales, agentes publicos y privados, logren

motivar la generacion de nuevas formas de gestion en distintos escenarios, algunos menos

tradicionales como es el caso del area salud.

™ Fuente: Ministerio de Salud. Disponible [en linea]
<http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/item/6c01e2f82f4d6a3be04001011e01661c.pdf>
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a.6) Propuesta de apoyo en la gestion organizacional.

El contribuir con las distintas organizaciones de ayuda humanitaria, de ayuda social, educativas
y culturales, el modelo promueve la ayuda a la gestion de eventos con el fin de conseguir
auspicios y financiamiento para apoyar distintas iniciativas que colaboren con la promocién del

arte y la sanacion de los nifios en hospitales.

a.7) Asistencia del Gestor en el area Salud.

En donde el equipo delimita los factores claves a intervenir como un modelo de atencidn al nifio
paciente.

La entrega de actividades por parte del modelo propuesto debe incidir en lo siguiente:

e Entregar actividades que permita al nifio paciente ser participe de la artes y la cultura
como medio de expresion y gestion de sus emociones:

e Que permita la integracion con sus pares.

e Cultura como agente facilitados ablandador de clima hospitalario.

e Acciones con proposito de lograr una mayor comunicacion humana y amigable entre los
involucrados del sistema con ayuda de los recursos artisticos.

e Lograr proporcionar recursos adecuados para un desarrollo artistico, mayor
participacion, preocupacion y disefiados para promover su bienestar dentro del hospital.

e Capacitacion para la realizacién de actividades de manera adecuada.

e Difusion de arte en salud.

3.7.2 - Area Cultura y Educacion.

a) Antecedentes del &mbito cultural en hospital.

Los nifios pacientes del hospital Gustavo Fricke tuvieron la oportunidad entre el afio 2007 y
2008 de un taller de musicoterapia dictado por una persona Francesa voluntaria.

Las clases se gestaron en medida que los nifios pudieron hacerlo y en medida del acercamiento
de organizaciones o personas naturales a la realizacion voluntaria de eventos artisticos.

Se logro aprendizaje de musica nacional y latinoamericana, logrando un pequefio concierto
hecho por los nifios. Se recuerda como una grata experiencia importante.

Algunos nifios, por ejemplo, no podian tocar flauta, pero, si otros instrumentos, eso se adecuo

dependiendo de las posibilidades de los nifios.
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La experiencia antes mencionada tiene cabida debida que a partir del afio 2000 debe tener una
escuela incorporada que cumpla con un rol educativo asistencial, lo cual cumple un rol
importante en la entrega de cultura y actividades para los nifios que asisten a sus aulas y que
mayoritariamente han sido nifios hospitalizados por alguna enfermedad.

Como organismo se encuentran de mayor manera en contacto con el &rea cultural, es asi la
escuela Canec del Hospital Gustavo Fricke es quien contempla la mayoria de las veces el acceso
a las actividades artisticas con la ayuda de voluntarias que acceden al trabajo con los nifios,
muchas veces con resultados exitosos ante la comunidad hospitalaria y otros en donde la calidad
del trabajo artistico se ve desvirtuado.

Dentro de Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados,
manifiesta el interés de incluir la gestibn como una herramienta valida tematicas perfil cultural,
por la sencilla razén de planificar espacios a las necesidades del dia a dia y aportando recursos
de fomento a la expresién y creatividad y emociones positivas.

Primeramente se deben analizar algunas deficiencias en este &mbito para generar propuestas con
una mirada mas sistémica y concreta acerca de dificultades que se presentan en el sistema, para

orientar acciones que permitan articular de mejor manera la accion cultural en hospitales.

b) Deficiencias detectadas en el &mbito cultural.

e El acercamiento de un organismos cultural se ha generado por iniciativas de grupos que
quieren entregar ayuda social a personas que se encuentran en situaciones fragiles de la
vida, pero, en el ambito hospitalario se espera mucho mas que “voluntad”, las
organizaciones deben contar con algunas especificaciones administrativas necesarias, 1o
cual no cuentan muchos agentes culturales.

e Dentro de a aplicacion de talleres tuvo resultados muy buenos en el ambito de
esparcimiento y logros pero, no han sido evaluados a través de documentos o estudios
solo a través de la percepcion

e La accion cultural se ve afectada por la falta de acciones sistémicas que permitan medir
su impacto y determinar el valor real de la vinculacion positiva del arte en la salud.

e Han llegado agrupaciones al servicio de atencion a pacientes, ofreciendo algunas
actividades, por ejemplo, musicologia, pero por razones que se desconocen, no perduran
en el tiempo, por lo que no se realiza un seguimiento documentable y sistematico de
evaluacion o deficiencia en esta area.

e Se debe contar con especificaciones administrativas claras como la aprobacion del
director del hospital para realizar cualquier tipo de intervencién, envio de carta de
solicitud del proyecto, propuestas de estudios y seguimientos, etc.

e Toda organizacién y o grupo que quiera realizar un proyecto de asistencia a los
pacientes, debe contar con un respaldo legal, es decir tener una personalidad juridica,

que avale la creacion y funcion de la agrupacion.

90



¢) Propuesta de mejoramiento.

Es necesario potenciar el trabajo en el area que permitan llega a conclusiones en el ambito
hospitalario, asi generar una red de atencion con alta calidad de impacto en la vida de los
pacientes y beneficiarios de salud.

Para un mejor desarrollo y apertura a las posibilidades de enlaces del ambito salud y cultura se
debe ayudar a organizar de manera de guia administrativa a grupos que quieran participar en la
entrega de actividades, otorgandoles capacitacion y perfeccionamiento por parte de organizamos
culturales capacitados.

Hay que considerar algunos lineamientos para la entrega de mddulos culturales con un valor

agregado:

e Calidad en la entrega de arte y cultura.

e Profesionalismo y seriedad.

e Perdurabilidad de actividades.

e Finalidad de la mediacion para los nifios.

e Capacitacion, Asesorias, Gestion.

c.1) Area artistico/cultural: Dentro del hospital se deben separar dos areas de trabajo que hace

referencia a la modalidad ocupada por escuelas intrahospitalarias, a modo de ejemplo.

c.2) Area de acercamiento a nifios hospitalizados en sala: Dentro de esta area se contempla la
inclusion paulatina de organismos culturales, con actividades definidas, que se preocupe de la

entrega de herramientas de promocion cultural de manera ltdica y participativa.

e Se debe realizar una evaluacidn de las condiciones de salud de cada nifio o sala que
permita la realizacion de una actividad y que cuente con la aprobacién.

e A partir de los resultados, se orientaran necesidades en mddulos respectivos, que se
aplicaran en cada uno de ellos en funcion de su condicion de salud.

e Propuestas de incentivar el uso de recursos culturales en espacios hospitalarios
proporcionando ambientacion y focalizacién de parte de los nifios ene estos recursos.

e Se debe involucrar tanto a la familia en la participacién de actividades, como promover
iniciativas de participacion por parte del personal medico y sanitario del hospital que

favorezca el desarrollo del Modelo y la Integracion Cultural en hospital.
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e Se deben tener en cuenta consideraciones especiales de trabajo en la aplicacién de cada
actividad y las intervenciones se estableceran a base de sugerencias médicas de

acercamiento por medidas internas.

Las actividades nifios en sala: se realizaran bajo los siguientes criterios:

e Actividades no invasivas dentro de salas de hospital: es decir que no intervengan en
labores médicas cotidianas.

e Horarios de intervencion mas apropiados, estos se adecuaran segun actividades
escolares, en dias y horas especificas y con horarios de visitas y revisiones del personal
sanitario, ademas de nimeros de salas de intervencion.

e Normativas sanitarias y profesionales adecuados (capacitados), se entregaran

especificaciones claras de los recursos a utilizar dentro del servicio pediéatrico.

d) Area apoyo a nifios hospitalizados en Escuela Intrahospitalaria.

En esta area se detecta un problema de gestion cultural, debido a la falta de vinculos necesarios
con otros organismos culturales que ayuden a la optimizacion de los talleres con mayor calidad
con una vision de acercamiento estratégico en donde se puede dar cabida de manera sustentable
el posicionamiento de distintas manifestaciones artisticas y culturales con un sello de mayor
coordinacion y cooperacion, logrando en futuro cercano ser un referente en la gestion cultural y
educativa , que refuerce la integridad fisica y emocional de los nifios, en este caso
hospitalizados.

Las areas de enfoque a trabajar como apoyo de coordinacion dentro de la cultura hospitalaria

para lograr insertarlas de manera efectiva y sistematica son:

e Programas de apoyo de actividades en el periodo de verano.

¢ Coordinacion conjunta para beneficiar a lo nifios en el ambito lector y artistico.

d.1) Apoyo en asesoria de acercamiento cultural.

Por medio del acercamiento e integracion de un Gestor en Cultura, puede lograr un trabajo en
conjunto con las educadoras y equipo que conforma la escuela Canec, para apoyar en funciones
de abastecimiento cultural.

La realizacion de Gestion Cultural beneficia el acceso de la escuela en la ampliacion de

acercamiento de otros organizamos culturales en el mejoramiento del proceso educativo.
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3.7.3.- Area Coordinacion en el Acercamiento e Integracion de actividades Culturales.

El area de Coordinacién corresponde tareas de vinculacion y deteccion de necesidades de los
nifios pacientes, que encuentran cabida en el &mbito de sana atencion artistica'y cultural.

Con la intencion de formar un Modelo que abarque actitudes y propuestas en torno a la
promocion cultural y que se integre de manera sana y paulatina, se deben realizar distintas tareas
de intervencion.

Para esto es necesario realizar mejoramientos en distintos ambitos como los vistos

anteriormente.

a) Deteccion de deficiencias en el area Coordinacién

Los hospitales son entidades de gran organizacidon interna, que cuentan con numerosos
departamentos destinados a cumplir diferentes roles en la atencion de los pacientes, ya sea, nifios
jévenes y adultos.

Es asi que a raiz de las necesidades van surgiendo nuevas areas de trabajo especificas, quienes
deben encargarse de realizar tareas, acciones y propuestas correspondientes.

Lamentablemente en el area de Gestion Cultural hospitalaria no existe ,debido a ser una temética
muy especifica , que es vista de manera poco profesional muchas veces ,debido a la baja calidad
y compromiso por parte de entidades de salud y entidades culturales.

Existen dentro del hospital &reas de servicio social y relaciones publicas quienes son las
encargadas de gestionar diversas tareas en beneficio de los pacientes y del hospital como

organismo que generalmente trabajan en conjunto.

b) Propuestas, Tareas y Desafios; Consideraciones necesarias para realizar el Acercamiento e

Integracion de actividades en Hospitales.

Con el fin de realizar una mediacién artistica /cultural saludable y apta para los nifios en
hospitales, es necesario tener en cuenta una serie de aspectos. A partir de los las acciones
anteriores de las areas intrahospitalarias y cultura en los puntos siguientes el acercamiento es un
primer paso de apertura en el sistema para la inclusion cultural el sistema hospitalario, en donde
la integracion se vera reflejada de manera paulatina en la medida que se desarrollen en conjunto

una serie de acciones necesarias:

e Tener en cuenta las condiciones de salud en enfermedad del nifio hospitalizado y
consideracion se su enfermedad.

e Tiempo de permanencia en hospitales .En promedio es de aproximadamente 5 dias

e Estudiar necesidades de ayuda, a través de realizacion de encuestas y propuestas viables
apara proporcionar acceso a actividades que contribuyan en la recuperacién del nifio

hospitalizado.
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e Realizar catastro de necesidades recreativas y culturales para nifios hospitalizados.
Conocimiento de problemaéticas recurrentes, necesidades de los nifios y sus familias.

e Colaboracion medica.

e Propuesta de una Unidad de Coordinacion entre organismos sin fines de lucro del ambito
artistico —cultural en las necesidades de nifios hospitalizados, padres y personal médico
con proyeccion de creacion de asociatividad cultural participativa en beneficio de los

nifios en hospitales.

Dentro de las propuestas de coordinacion en la Gestion Cultural, se encuentra un eje clave para
la mejor organizacion, esta se refiere a fomentar las condiciones apropiadas para puesta en
marcha de modulos o talleres.

La entrega de actividades apunta a la entrega de recursos artisticos como un complemento
natural para la sociedad, el Modelo de Acercamiento Cultural, intenta mostrar su lado méas
benéfico y enriquecedor hacia las personas, colocando de manifiesto el valor de ayuda social
que se puede lograr en acciones conjuntas entre la salud y el arte.

Las recomendaciones Utiles para integrar actividades a nifios hospitalizados se refieren a

continuacion:

¢ Higiene/contagios/condicién de salud de los menores.

¢ Integracién de actividades segln diagnostico.

e Uso del espacio, materiales y horarios en que se pueda realizar la actividad.

¢ Acondicionamiento de recursos Utiles para su recreacion.

e Horarios a disponer para actividades.

e Recursos apropiados, libros, materiales, entorno.

e Participacidn, flexibilidad, integracién.

e Evaluacion periddica por parte del equipo y contribucion evaluativa segln criterios

médicos.

b.1) Formacion de un equipo detector asistencia a necesidades de mejoramiento psicosocial.

Esta tarea se justifica a través de los puntos anteriores que consiste en la formacion de un
equipo Gestor que se preocupe de analizar continuamente las debilidades del sistema de
mediacion ambiental y atencién a las personas, en busca del mejoramiento y preocupacion por

cada situacion de los nifios en hospitales y toda persona en general.

El analisis diversas problematicas sociales y que propongan acciones de mejoramiento
complementario de atencién en el &mbito de necesidades biopsicosociales es un punto clave en

el cual el modelo de acercamiento cultural tiene una cabida importante, en la inexistencia de
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profesionales que asistan estratégicamente como aporte en la calidad de estancia y vida de los

nifios pacientes y usuarios en el hospital.

Ser el organismo encargado del bienestar en el clima hospitalario, a través de la puesta en
marcha de actividades que integren culturay arte al hospital y para esto es necesario la creacién
paulatina de redes culturales para integracion en Hospital Gustavo Fricke, que integren
organismos del ambito cultural a participar en la ampliacion de horizontes del recurso uso

artistico cultural.

Puntos clave de accion de la formacion de redes es la coordinacion y comunicacion entre
necesidades de pacientes pediatricos y organizaciones culturales que sean afines al trabajo con

nifios hospitalizados, lo que para cumplir con esta tarea en particular es necesario:

a) Sistematizar una base de datos: Con la finalidad de llevar un registro de las organizaciones
culturales y recreativas interesadas en participar, de debe realizar un registro y catastro de todas
las organizaciones que se vinculen al arte, para lograr un vinculo mas estable y lograr guiar a las
organizaciones en los requerimientos que deben cumplir para lograr insertarse dentro del
hospital. La Creacién de base de datos con actualizacién permanente es necesaria para promover
y acercar a artistas que deseen trabajar con nifios hospitalizados y mantener contacto con

municipalidades y organismos publicos del estado.

b) Alianza con S.A.P (Servicio de Atencion a Personas del Hospital).Cada hospital cuenta con
la Unidad de Servicio para recibir y organizar la atencion integral de personas y sus necesidades
y generalmente es, donde llegan organizaciones culturales asistenciales ajenas al hospital sin
encontrar la orientacion necesaria.

A través de la Unidad de Servicio de Atencion a Personas (S.A.P) se puede establecer medidas
para facilitar y organizar la participacion de entidades culturales.

Se propone una asistencia de apoyo satisfaccion atencion integral a personas, ya que la

contribucion del Modelo para a mejorar la calidad de atencion de las personas y pacientes.

¢) Asesoramiento a iniciativas de Gestién Cultural para hospitales: El rol del Gestor radica
en apoyar la coordinacion de iniciativas de orden arte y cultural en salud, con el fin de realizar
un aporte siendo instrumento orientador y ordenador en el ambito de relaciones con organismos

de asistencia cultural y artistica en hospitales.

d) Apoyo a la capacitacion y profesionalizacién de agentes culturales en salud. En la medida
de apertura de nuevas politicas y fortalecimiento de la Gestion Cultural, es un rol preponderante
la tarea de los gestores es velar por la proyeccién del arte en salud, es rol de la gestion detectar
deficiencias en la entrega cultural hacia la sociedad y apoyar con seriedad el trabajo profesional
de las personas adecuadas para trabajar en el area y ampliar los espacios de trabajo para agentes

culturales en hospitales.
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3.8.- Perfeccionamiento del Modelo.

Como ya se ha planteado anteriormente, el Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para
Nifios Hospitalizados ,representa el perfil inclusivo de acciones de mejoramiento en los sistemas
de organizacion de salud publica o privada que permita la apertura y la incorporacion de nuevos
actores sociales en el sistema sanitario que vincule positivamente el area cultural, educativa y
salud., como elemento sustentable para usuarios del sistema de salud y para un desarrollo de la

cultura en la busqueda de ampliar horizontes .

Es virtud de lo anterior se sugiere la coordinacion de lineamientos que incluyan a los distintos
involucrados en la generacion de propuestas de desarrollo para promocion de las artes y cultura
en salud, con un uso positivo hacia la comunidad.

Para lograr esto es necesario generar vinculos sustentables que apoyen la labor y la gestién
cultural como un dmbito necesario tanto de pervivencia como educativo.

Es asi que dentro de los desafios de la educacion que se proyectan en los planteamientos del

Consejo de la Cultura en donde se estipula que:

“La finalidad dltima de la educacién es la cultura; de lo contrario, ésta se convierte en un mero
adiestramiento. Nuestras carencias educativas constituyen nuestro principal problema cultural. La cultura

no es viable sin la educacion y ésta no tiene sustancia sin la cultura. Ambas exigen ser consideradas en su

reciprocidad, en su mutua dependencia”.”

La necesidad de ampliacién de los horizontes culturales se prevee como tarea del Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Planificacion y Cooperacion (Mideplan) quienes deben proveer y
promover mayor cobertura y red de programas en desarrollo que apunten al beneficio de la
integracion cultural y educativo en sectores como Salud, que promuevan un sistema de cuidados
integrales para los nifios, en este caso cuando se encuentran hospitalizados.

Asi la extension de politicas a favor de minorias y personas con necesidades (nicas y especiales
se logra en aplicacion de garantias educacionales y culturales que promuevan la estimulacion y
la sanacion dentro de programas de desarrollo social y sus necesidades especiales.

Es asi el Consejo de la Cultura y las artes debe fomentar en concordancia con su segundo
objetivo de gran importancia: “Aumentar el acceso de los grupos de escasos recursos y de los
grupos vulnerables a los bienes de consumo cultural, generando las condiciones iniciales para
una relacion permanente entre los miembros de estos grupos y la actividad Cultural.

La promocion acciones politicas que favorezcan grupos minoritarios, vulnerables, pero,
existentes en la sociedad logra ser un avance en apertura y conexién intersectorial para una
optimizacién de la atencion entregada en el servicio publico hacia los nifios con deficiencias de

salud en toda su magnitud.

" Fuente: Documento Chile quiere mas cultura 2005/2010. Consejo de la Cultura y las Artes .Disponible [en linea].

<http://www.consejodelacultura.cl/portal/galeria/text/text105.pdf>
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Asi mismo el Ministerio de Planificacion y Cooperacion, bajo sus acciones de proteccion social
tiene un subsistema que es “Programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial es la puerta de
entrada al programa Chile Crece Contigo” desarrollado por la Red Asistencial de Salud Publica,
dirigido a todos los nifios y nifias que se atienden en el sistema publico de salud.

Se ejecuta desde el Ministerio de Salud a través de sus 29 Servicios de Salud y constituye la
puerta de entrada a Chile Crece Contigo. Consiste en una oferta de apoyo intensivo al control,
vigilancia y promocion de la salud de nifios y nifias de primera infancia, desde la gestacion hasta
gue cumplen 4 afios de edad.

Dentro de las prestaciones y servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial se

agrupan en cinco dimensiones siendo algunas con relacion a la atencién de nifios en hospitales:

Atencion integral al nifio o nifia hospitalizada, que enfatiza los cuidados para el desarrollo en
donde existe un “Plan de Atencion integral al nifio y nifia hospitalizado(a) en Pediatria”® que

consiste en lo siguiente:

““Plan de cuidados del desarrollo, habilitacion de espacios fisicos para el juego y la educacion de los
nifios/as segln los requerimientos de su edad — modalidad Ludocarro y Ludobadl. Plan de estimulacién

para favorecer el acompafiamiento del nifio/a.”

El perfeccionamiento y ampliacion de la red a nifios mayores de 5 afios se puede ver reflejado
en una mayor cobertura de atencion con actividades y programas disefiados mas a medida de las
necesidades en conjunto con otros agente publico y privados, que promuevan la cultura propia
dentro de sistemas de ayuda, proteccién y mejoramiento a la calidad de vida de la infancia, en
acciones conjuntas con el sector educacion arte y cultura.

Se propone un trabajo a través del Programa Chile Crece Contigo puede incorporar a traves de
lineas de accidn propuestas por el Modelo un uso de herramientas lddicas, educativo culturales
de beneficio al desarrollo psicosocial de los nifios en hospitales.

El uso de actividades gratuitas descargables puede ser un aporte asistencial para la realizacién de
actividades, en incorporacion de mdsica que actualmente existe en el programa a través de hilos
musicales, cuentos cortos para el taller de sanacuentos, etc. en una conformacion de un programa

mas completo y efectivo.

e Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud fue creado en virtud del Decreto con Fuerza de Ley N° 25 de 1959,
con la responsabilidad de realizar actividades de programacién, control y coordinacién en
materia de salubridad publica. Sin embargo, desde mucho tiempo atras una serie de

instituciones tuvieron entre sus tareas el de velar por la salud de los Chilenos.

" Disponible [en linea]: <http://www.crececontigo.cl/sobre-chile-crece-contigo/que-ofrece/>
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Su objetivo principal es “contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién; desarrollar
armdnicamente los sistemas de salud, centrados en las personas; fortalecer el control de los factores que
puedan afectar la salud y reforzar la gestién de la red nacional de atencion. Todo ello para acoger
oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades, con la obligacion de rendir

cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las mismas en el ejercicio de sus derechos y sus

deberes.”’’

El Minsal dentro de sus principales funciones y objetivos se encuentra:

A) La formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

B) La definicion de objetivos sanitarios nacionales.

C) La coordinacion sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos sanitarios.

D) La coordinacion y cooperacion internacional en salud. e) La direccion y orientacion de todas
las actividades del Estado relacionadas a la provision de acciones de salud, de acuerdo con las

politicas fijadas.

Para la aplicacién del modelo de acercamiento e integracion cultural para nifios en hospitales
es de suma importancia trabajar una postura de apertura del servicio salud frente a la
integracion de organismos culturales que promuevan el bienestar y la salud en la poblacién y

mas en grupos vulnerables de la sociedad.

e Ministerio de Educacion.

La Ley de Integracion Social de las Personas con Discapacidad N° 19.284/94 y Decreto
Supremo N° 374/20-09-99, que modifica el Decreto Supremo N° 1 /98, hoy reemplazada por
la Ley 20201 del 31 de Julio de 2007, permiten la atencion educativa de los nifios, nifias y
jovenes de la ensefianza pre bésica, basica o media, que padezcan de patologias o condiciones
médico funcionales que requieran permanecer internados en centro especializados o en el
lugar que el médico tratante determine o que estén en el tratamiento ambulatorio, cuyo Unico

proposito es favorecer la continuidad de estudios y asi evitar su desfase y desercion escolar.

Gracias a la modificacion e intercalacion de un nuevo apartado denominado: "Necesidades
Educativas Especiales de Caracter Transitorio 4,8216".sobre la Normativa de Educacion y
Subvenciones, se logra avanzar a partir del afio 1998, en materia de mayor inclusion de los

derechos educativos que perciben los nifios hospitalizados.

" Fuente:< http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g_conozcanos/g_mision_vision/hist_inicios_mision_vision.html>
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Es asi como dentro de la mision del Ministerio de Educacion " en cuanto a necesidades
educativas especiales y sus constante mejoramiento en précticas y proceso d e reforma
educativa dentro de las cuales destaca dos aspectos de su mision como organismos del

estado:

e “Disefiar, normar, evaluar y supervisar la ejecucion de las politicas, los planes y
objetivos de desarrollo educacional y cultural, que permitan orientar el sistema
educacional en todos sus niveles y modalidades y velar por su cumplimiento.”

e “Disefiar, proponer e implementar programas que contribuyan al desarrollo de las

distintas areas de conocimiento. “

Existe una coordinacién interna entre los Ministerios de Educacién y Salud, para que en
conjunto y en forma articulada se propicie el desarrollo y la implementacion de las escuelas y

aulas hospitalarias en todas las regiones del pais, en funcion de las necesidades del sector salud.

La iniciacion de un trabajo conjunto de los Ministerios de Educacion y Salud con todas las
organizaciones sostenedoras de escuelas y aulas hospitalarias se ha logrado con el fin de
promover acciones de asesoria, apoyo y capacitacién a los profesores y otros profesionales, que

se desempefian en estas escuelas.

"8 Disponible [en linea] :< http://www.mineduc.cl/index0.php?id_portal=1>
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3.9.- Financiamiento para el Desarrollo del Modelo.

3.9.1.- Fondo Iberoamericano para el Desarrollo de la Infancia.

Durante la XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno del afio 2007, la
Presidenta de la Republica de Chile, Michelle Bachelet, anuncié la creacion del Fondo
Iberoamericano para el Desarrollo de la Infancia.

Tiene como objeto de Progresar en la instalacion y consolidacion de los sistemas de proteccion
a la infancia y adolescencia en Iberoamérica.

Este Fondo tiene por objetivo fortalecer los sistemas de proteccion a la infancia, fomentando el
intercambio de experiencias en el marco de la Cooperacion Sur — Sur, contribuyendo asi a los
objetivos de los paises Iberoamericanos y atendiendo las diferencias culturales, territoriales y
organizacionales de éstos.

Dentro de los objetivos especificos consiste en  “Apoyar y financiar el desarrollo de proyectos
gue contribuyan a la instalacion y/o fortalecimiento de los sistemas de proteccion integral a la

infancia y adolescencia”".

3.10.- Sustentabilidad del Modelo.

Para hacer més efectiva la implementacion del Modelo, es necesario transformarlo en una
politica que establezca acciones concretas y directas para satisfacer las diversas necesidades que
presentan los nifios en condiciones de salud deficientes.

Si se observa con una mirada estratégica la ampliacion de los horizontes del quehacer cultural es
una manera de proteger los derechos de atencion de la poblacion infantil que se encuentra en
menoscabo de su condicion fisica , en donde el modelo busca la mediacion y la convergencia de
acciones a favor del desarrollo psicosocial .

Por otro lado, esto requiere ser sustentado por diferentes entidades, publicas y privadas, que
apoyen constantemente el desarrollo de la actividad en relacion a la equiparacion de

oportunidades y acceso a la cultura de los nifios que se encuentran hospitalizados.

Ademas, para la Sustentabilidad del Modelo, es necesario concretar alianzas que faciliten la
creacion de redes entre los distintos involucrados para de esta forma, generar un desarrollo

dentro de la actividad. En base a esto, los involucrados en el Modelo de Desarrollo son:

™ Fuente: Bases segunda convocatoria del Fondo Iberoamericano para el Desarrollo de la Infancia. Disponible [en linea]

<www.mideplan.cl>
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e Ministerio de Planificacion y Cooperacion (Mideplan).

El Ministerio de Planificacién y Cooperacién es un organismo que tiene como misién“promover
el desarrollo del pais con integracion y proteccién social de las personas, articulando acciones
con las autoridades politicas, 6rganos del Estado y sociedad civil, a nivel nacional, regional y

local”, mediante:

e El andlisis, disefio, coordinacién, ejecucion y evaluacion de politicas sociales, planes
y programas;

e Laevaluacidn de las iniciativas de inversion publica;

e Laprovision de informacion y analisis acerca de la realidad social y economica;

e La elaboracién de instrumentos y metodologias para la gestion y toma de decisiones

de politicas publicas.

El articulo 2° letra h) de la ley constitutiva del MIDEPLAN, sefiala que correspondera a este
Ministerio "disponer los estudios de base para el diagnostico de la situacion de las personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables del pais; proponer politicas y normas sobre la materia;
articular y coordinar programas intersectoriales y proyectos especificos, que favorezcan la
integracion social de dichas personas o grupos".

Para el efecto de armonizar criterios y optimizar el uso de recursos publicos, serdn convocadas,
especialmente, las instituciones del &mbito publico para coordinar acciones intersectoriales y
proyectos especificos que favorezcan la integracion social de dichas personas o grupos con
necesidades especiales como son los nifios en hospitales.

La canalizacién de recursos, la capacitacion y especializacién de recursos humanos y la
adopcién de acciones conjuntas que apoyen la integracion de la cultura en propoésitos de una
contribucién a la mejoria en la calidad de vida en este caso de los nifios en hospitales y sus

familias.

e Programa Chile Crece Contigo.

El mes de septiembre del afio 2009 la Ley 20.379 crea el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social e institucionaliza Chile Crece Contigo, transformandose asi en una politica publica
estable y que le da continuidad a todo lo avanzado.

Chile Crece Contigo entrega a los nifios y nifias un acceso expedito a los servicios y prestaciones
que atienden sus necesidades y apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento y nace a

partir de propuestas del Consejo Asesor de la Infancia®.

8 Fyente: Consejo Asesor de la Infancia. Disponible [en linea ] <http://www.consejoinfancia.cl/Informe_final_infancia.pdf>
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Adicionalmente, apoya a las familias y a las comunidades donde los nifios y nifias crecen y se
desarrollan, de forma que existan las condiciones adecuadas en un entorno amigable, inclusivo y
acogedor de las necesidades particulares de cada nifio y nifia en Chile.

Con la disposiciéon de esta red de proteccion integral a la infancia se con tribuye en la
construccion de un pais mas equitativo y que los incluya e integre a todos, sin ninguna
distincion. Para esto, es indispensable dedicar nuestros mejores esfuerzos a apoyar a las personas
desde el inicio de sus vidas, con el fin de que cada chileno y chilena logre desarrollar al maximo
las capacidades y potencialidades con las que nace.

A través del programa Chile crece contigo existen iniciativas diversas de actividades para la
primera infancia que acercan teméticas con contenidos patrimoniales necesarios para la

estimulacion en nifios hospitalizados.

e Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil - Chile Crece Contigo.

Beneficio o producto y tipo de beneficio: La implementacion de modalidades de apoyo a nifios y
nifias que presentan riesgo o0 rezago en su desarrollo. Las modalidades financiadas son las

siguientes:

a) Servicio itinerante de estimulacion temprana.

b) Salas de estimulacion en recintos comunitarios.

c) Atencién domiciliaria de estimulacién temprana.

d) Formacién de competencias para el personal que realiza la atencion a las gestantes y a los
nifos y nifas.

e) Mejoramiento de modalidades existentes.

f) Extension de modalidades existentes.

g) Ludotecas.

Descripcion: Las Redes Comunales de Chile Crece Contigo, coordinadas por las
Municipalidades, presentan proyectos al Fondo para el financiamiento de la implementacion y
funcionamiento de una o méas de las modalidades de apoyo a nifios y nifias que presentan riesgo
0 rezago en su desarrollo. El Fondo financia y supervisa los proyectos presentados anualmente.

El financiamiento es otorgado por la Ley de presupuestos con un Monto total asignado:

$939.925.003 (Novecientos treinta y nueve millones novecientos veinticinco mil tres pesos).
Criterio de acceso: Las Municipalidades en tanto instituciones coordinadoras de las Redes

Comunales Chile Crece Contigo, presentan y ejecutan proyectos para la implementacién de una

0 mas modalidades de apoyo a nifios y nifias con riesgo o rezago en su desarrollo.
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e FOSIS.

Este Fondo de Iniciativas Comunitarias en favor de la infancia del FOSIS, inserto en el programa
de Desarrollo Social, comenzé a ejecutarse durante el 2009, con el objetivo de generar entornos
protectores de la infancia, que favorezcan un adecuado desarrollo de los nifios/as menores de 6
afios. Las teméticas a financiar se relacionan con actividades recreativas y/o culturales de
promocién de los derechos de las y los nifios y sensibilizacion de la comunidad respecto a

buenas practicas en su cuidado.

Este fondo permitiria lograr financiar talleres 0 médulos de intervencion de mejoramiento
Psicosocial para nifios en hospitales, es un fondo aun muy reciente, pero que muestra claramente
un interés por la realizacion de iniciativas de mejoramiento en calidad de vida de los mas

pequefios.

La modalidad de ampliacion de este fondo a nifios de 6 al2 afios, seria un segundo gran paso
para el avance cuantitativo de acciones y propuestas enfocadas en todo el desarrollo de la

infancia.

e Consejo de la Cultura y las Artes.

El Consejo de las Artes y la Cultura, dentro de sus objetivos estratégicos, es lograr un mayor
acceso cultural a los grupos de mayor vulnerabilidad del pais, como ejemplo, mayor acceso
cultural a personas discapacitadas y grupos minoritarios.

Se ha visto dentro de los Ministerios de Salud y Educacion, alianzas para el mejoramiento de la
calidad y acceso a la educacidn asistencial para nifios con necesidades educativas especiales de
caracter transitorio, y permanente.

Es tarea a partir del consejo de las artes y la cultura promover acciones de apoyo en asesorias y
capacitacion del dmbito artistico y cultural que acerque e integren agentes culturales que
permita el trabajo sustentable en propuestas de utilizacion de la cultura “como un medio de
calidad de vida social”

El trabajo dentro de los hospitales contiene forma de ser y hacer, en donde a través de una vision
estratégica de las necesidades de ayuda hacia las personas se puede incluir el arte como un actor
importante en el proceso de desarrollo de las personas, en el proceso de recuperacion de las

personas, como un ser integro y pleno dentro de la sociedad.
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Capitulo 1V - Proyecto de Acercamiento e Integracion

Cultural para Nifos Hospitalizados; Denominado Sanarte.

4.1.- Perfil del Proyecto.

Para el presente Modelo de Acercamiento e Integracién Cultural para Nifios Hospitalizados, se
prevé un plan de trabajo basado en las necesidades especiales de sus destinatarios, los nifios
hospitalizados.

El Modelo pretende, realizar una puesta en valor y generar una conexion intersectorial en el rol
asistencial de diversos actores culturales, educativos y de salud, en un trabajo conjunto que
propone un comienzo paulatino para primeramente asegura un desarrollo positivo de la

propuesta en su desarrollo y puesta en marcha.

4.2.- Problemética del Proyecto.

En la actualidad la regién y especialmente sus hospitales han desarrollado avances en politicas
de mejora la calidad de vida de los nifios y nifias chilenas, pero, que no logra establecerse aun
con mayor profundidad en sectores mas complejos de la sociedad, este es el caso de los nifios
con enfermedades crénicas, patologias, con deficiencias de salud y que se encuentran en
servicios de atencion hospitalarios.

Mas alla de la solucion a la atencion fisica, no se debe olvidar la condicion de persona y ser
humano que hay detras e cada nifio hospitalizado y su familia y mas cercanos.

La realidad es que existen nifios hospitalizados o usuarios permanentes de hospital que se
encuentran afectados por una enfermedad o deficiencia, en particular, que es la afeccion fisica,
mas la afeccion emocional por parte de sus familias en cuanto a factores econémicos,
geograficos sociales, lo que se traduce muchas veces en angustia, soledad, compafiia y

desmotivacion por mencionar algunos.

Es asi una solucion previsible es el contar con programas que contemplen herramientas de apoyo
que gestionen emociones de manera de valorizar el uso que se le puede brindar a las practicas
culturales como fuente de fortalecimiento y desarrollo personal, en este caso utilizacion de la

cultura en asistencia a los nifios en hospitales con enfermedades catastréficas.

104



4.3.- Descripcion del Proyecto.

El Modelo de Acercamiento e Integracién Cultural Sanarte, busca promover una el uso de
actividades culturales de incorporacion paulatina donde se realice un puesta en valor de los
beneficios del arte y la cultura a través de una herramienta orientadora, que facilite y que
coordine la integracion y vinculacion entre las organizaciones culturales y los servicios de salud
de hospitales, en primera instancia en dependencias del Hospital Gustavo Fricke de Vifa del
Mar.

4.3.1.-Area de influencia del Proyecto.

En la actualidad existen aproximadamente diecinueve Hospitales en la Quinta region, siendo el
Hospital Gustavo Fricke quien atiende a mas de 389.989 ® usuarios ,que representa la poblacion
inscrita y validada en la Red de Salud ,Servicio Salud Valparaiso / San Antonio (SSVSA) , con
la mayor cobertura regional y mayor nimero de especialidades de atencion medica.

El Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural para Nifios Hospitalizados “Sanarte” se
desarrollara en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, se encuentra en la Avenida Alvarez 1532, en la

esquina con Simon Bolivar en la Ciudad de Vifa del Mar.

4.3.2.- Destinatarios del Modelo.

El Modelo de Acercamiento e Integracion Cultural Sanarte busca disponer actividades
recreativos y culturales para los nifios pacientes con deficiencias de “caracter cronico” en salud
0 por tratamientos de larga duracion.

En primera instancia se dara un perfil asistencial focalizado en nifios con enfermedades

catastroficas graves, de ninguna manera excluyendo a otros nifios hospitalizados hospitalarios.

Nifios entre 5 y 10 afios que se encuentren hospitalizados y o en tratamientos de larga duracién
gue se encuentren internados dentro de unidades preferentemente de unidades oncolégica y
pediatria infantil ,niflos con VIH internados, cardidpatas, del Hospital Gustavo Fricke, que se

encuentren permitidos de realizar actividades.

Los Beneficiarios directos, Nifios con distintas deficiencias crénicas y graves, distintas
patologias, cancer, Sida, Nefropatas, oxigeno-dependientes, cardidpatas, etc. Ademas de padres,

familiares y amigos.

8Fyente: Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio. Disponible [en linea]:< www.ssvsa.cl>
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4.4.- Objetivos del Proyecto.

A lo largo del presente trabajo se han generado acciones de mejora que dependen de la voluntad
de fomento politico para su desarrollo, lo cual nos lleva a localizar dentro del Modelo un
proyecto mas concreto en la aplicacion para los hospitales, que tenga un desarrollo y un avance

de proyeccion posterior. A continuacion se estableceran los objetivos finales para su aplicacion.

4.4.1.-Objetivo General.

Brindar un apoyo saludable a través de intervenciones en Literatura y Artes, que va dirigido a
nifios pacientes que se encuentren permitidos por diagndstico médico de realizar actividades
extracurriculares en Hospitales y pretende contribuir como una herramienta de alta motivacion,
desarrollo personal, creativo, cultural, que permita explorar su potencial sanador a través de la

gestion de emociones.

4.4.2.- Objetivos Especificos.

e Lograr llevar a cabo el acercamiento a través de la Gestion, que coloque a disposicion
de los nifios hospitalizados con patologias que permitan la experimentacion de
actividades culturales en Literatura y Artes Visuales durante el tiempo estimado para el

proyecto.

e Fomentar el interés lector o artistico por medio de recursos ladico culturales y

artisticos como recurso emocional y de goce para los nifios hospitalizados.

e Promover la generacion de alianzas de los organismos involucrados para la asistencia

de Gestion emocional de nifios en hospitales.

e Verificar los efectos que proporciona el uso del arte y la cultura en los nifios

hospitalizados.
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4.4.3.- Resultados Esperados.

e Lograr el acercamiento de actividades culturales a los nifios de distintas Unidades del
hospital, que se les permita y puedan vivenciar en su estadia de la lectura y arte, en un

periodo minimo de 16 sesiones.

e Conseguir la participacion en las actividades de Lectura infantil por medio del fomento
en la capacidad lectora o expresion artistica por medio de un libro y manifestando su

participacion lograda por el 50% de los nifios hospitalizados.

e Lograr medir a largo plazo la el grado de integracion de los involucrados en la creacion
de redes culturales de organizaciones publicas hacia instituciones de salud y asistencia
infantil.

e Mejorar el estado animico y emocional con un efecto positivo y alentador de los nifios

aplicando el uso del arte y la cultura en espacios pediatricos y ambientes hospitalarios.
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4.5.- Situacion actual del Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar.

El Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar, ha sido escogido por ser el Hospital de mayor
cobertura en entrega de servicios médicos a la comunidad en lo que corresponde al servicio de
salud Valparaiso/Quillota.

El hospital cuenta con 60 camas aproximadamente en lo que corresponde atencion de Cirugia
Infantil, Unidad Pediatrica, Oncolégica y Unidad de cirugia.

El hospital cuenta con el programa de atencion ““hospital amigo”que viene del programa Chile
Crece Contigo del Ministerio de Salud, lo que permite cubrir en la parte afectiva y emocional la
continuidad del lazo familiar con los pacientes en cuanto a visitas y tiempos de acompafiamiento.
Lamentablemente muchos pacientes pediatricos junto a sus padres vienen de ciudades lejanas al
hospital, lo cual no siempre pueden ser acompafiados, lo que genera una tension, soledad y
aburrimiento en algunos momentos.

La llegada de algunas agrupaciones ha sido de manera esporadica, mas bien en ocasiones
puntuales, como pascua de Resurreccion, Dia del Nifio, Navidad, Afio Nuevo, etc, fechas de
mayor movimiento.

El Servicio de Salud del Gustavo Fricke cuenta con el apoyo de la escuela intrahospitalaria
Canec, la primera en la regién, lo que es para el hospital un gran aporte en o que es la asistencia

de educacion y actividades para los nifios en hospitales.
La escuela funciona con una modalidad de doble jornada:

e Desde las 9.00 hrs., hasta la 13:30 ,clases en el aula multigrado en donde se desarrollan
actividades de manera individual, a pesar que se encuentren juntos, a cada alumno se les
designa una tarea que deben cumplir respecto de su nivel de conocimientos, a modo de
reforzamiento, ya que lo principal es la salud del nifio.

e 13.30, almuerzan en la sala que cuenta con una cocina, manipuladora de alimentos y
dieta especial.

e 2:30 a 17:00, suben a su sala de hospitalizacion, en donde los profesores se dirigen a
reforzar lo aprendido, segun su retraso escolar y su diagnostico medico.

e En el ambito cultural existen jornadas del dia de la amistad y dias de celebraciones del
ambito religioso, Pascua de Resurreccion, Navidad y algunas salidas Financiadas por
Canec® Actualmente existen un Taller de Yoga y Taller Laboral para los nifios del

hospital en chocolateria.

Junto con la descripcién anterior no existe mayor gestién y apoyo de otras organizaciones

ligadas al mundo cultural, solamente de manera temporal.

8 Canec: Corporacion de ayuda nifio enfermo de Cancer y Sostenedor Escuela Intrahospitalarias ubicado en dependencias exteriores

del Hospital Gustavo Fricke en Vifia del Mar.
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Es asi que nace la necesidad de otorgar un proyecto que contemple un &rea asistencial en el
ambito cultural debido a las caracteristicas de impacto positivo en la salud, sobre todo en el

hospital de mayor cobertura regional en asistencia infantil.

4.6.- Proyecto Sanarte.

Como el nombre lo indica el Proyecto Sanarte busca la vinculacion del la cultura el arte y la
salud, en busca de una postura de apertura en el favorecimiento hacia los nifios hospitalizados de
asistencia que gestione emociones en las dependencias de un organismo de salud. Para lograr un
acercamiento concreto que estimule a los nifios hospitalizados a partir de los recursos artisticos

culturales se dispondré un plan de accién que contemple modulos entre arte y cultura.

Debido a las necesidades de mejoramiento constante en el ambito salud y apertura de nuevas
formas de integracion del arte y la cultura con un perfil educativo y que permita el contacto con
la cultura local, se pretende intervenir las algunas Unidades de Pediatria del Hospital Gustavo

Fricke.

De manera inicial se dispondra una primera fase que contemple algunas acciones especificas con
el fin de contribuir a una apertura por parte del sistema de salud para llevar a cabo la integracion

paulatina de mdédulos culturales Sanarte, las acciones a implementar consiste en:

e Lograr acreditacién para equipo Sanarte por parte del hospital, como obtencion de
credencial que permita al equipo trabajar comodamente en salas permitidas.

¢ Realizacién de presentacion del Programa Sanarte a los Directivos y administracion del
hospital, esto facilita la contextualizacion y la percepcion acerca de los objetivos y perfil
gue se otorgara frente a las necesidades especiales de adaptacion del proyecto.

e Analisis y diagnostico inicial de las condiciones para el acercamiento y posterior
integracion en las unidades de Pediatria a incorporar, mejorar y perfilar dentro de cada
modulo. Esto se dispondra en base a encuestas, entrevistas y observacion de lo que
sucede dentro de cada sala y en la unidad en general con respecto al estado de los nifios
hospitalizados y sus apreciaciones especificas.

e Conversacion y difusion del proyecto a encargados especificos por unidad de
especializacion en pediatria., con el fin de trabajar en conjunto, apuntando a objetivos
comunes de colaboracion estratégica, como por ejemplo tener claro las salas en que se
puede realizar actividad y en cuales no.

e Estudio del uso de espacio especifico a intervencion.
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Teniendo en consideracion lo anterior se debe seleccionar los lugares a intervenir y acercar
actividades que permita la integracion paulatina y oportuna en las distintas salas de atencion a

nifios y nifias en hospital.

Para dar cumplimiento a la incorporacion de un Modelo disefiado para nifios con enfermedades
cronicas, catastréficas o temporales de mediana gravedad se propone generar medidas de trabajo

internas en hospital en primera instancia que apunten hacia siguiente:

e Apertura de los espacios hospitalarios para el acceso de proyectos y organismos de
asistencia Psicosocial, culturales y artisticas.

¢ Disposicion del personal, medico, sanitario y asistencial para facilitar la inclusion de los
modulos vy disponibilidad de horarios para la realizacion de las actividades dentro de los
espacios pediatricos que se logre intervenir.

e Permisos por parte de padres y médicos para el establecimiento de contacto directo con
los nifios pacientes, para el logro efectivo de generar un apoyo emocional con los nifios

hospitalizados.

Teniendo en consideracién lo anterior, se selecciona las unidades y salas a intervenir, junto con
evaluar la cantidad de nifios que semanalmente llegan al hospital para brindar una mejor

planificacion.

4.6.1.-Actividades Sanarte.

La materializacién del proyecto se vera reflejado en gran parte por la incorporacién de
actividades asistenciales para los nifios hospitales.
Las actividades deben cumplir con una metodologia de trabajo que punte al logro de otorgar una

mejor calidad del tiempo, ambiente y percepcién con el uso del fomento cultural.

4.6.2.- Metodologia de Actividades.

Para desarrollar el proyecto es necesaria una serie de acciones estratégicas a implementar dentro
de las actividades a realizar con el fin de traspasar las estrategias a todo el equipo es importante
realizar reuniones periddicas antes de comenzar la puesta en marcha , para tener un punto inicial

evaluativo y de expectativas a cumplimiento y logro.
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Estrategia Comunicacional.

e Entrega de informacion respecto del proyecto Sanarte a padres, familiares, asistentes
médicos y personas que se involucren a diario con el servicio mediante pequefias charlas

informativas que motiven y resuelvan dudas y preguntas.

Estrategia Ambiental y Participativa.

e Se presentara el Taller a los asistentes, se realizara convocatoria de participacién en
modulos de actividad para integrar de manera prudente a los nifios y sus padres con el
fin de captar su atencion invitando los a ser sujetos activos de cada modulo y en cada
sesion.

e Cada monitor previamente capacitado dispondra los recursos a utilizar de manera ludica
con alta percepcion del clima e sala. Con capacidad para percibir y transformar
positivamente las emociones.

e Cada monitor debera llevar emociones positivas a cada sala, siendo la alegria, la
felicidad, el compafierismo y la tolerancia, en conjunto con valores como la honestidad
el positivismo y el acogimiento, emociones esenciales para lograr un clima benéfico en
hospital a través de la comunicacién.

e Diagnostico preliminar de necesidades psicosociales de los nifios en hospital y
evaluaciones posteriores periodicas para verificar la accion de impacto de los modulos

en el desarrollo psicosocial de los nifios a través de su participacion.

Estrategia Econémica.

e Los nifios de Hospital, junto a sus padres y familiares no deberan pagar por las
actividades, ya que, la gestion de los recursos es para mejorar su condicion de vida y
ayudar en asistencia de necesidades dificultades en  entrega de tiempo y

acompafiamiento en momentos dificiles.

Estrategia de Fomento Cultural.

e La puesta en valor del arte y manifestaciones culturales permite un uso saludable de
actividades en vinculacion de dos éreas distantes, pero, que se potencian y avanzan hacia

un mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo de los valores de nuestra sociedad.
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Estrategia de Actividades no Invasivas.

e Las actividades propuestas se han disefiado en funcién del trabajo hospitalario y cada
actividad tiene un carécter asistencial., dispuesto para momentos de ocio y no dispuestos
para la intervencidon del trabajo sanitario, pero, si puede y deber ser complementario en

la medida del desarrollo del modelo propuesto.

4.6.3.- Modulo de Cuento Infantil y Taller de Arte: Sanarte.

Para dar cumplimiento al Acercamiento e Integracion de la Cultura y el Arte, se pretende
integrar la lectura como medio de promocidén cultural y la expresion artistica a través de la
pintura que permita impactar en la recuperacion de los nifios en hospitales a través del valor de

los libros, la lectura (Ver anexo N°3) y el arte.

Obijetivo General del Taller.

e El Mddulo de Cuento infantil y Taller de Artes, pretende fomentar las expresiones y el
goce en el arte y la cultura lectora como un mensaje sanador en beneficio de la calidad

de permanencia de los nifios hospitalizados.

Descripcién de Tareas y Actividades

e La realizacion de la intervencion se hard por fase para adecuar los requerimientos,
ajustar las necesidades y realizar una puesta en marcha favorable con el cumplimiento de

metas propuestas.

a) Primera Fase de Acercamiento e Integracion.

Para el logro de la Realizacion de las actividades es necesario realizar una serie de acciones
necesarias.

Se debe conformar el equipo sanarte con la incorporacion de profesionales adecuados al taller a
desarrollar en este caso Profesora de Artes y Teatro o Educacion, méas los Asistentes Culturales
a para apoyar el proyecto.

Ademas se debe realizar reuniones perioddicas para la elaboracién de una planificacién de

actividades detallada, siempre apuntando a establecer un trabajo serio y en constante orientacion
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debido a establecer su funcionamiento en apertura de un campo poco trabajado ,que por ende se

encuentran algunas dificultades a solucionar con profesionalismo y capacidad de gestion.

Para llevar a cabo la entrega de un servicio asistencial es de calidad es necesario que el equipo
humano se interiorice en parte con el ambiente hospitalario, para un mejor desenvolvimiento,
frente al trabajo con enfermos, estados de animo, condiciones fisicas y psicolégicas de los
beneficiarios del proyecto.

Es asi, se hace necesario un perfil de conocimientos basicos en primera instancia tanto en

psicologia de atencidn al paciente, como en un modulo de higiene hospitalario.

e Capacitacion Psicoldgica.

Para adecuarse al ambiente y a las distintas realidades que se ven a diario dentro del los
hospitales, es una herramienta que les permitird mantener una mejor comunicacion con los
pacientes pediatricos y un mejor manejo en la mediacion emocional, comunicacional y ambiental

con los nifios hospitalizados.

Se trata de sesiones de preparacion de manera introductoria, para contextualizar a los asistentes
en el manejo con los nifios que se encuentran en hospitales y la condicién emocional al que se
pueden ver enfrentados los nifios y el involucramiento de los mediadores en esta area junto con
conocimientos de arteterapia para complementar el trabajo en taller de cuentos y arte.

La capacitacion debe ser hecha en una sesién por parte de un psicologo basado en fundamentos

del arteterapia, al tener una mayor conexion y sensibilidad con el mundo de las artes y la cultura.

e Capacitacion Mddulo Sanitario.

Se requiere de conocimiento en conceptos basicos del area salud para un mayor cuidado en las
intervenciones y condiciones Optimas del trabajo de acercamiento cultural en el &rea
intrahospitalaria.

A través de un curso de higiene en el medio hospitalario se pretende lo siguiente:

e Conocer un hospital por dentro
e Familiarizarse con las normas, estructura, vocabulario médico.
e Aprendizaje de medidas de higiene y asepsia hospitalaria.

e Aprender a conocer a los nifios enfermos.

Las tematicas anteriores si bien son de un perfil basico, pero, significativas en la medida de
integracion y especializacion en el area hospitalaria para agentes externos como organismos

culturales.
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Algunos requerimientos organizativos para Taller de Cuentos y Literatura Infantil Hospitalaria;

SanaCuentos:

e (Gestion de Libros para el Taller.

Dentro de la primera fase existe la necesidad de proveer el material lector para la realizacion de
intervencion lectora.

Esto se Gestiona con la ayuda y Asociatividad del centro Chileno-Noérdico de Literatura Infantil
Libroalegre en la Ciudad de Valparaiso, mediante una alianza estratégica otorgara préstamos de
una cantidad de libros determinada mensualmente, con el fin de contribuir en un nuevo espacio

para la difusion de la lectura como un derecho.

Dentro de la coordinacion del equipo, los Gestores Culturales deberan establecer un registro de
libros, segun edades y temas diversos, estableciendo en un catastro los libros, adecuarlos a la
planificacion y proporcionar una lectura de calidad con el fin de un impacto positivo.

También el equipo debe proporcionar un uso adecuado, determinando un lugar especifico para
su almacenamiento responsable. Este detalle también proporcionara una integracién mayor con

otros organismos culturales al ver seriedad y profesionalismo en la labor hospitalaria.

e Capacitacion Lectora

La Capacitacion se da lugar en la Biblioteca LibroAlegre del Centro Chileno/Ndrdico de

1%, entidad sin fines de lucro que capacita mensualmente a través de talleres

Literatura Infanti
gratuitos para los interesados.
Dentro del taller de capacitacion se pretenden destacar las siguientes condiciones para

desarrollar una lectura motivante e integradora de emaociones:

o Leery analizar los libros, que retratan situaciones gque se viven a diario.

e Preparar cuentos y llevar libros al hospital y analizarlos en conjunto con el nifio paciente

0 en grupo.

¢ Realizacion de material complementario como laminas, titeres y estenografias adecuadas
para hacer una lectura mas didactica. para la realizacion de las actividades se gestionaran

recursos y se incluira en presupuesto.

8 Disponible en :<http://www.libroalegre.cl/>
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Los Mediadores Culturales serén capacitados para realizar la actividad con un buen manejo de
los contenidos, no perdiendo de vista que los monitores seran escogidos por su dinamismo,
proactividad y responsabilidad en el logro de la asistencia hospitalaria.

Antes de generar el acercamiento como tal se debe contar con personas capacitadas en el ambito

hospitalario y cultural.

b) Segunda Fase; Sanacuentos y Cuento Mi Arte de SanArte.

En esta fase se comienza de manera paulatina la apertura del Modulo que consiste en la entrega
de un Sanacuentos y en una segunda modalidad Cuento Mi Arte para los nifios internados del
Hospital Gustavo Fricke afectados por diversas patologias.

Consiste en la entrega de recurso lector basado en lecturas de cuentos Chileno-Noérdicos del
centro de la Biblioteca Libroalegre de la Ciudad de Valparaiso.

El grupo denominado Sanacuentos, llevara lectura a través de los mediadores culturales, tanto
para acompafiar como para compartir el material didactico y compartir la experiencia de una
lectura sana, motivadora e imaginativa, que los lleve aun viaje al interior de la lectura.

A cargo de la actividad se dispone un Profesor de Teatro, que sera uno de los personajes que
visita cada sala.

En la realizar y supervisar las intervenciones, ademas de tres asistentes, en sala, que motivaran y
animaran la lectura fomentando la expresién, imaginacién y creatividad de los nifios, asi se

esbozara la planificacion:

e Se recomienda comenzar con el sondeo de participacion en el cuento infantil, siendo

muy importante el valor de la improvisacion profesional.

e Se recomienda identificar los nombres de cada nifio y realizar una pequefia presentacion

de la lectura.

e Laornamentacion de la sala de hospital evocando el perfil del relato, como si fuese un
libro abierto, por ejemplo, asemejar un bosque, una casita, una ciudad, etc, dependiendo
de cada relato, invitando a descubrir un final y permitiendo generar herramientas de

crecimiento frente a sus opiniones.

e Para nifios en sala: Se realiza una estimacién en las Unidades de Pediatria existen
alrededor de 30 nifios hospitalizados, se realizara el Modulo de Lectura Infantil,
contemplando el uso de materiales para todos los nifios que quieran y estén en

condiciones de participacion.
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o Después de cada relato se comentara la lectura y anotaran opiniones diversas frente al

relato.

e Luego se haran preguntas respectivas de las situaciones tratadas en el cuento u historia,
en donde la monitora debe prestar una atencion especial y anotar las percepciones de los

nifios.

e Se invitara a realizar una actividad simple de armado y pintado o decoracién de figuras
impresas con diversos personajes para recortar y pintar que sea elegido por el nifio

paciente o simplemente invitarlo a crear , escribir y dejar huellas con su imaginacion.

e Se finalizara con el aplauso de estimulo a la participacién y un cuento en calidad de

préstamo para promover la lectura individual.

e Los materiales seran de uso escolar y la realizacion de actividades posteriores a la
lectura se reflejara un uso de cuadernillos confeccionados por ellos mismos con diversos
materiales, no tdxicos con el fin de motivar la imaginacion lectora y que se expresen a
través del dibujo, la poesia, la escritura y los personajes de cada cuento, aplicados en

técnicas sencillas, debido a encontrase en recuperacion.

e Los beneficios que se pueden observar es que el club lector puede llegar a todos los
nifios por igual, ya sea en salas de recuperacion, como nifios con patologias, cardiacas,
insuficiencias, oncoldgicos y e terapias intensivas, ya que debe fortalecer la imaginacion

y la creatividad a través de la lectura.

Cuento Mi Arte

El Mddulo derivado del anterior, esta pensado para los nifios que pueden salir de las salas de
hospitalizacion y que quieran participar en la segunda modalidad de la intervencion.

La modalidad Denominada Cuento Mi Arte, posee caracteristicas similares a vivenciar la lectura
de Sanacuentos.

Para el taller es necesario contar con una sala apropiada lugar y un nimero determinado de
nifios se fusionara la lectura de cada relato con la expresion artistica de creacion plastica en
Taller de Arte.

En este modulo la lectura se vivenciara en un relato y en la creacion de su propia imaginacién
en pequefas obras de arte realizadas por los alumnos participantes

Esto por ser un numero preciso de alumnos, aproximadamente 20 nifios y que asiste

permanentemente lo que permite avanzar en la aplicacion de diversas técnicas, siempre a través
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de relatos de lecturas con énfasis en el patrimonio local e historias de fortalecimiento personal
como lo son los libros nordicos.

El taller estard a cargo de las monitoras de Sanarte y Sanartecuentos y guiaran el trabajo
artistico de los pequefios derivados de las tematicas de cada relato las monitoras de Sanarte.

Las monitoras deberadn preparar los cuentos, y el material para literatura y material previo para
cada sesion.

La elaboracion de diversas técnicas mixtas como pinturas, figuras de papel mache, para otorgar

un ambiente mas colorido, estimulante y positivo en las dependencias del hospital.

Con la realizacion del taller se pretende realizar Murales y Figuras Decorativas para el Hospital
y los Nifios Hospitalizados creados por los propios nifios que asistieron al taller, guiados por el
profesor y sus asistentes, generando una ambientacion méas lGdica y colorida que estimule y
fomente la creacidn positiva tanto para ellos como para otros nifios en general.

La realizacidn del taller se adecuara una vez por semana a nifios en hospitales con el fin de
utilizar primeramente las aptitudes creativas naturales del alumno-paciente, para convertirlo (2)
en protagonista de su propia obra que a su vez se transforma en una libre proyeccién personal de
sus emociones, vivencias, suefios recurrentes, anhelos, temores, dificultades y conflictos, todo lo
cual, debidamente encausado por el profesor de arte con capacitacion previa en arteterapia,
conduciré a un alivio de los sintomas y recuperacion del bienestar.

Al final los nifios y monitora se acercaran en una conversacion que integre y promueva la
externalizacion de sus emociones, mediante opiniones y propuestas futuras acerca de sus

preferencias.

4.6.4.- Observaciones Para el Gestor Cultural.

e Se debe realizar un catastro de los nifios que se encuentran en hospitales, ya sea
internados 0 que asisten a la escuela intrahospitalaria. (Contar con numero de camas,
nifios pacientes, inmobiliario, condiciones especificas).

o Realizar breves sondeos entre nifios pacientes y familiares, para lograr conocer el estado
animico y establecer una comunicacion amigable y no perturbadora.

e El Gestor Cultural debera asegurarse de obtener un espacio adecuado para la realizacion
de “*Sanacuentos™.

e Definir las horas de atencion: esta tarea de debe definir en conjunto, con las labores de
atencion al paciente y las clases que se le realizan a los nifios, con el fin de proporcionar
cultura en momentos de poca intervencién médica y escolar.

e Gestion y planificacion en equipo.

e Evaluacion semanal de motivacion lectora de manera personal.

e Determinar a través de entrevistas, diagnosticos de profesor y anélisis psicolégicos o

médicos en los estados de avance de los nifios.
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Tiempo de duracion del Médulo

El tiempo de aplicacion del taller debe ser con caracteristicas sisteméticas y periddicas, por lo
que es necesario realizar la planificacion de actividades de manera asistencial

Esto quiere decir con un periodo mayor a 6 meses y que, exista mayor cobertura durante los
meses de verano (Enero Febrero Marzo) y con caracter complementario durante los meses de
escolaridad.

El Taller se realizara por un periodo de 6 meses, para su puesta en marcha en coherencia con la

duracion y gestion de recursos.

Lugar para realizacion de SanaCuentos y Cuento Mi Arte; SanArte:

Como se propuso anteriormente para un acercamiento paulatino y una integracion prudente,

pero, positiva se dispone de un gran Modulo/ Taller, dividido en dos ambitos:

e SanaCuentos: Para nifios en sala de Hospitalizacion, se da lugar en cada sala en distintas

Unidades pediétricas del Hospital.

e Cuento Mi Arte para nifios en tratamiento, pero, que pueden disponer de un traslado de
lugar sin que afecte o complique su situacién de salud y las actividades estan dirigidas a
los nifios pacientes y alumnos de la escuela hospitalaria en técnicas de Dibujo , Collages

y Pintura en Acrilico.
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4.7.- Sustentabilidad del Proyecto Sanarte.

La Sustentabilidad de los Mddulos Culturales Sanarte  dependerd directamente de la
participacion de los destinatarios y de los distintos involucrados en él, asi como de valores
intrinsecos como cooperacién y asistencia en algunos sectores vulnerables de la sociedad.

La formulacion de redes entre las partes es fundamental, ya que la comunicacién y cooperacion
fortaleceran el propdsito que persigue el Modelo Acercamiento Cultural es brindar un apoyo
emocional a los nifios en proceso de curacion a través de elementos de la cultura y el arte.

Para dar un primer paso en la conformacion de un proyecto de esta indole es generar alianzas
estratégicas con la entidad a la cual se quiere intervenir, es en este caso el Hospital Gustavo
Fricke y sus destinatarios a beneficiar, los nifios que alli se encuentran hospitalizados.

Se debe tomar en cuenta la realidad que existe en nuestro pais para la propuesta de proyectos sin
fines de lucro, es por eso, la colaboracion entre distintos organismos es fundamental, para dar pie

a la puesta en marcha y funcionamiento coherente de la iniciativa.

e Modelo de Gestion para inclusion en Hospitales.

Generalmente para realizar un proyecto como Sanarte, se debe realizar una planificacion y
ejecucion paulatina que sea avalada por la entidad beneficiada a partir de una serie de
consideraciones a tomar en cuenta para una gestion optima.

Debido a que el proyecto involucra Gestion con diversidad de areas y amplio conocimiento del
recurso humano, cada entidad u organizacion serd un complemento de otra para el logro eficiente

de la causa.

e Equipo Coordinador Sanarte.

En primera instancia la iniciativa debe provenir de un Gestor, persona natural o juridica, que
manifieste el interés fundamental de mediar espacios de uso por la poblacion de la comuna o

region.

El acercamiento a la entidad de salud se debe dar por medio de una propuesta seria, de manera
profesional, en la instauracién de una comunicacién horizontal e inclusiva de organismos del

sector publico y privado.
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4.7.1.- Involucrados.

Los involucrados son lo principales organizaciones con quienes se proyecta la formacion de
alianzas estratégicas y vinculos que en un mediano plazo se transforme en una red de apoyo

cultural para los nifios en hospitales.

e Entidades de Educacién Superior.

Proyectando la labor de las entidades de Educacion Superior, Universidades, Institutos, Centros
de Formacion y la conviccion de los jovenes estudiantes y futuros profesionales, se les invita a
formar parte del proyecto para la asistencia mediativa y de promocion de las Artes y Cultura en
Salud.

Realizar esta convergencia de areas es de importancia para motivas a los jévenes a participar en
la apertura de nuevas formas de realizacién personal y profesional, por lo cual, es necesario
contar con un recurso humano que cuente con vocacién y responsabilidad ante los problemas y
necesidades de la sociedad.

Dentro de la iniciativa se pretenden incluir alumnos de altimos afios, egresados o nuevos
profesionales de las areas de Educacién como estudiantes de Pedagogias en Artes, Literatura, del
area Arte y Cultura, Teatro, Gestion Cultural y del area Salud como Psicologia, Enfermeria o
Medicina.

Todas aquellas carreras logran aportar al proyecto en su diversidad disciplinaria, sin desmedro
de otros alumnos que deseen participar y aportar sus conocimientos.

La generacion de instancias de participacion, promocion y difusion de proyectos ligados al area
arte/salud contribuye en suma importancia al trabajo del area, permitiendo la ampliacién del
campo de accién del arte y la gestion cultural en la salud.

Promover la integracion al proyecto se hard por medio de Federaciones, Centros de Alumnos,
Centros de Gestion en proposicion de conformacion de equipos y formacion de la organizacién

en una personalidad juridica necesaria para la labor en cuestion.

e Hospital Dr. Gustavo Fricke.

La Institucién de Salud cumple un rol fundamental, ya que es el Servicio de Salud Vifia del Mar
/ Quillota, que atiende las derivaciones mas complejas desde los niveles primario y secundario
ya que es el Hospital Base del Servicio.

Es asi ,la realizacion del Proyecto se debe considerar paso a paso lo que permite una mayor
profundidad en cada area y permite realizar una alianza sustentable y que genere a largo plazo

mayor sistematizacion de la actividad de inclusion cultural en el &mbito Hospitalario.
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La institucion es el principal involucrado, ya que, es el lugar donde se perfila desarrollar la
aplicacion del Modelo enmarcado en un proyecto de intervencion sencilla, pero, que busca

conectar areas diferentes que pretende ser una herramienta orientadora Gtil de nuevas préacticas.

Segun lo anterior es necesaria la Asociatividad® y formacion de alianzas, ya que, el hospital es
el organismo principal para el logro de acceso de la cultura, es decir, el acercamiento y dar pasé
a la integracién con los beneficiarios, y en la medida de la puesta en marcha del proyecto y el
avistamiento de resultados positivos , lograr por parte del hospital la acreditacion y el respaldo a
modo correspondiente, que permita gestionar los recursos posteriores para el mejoramiento del
proyecto .

Es fundamental la facilitacion del espacio de intervencion asi como el involucramiento en
Asesoria de profesionales Médicos para un perfeccionamiento de la gestion. (Sustentabilidad de
puesta en valor basado en compromisos de ayuda).

El servicio de asistencia sanarte pretende prestar una utilidad basada en las buenas practicas y
valores positivos, lo que para el sistema de salud es un beneficio en la entrega de calidad de

atencion al paciente

e Centro Chileno -Nérdico de Literatura LibroAlegre.

El Centro Chileno Nordico de Literatura Infantil es una organizacion sin fines de lucro
establecida en Valparaiso desde el afio 2001 para promover el goce de buenos libros ilustrados
entre nifios y adultos.

Como organizacion, no se dedican directamente al trabajo de nifios en hospitales, pero, si estan
abiertos a recibir propuestas de mejoramiento de calidad de vida en los nifio, ya que no persiguen

el lucro sino mas bien, el beneficio del aporte de la lectura en nifios.

Asi su filosofia que sustenta todas sus actividades y proyectos se basa:

En que el placer de la lectura es tanto una necesidad vital como un derecho de todo ser humano. Un buen
libro, mas alla de ensefiar o aportar conocimiento, permite al lector verse reflejado, a la vez que lo impulsa

a desarrollar su propia expresion creativa.®

8 Asociatividad: Se entiende por Asociatividad aquella asociacion voluntaria y no remunerada de personas o grupos de personas que
establecen vinculo explicito con el fin de conseguir un objetivo comin. La Asociatividad asi entendida abarca un universo mas
amplio que denominado Tercer Sector, restringido por lo general a organizaciones sin fines de lucro (filantrépicos o asistenciales).
Incluye a las Organizaciones No-Gubernamentales de promocién y desarrollo, pero también a asociaciones dedicadas

principalmente al bienestar de sus propios miembros, desde agrupaciones culturales a clubes deportivos. Desarrollo Humano en

Chile, Informe 2000. En: Asociatividad y Capital Social. Disponible en: www.desarrollohumano.cl/archivos

% Disponible [en linea ]:< http://www.libroalegre.cl/>

121


http://www.desarrollohumano.cl/archivos�

La entidad tiene un valor fundamental como es el derecho de un nifio al acceso a la cultura, es
asi como en conjunto con valores basados en el trabajo de asistencia del hospital y

organizaciones sin fines de lucro, se logra potenciar para la realizacion del proyecto.

Su aporte consistird en los préstamos de libros por una cantidad de tiempo determinada y la
asesoria en capacitacion para monitores de lectura infantil, que ellos imparten en el centro para

sus voluntarios colaboradores.

e Museo Artequin .

La propuesta de Artequin es una iniciativa que apela al aprendizaje activo del Arte y a la

Creacion y frente a la Misién” ser un espacio de atractivo, interactivo, educativo y lidico que incentiva

el conocimiento y la valoracion de las artes visuales en experiencias dinamicas y motivadoras se

adhiere al perfil para un trabajo en conjunto.
Artequin es una Corporacion sin fines de lucro, que promueve el arte en un contexto educativo y
participativo, lo que, invita a compartir una experiencia sanadora en beneficio de nifios en

situacion de vulnerabilidad fisica, emocional y espiritual.

e Escuela de Bellas Artes.

Es una entidad de Educacion con bases en el &mbito del Arte y la Cultura, que posee gran

prestigio en la ciudad de Vifia del Mar y del cual emerge una alta calidad de artistas.

e Consejo de las Artes y la Cultura.

La Entidad de Gobierno posee relacion directa en lo que se refiere a la promocion y difusion
cultural, sobre todo en nuevos &mbitos y espacios.

Lamentablemente no existe un fondo especial para casos de nifios hospitalizados, pero si existen
Fondos Concursables que permiten financiar iniciativas conjuntas de Arte y Cultura a favor de la

difusién y nuevas formas de integracion cultural para diversos sectores de la sociedad.

& Disponible [en linea]:<http://www.artequinvina.cl/prontus_artequin/stat/coleccion/sobre_artequin.php>
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e Entidades Privadas

El apoyo de empresas en auspicio y patrocinio, asi como también apoyo a la iniciativa es una
fuente sustentable de gran alcancé para dirigir las acciones posteriores de mejoramiento y

perdurabilidad de las acciones.

e Organizaciones civiles que brindan ayuda a los Nifios Hospitalizados.

La existencia de organizaciones como la Corporacion de ayuda a nifios con Céncer %(Canec),
Fundacion Carolina labra Riquelme®, son agrupaciones que trabajan directamente en la
asistencia de los nifios en Hospitales, con el objetivo de llevar una asistencia educativa y de

preocupacion por su situacion vivencial.

e Escuela Intrahospitalaria; Canec.

Es la corporacién encargada del bienestar de los nifios con cancer dentro del hospital con una
trayectoria de casi 20 afios.

Canec y su escuela intrahospitalaria se encuentra en una emergente formacion en el d&mbito
educativo-hospitalario y se encuentran en constante mejoramiento y formacion por ser una éarea
donde no existe especializacion profesional aun, pero se encuentra en vias de lograrlo.

La escuela al formar parte asistencial activa del Hospital, se vera beneficiada con el desarrollo
del proyecto, ya que, existen muchos nifios a quienes apoyan, en donde el proyecto viene a ser
un sello para el manejo de la actividad recreativa y educativa en la parte sociocultural, siendo
aporte para su desarrollo.

La gestion cultural es un area de interés para ellos como referente en el desarrollo Psicosocial de
los nifios a quienes atiende.

El manifiesto de apertura frente al desarrollo de nuevos apoyos, por parte de organismos que
deseen proyectar asistencia a nifios en hospitales, favorece la integracion y cooperacién para el

desarrollo de la propuesta.

8 Canec: Corporacion de ayuda a nifios enfermos de cancer nace como una corporacion sin fines de lucro el afio 1991, para ayudar
a los nifios con cancer y sus familias.

Se comienza con el animo de ayudara los tratamientos, recuperacion e implementacion de salas, tratamientos especificos, ayuda
complementarias de Gtiles sanitarios para los nifios enfermos, etc., lo cual con los afios fue mejorando su implementacién de salas,
farmacia y especialidades.

En el afio 2000 se crea la primera escuela intrahospitalaria de la region como respuesta a la falencia educativa en el hospital Dr.
Gustavo Fricke.

8 Fundacion Carolina Labra Riquelme: es una entidad que nace en 1998 y que trabaja en la formacion de proyectos educativos
asistenciales para nifios hospitalizados, siendo el punto de partida para los proyectos de aulas hospitalarias.
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4.7.2.- Asociatividad de los Involucrados.

En el plano practico es necesario establecer las tareas y roles a cumplir por parte de los

involucrados de manera breve.

- Gestor Cultural y Entidades de Educacion Superior: El Gestor debe asumir la tarea de
propuesta y difusion en donde es el encargado de promover en distintas Universidades la
importancia de la labor y sus necesidades con el fin de sensibilizar y lograr la cooperacién para

formar un equipo multidisciplinario.

En medida del compromiso e interés en la iniciativa se otorgaran roles mas especificos de
trabajo, con el fin de integrar un pequefio grupo en primera instancia , donde se trabajara en el
amibito de actividades artisticas y culturales, en el ambito de asistencia medica ,para el logro de

seguimientos , estudios de la actividad y sus efectos y nuevos proyectos.

La Gestién Cultural, se encargara de la vinculacién de los distintos organismos culturales, la
orientacién de tareas, requerimientos y coordinacion en la planificacion de entrega de
actividades, ademas propiciar los recursos humanos, materiales y gestion propia de la inclusién
de la dinamica de arte salud dentro de hospitales ,la cual sera la encargada de proporcionar el
espacio para el logro de las actividades programadas de Sanarte en una cooperacion mutua de

asistencia en gestion cultural y perfeccionamiento

Canec es la institucion encargada de realizar la gestion de recursos dentro de la ampliacion de

una linea programatica de gestion para el desarrollo psicosocial de los nifios en hospitales.

Como se dijo anteriormente la forma de Sustentabilidad mas importante para el desarrollo de la
acciones es la cooperacion y la finalidad de favorecer a nifios en hospitales
Esto a través de la cultura y la realizacién de una intervencion en su etapa inicial necesita de la

ayuda de organismos con valores cercanos y similares en la asistencia infantil.

- Centro Chileno -Nérdico de Literatura LibroAlegre: Su aporte consistira en los préstamos
de libros por una cantidad de tiempo determinada y la asesoria en capacitacion para monitores de
lectura infantil, que ellos imparten en el centro para entidades educativas y culturales que deseen
fomentar el valor del Libro, la Lectura y su efecto emocional positivo.

Dejando en manifiesto que la labor de Libroalegre es sin fines de lucro y colaboracion con el
bienestar de los nifios a traves del recurso lector, ellos ademas proporcionaran en calidad de

préstamos mensuales.
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- Equipo Sanarte: Se logra capacitar en el ambito lector y comunicacional a través de la basta
experiencia de la Biblioteca en Lectura Infantil, proporcionando el recurso humano para

administrar, planificar y mantener un buen uso del material proporcionado.

- Escuela de Bellas Artes: La escuela posee experiencia en formacién de actividades para nifios
en riesgo social, por lo tanto, su vinculacion se manifiesta en el desarrollo del taller de artes para
los nifios de la escuela en donde se debe incluir el presupuesto del proyecto para la realizacion de

los murales y el taller para nifios con monitores capacitados y profesionales.

- Museo Artequin: Con la finalidad de realizar una intervencion cultural saludable, se invita
al Museo a colaborar con la asesoria de las actividades y capacitacion en arte salud y espacios
para difusién.

Su integracion si bien no debe ser inmediata es necesaria para el desarrollo posterior de la

gestion.

- Hospital Gustavo Fricke y Organismos Culturales: En este lugar se ubican los beneficiarios
y usuarios de la red., aqui se da uso al proyecto Sanarte para el establecimiento de vinculos
relacionados en la asistencia mutua de los nifios en hospital a través de un equipo coordinador de
Sanarte.

Es asi su alianza se encuentra vinculada en la facilitacion del espacio, cooperacién médica y
fortalecimiento de lazos entre personal hospitalario y actores culturales en la evaluacion,
asistencia, estudios y seguimiento, en formacién de equipo de trabajo que fortalezcan la atencion
emocional del nifio en hospital.

Dentro de esto Canec también se vera involucrada al prestar cooperacion en espacios de sala

para actividades.

Hospital Gustavo Fricke y Centro Chileno -Noérdico de Literatura (Libroalegre).La
conexion entre ambas entidades se hace necesaria en el aporte de bienestar a través de la lectura
gue proporciona Libroalegre lo cual el hospital puede acoger y realizar un seguimiento de la
tematica en evaluaciones posteriores, incrementando el valor y la funcién del centro que ayuda a

la promocion y difusion de la lectura infantil.

Hospital Gustavo Fricke — Biblioteca Libroalegre: el aporte radica en la asistencia
mensuales de libros de manera gratuita por parte del Centro Chileno Noérdico de Literatura
infantil, ya que a la institucion accede a proyectos en beneficios de los nifios con préstamos
regulares de aproximadamente 2 a 3 meses, ademas de realizar las capacitaciones de lectura para

los mediadores culturales a través de Gestion del Fondo Nacional del Libro.
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Se deberd incluir de capacitacion dentro de los Fondos Concursables, y la entrega de libros a en
calidad de préstamo es sin animo de inclusion de costos ya que para la institucion prevalece la

accion a favor de la lectura como beneficio.

Hospital Gustavo Fricke - Escuela de Bellas Artes: El objetivo es otorgar a las paredes del
hospital murales logrados por los mismos nifios pacientes del hospital, como manera de expresar
sus emociones y plasmar distintos matices y colores a los pasillos pediatricos.

La gestion de recursos se lograra en conjunto con las necesidades de la escuela intrahospitalaria,

para la inclusion de un presupuesto para el logro de la actividad.

Hospital Gustavo Fricke y Museo Artequin: Su alianza es necesaria para el desarrollo; facilita
el espacio de difusidn, charlas, exposiciones de los nifios hospitalizados, ademas de capacitar a
personal en cursos de arteterapia, ya que, se han realizado jornadas de aplicacion del arte en
salud en estas dependencias.

Se Proponer Jornada de difusion de arte en salud, para los agentes involucrados, a través de una

mesa de conversacion y foros de experiencias en acciones de asistencia en salud a través del arte.

4.8.- Financiamiento.

Sin lugar a dudas el financiamiento es esencial para el levantamiento del proyecto del Sanarte.
Para esto es necesaria la deteccion de las principales fuentes de financiamiento, pero, también se
debe buscar alternativas que puedan ayudar a mejorar las gestiones en bisqueda de los recursos

disponibles para el funcionamiento del proyecto.

e Fondo Nacional de Fomento del Libroy la Lectura.

El Fondo Nacional de Fomento del Libro y la Lectura financiara en su totalidad o en parte,
proyectos a través del apoyo financiero a iniciativas destinadas a promover o animar la lectura en
la comunidad, atendiendo preferentemente a los sectores marginados o con dificultades para el
acceso a los bienes culturales por razones socioeconémicas, geograficas u otras.

A este fondo pueden postular personas naturales o juridicas siendo ellas las responsables de
adquirir los convenios.

La intervencion inicial del proyecto contempla una actividad interdisciplinaria de fomento de la
lectura en complementariedad con artes visuales como parte de la animacion de cada

intervencién y se gestionara a través de la linea de fomento de la lectura.
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Linea fomento de la Lectura: EI Fondo Nacional de Fomento del Libro y la Lectura financiara
iniciativas destinadas al publico lector con el fin de promover o animar la lectura en la
comunidad, ya sea a traves de eventos, investigaciones u otras actividades, en el marco del Plan
Nacional de Fomento de la Lectura. Comprende acciones destinadas a incentivar y promover la
lectura a través de diversas formas innovadoras y eficaces que otorguen una atencién oportuna a
nifios y nifias, adultos mayores y, en general, a los sectores marginados o con dificultades para el
acceso a los bienes culturales por razones

Asi para la realizacion del modulo de lectura intrahospitalaria a través de un club de lectura., se
pretende gestionar los recursos mediante este fondo.

Esta Linea cuenta con un total estimado de $510.000.000 (quinientos diez millones de pesos),

equivalente al 28% del total estimado y destinado a distribuir en la presente Convocatoria.

En la modalidad de promocion se encuentran las actividades destinadas a promover o animar la
lectura en la comunidad, formando publico lector, bien sea a través de la extension bibliotecaria
como por ejemplo cajas viajeras, bibliolanchas u otras modalidades creativas y eficientes de
préstamo de libros en espacios publicos; o bien, a través del desplazamiento de agentes de
promocién de la lectura, vinculados a programas con alguna entidad local que actle como
anfitriona; asi como la presentacion de actividades interdisciplinarias que integren la literatura a
otras expresiones artisticas.*

La linea cuenta con un fondo de postulacion méximo por proyectos de 10.000.000 de pesos (diez

millones de pesos) con una duracién de proyectos de 6 meses.

En segunda instancia a Linea Fomento Bibliotecario: Proyectando la iniciativa en un futuro, este
fondo permite el financiamiento para la generacion de ampliacion de bibliotecas
intrahospitalarias a través de la escuela Canec.

Esto permitiria contar con mayor material de acercamiento lector e integrarlo a través de nuevas
metodologias para el proceso educativo y sanador con un alto perfil de difusién cultural.

A través de la linea de Fomento bibliotecario en la Submodalidad de mejoramiento de
bibliotecas comunitarias de corporaciones o fundaciones abiertas a publico existe la modalidad
de adquisicién de material bibliografico que se extiende por un monto de financiamiento de

hasta 3.000.000 (tres millones de pesos).

% Fondo Nacional del Fomento del Libro y la Lectura , consejo nacional de las artes y la lectura., bases del concurso: en linea

[http://www.cnca.cl/portal/galeria/text/text1868.pdf]
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e Ley de Donaciones Culturales. Articulo 8° - Ley 18.985 de 1990.

Tiene como finalidad estimular el aporte privado a iniciativas culturales, a través de una
franquicia tributaria que permite a contribuyentes del Impuesto de Primera Categoria (empresas)
y Global Complementarios (personas naturales), descontar de estos impuestos hasta el 50% del
monto donado durante un afio a proyectos de instituciones culturales. La exencidn tiene un tope
anual del 2% de la Renta Liquida Imponible y de 14 mil Unidades Tributarias Mensuales
(UTM), como monto maximo en el caso de las empresas.

En cualquier caso, la Ley 19.885 (afio 2003) “De buen uso de las donaciones de personas
juridicas”, establece que el total de las donaciones efectuadas anualmente por contribuyentes del
Impuesto de Primera Categoria (empresas) a través del conjunto de franquicias tributarias
existentes no podra superar el 4,5% de la Renta Liquida Imponible. Ademas este cuerpo legal
penaliza el mal uso de las donaciones. Estas donaciones s6lo podran ser recibidas por las

siguientes instituciones:

-Universidades e institutos profesionales, estatales o particulares, reconocidos por el Estado.
- Bibliotecas abiertas al publico o de establecimientos educacionales.
- Corporaciones, Fundaciones y Organizaciones Comunitarias con fines culturales.

- Museos Estatales, Municipales o privados abiertos al publico.

- El Consejo de Monumentos Nacionales, respecto de los proyectos que estén destinados
Unicamente a la conservacion, manutencidn, reparacion, restauracion y reconstruccién de
Monumentos histéricos, monumentos arqueoldgicos, monumentos publicos, zonas tipicas, ya
sean en bienes nacionales de uso publico, bienes de propiedad fiscal o publica contemplados en
la Ley N° 17.288, sobre Monumentos Nacionales.

Los aportes pueden ser en dinero o especies, destinandose a la adquisicion de bienes necesarios
para la realizacion de un proyecto o al funcionamiento de la entidad beneficiaria.

Se puede donar a un proyecto que incluya espectaculos que cobran entrada siempre y cuando se
haga el mismo numero de funciones pagadas y gratuitas. Se postula permanentemente, ya que a
lo largo de todo el afio se reciben postulaciones y segun su frecuencia, se van entregando los

resultados.*

e Patrocinios.

La buUsqueda de este recurso no consiste en recursos materiales en dinero, si, no es un apoyo de
acreditacion moral, que permite la apertura de mayor interés por parte de empresas y organismos

gue deseen financiar proyectos en un area especifica, bajo la cooperacién de una entidad

% Consejo Nacional de la Cultura y las Artes (2004),, Ley 18.985 de 1990. En: Fuentes de Financiamiento Cultural (2004) [en linea].
Departamento de Fomento y Desarrollo Cultural., CNCA. Disponible en: <www.consejodelacultura.cl/portal/galeria/text/text200.pdf
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reconocida. Es necesario contar con el reconocimiento y apuesta para la perdurabilidad de

iniciativas sin fines de lucro.

e Municipalidades.

Es importante contar con el apoyo de autoridades locales con finalidad de promover acciones de
preocupacion por sus habitantes.
La ayuda de municipios sirve para generar mejoramiento de alianzas y a postular mayores

fuentes de financiamiento para desarrollar la labor.

e Auspiciadores.

Es importante la bisqueda de auspiciadores como recurso activo, ya que, se les debe explicar y
exponer porgue es importante su colaboracién y el beneficio de la realizacion de la actividad

para promover una accion de apoyo psicosocial.

e Fundacion Banmédica.

El afio 2005, el directorio de Empresas Banmédica acordé crear una fundacion cuyo objetivo es
desarrollar acciones y planes orientados a promover la prevencién en salud, la educacién y la
cultura, constituyéndose en una organizacién comprometida con su entorno social.

La misién de la fundacion es ayudar a la comunidad en tareas de salud mediante programas y
proyectos orientados a promover la prevencién en salud y la educacion, constituyéndose en una
organizacion comprometida con su entorno social.

Asi fundacion Banmedica ha apoyado iniciativas de corte social, deportivo, educativo y cultural.
Donde Destacan las campaiias de mejoramiento de la calidad de vida presente y futura d
distintos grupos etareos. Ya que la prioridad para el grupo Banmedica es que: “la salud tiene
distintas formas de expresarse”

La entidad ayuda actualmente con la entrega de de libros especiales para los nifios
hospitalizados”tesoros para guardar”iniciativa de la Corporacion del Patrimonio de Chile.

Esta iniciativa se enmarca en el Programa Nacional de Apoyo a Menores hospitalizados, que
Isapre Banmedica desarrolla desde el afio 2002 y que ya ha beneficiado a alrededor de cinco mil

pequefios a lo largo de todo el pais.
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e FONIS (Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud).

Anteriormente se mencionaron fuentes de financiamiento relacionadas con el Area Cultural,

y que
en la medida de los intereses, ayuda y cooperacion entre distintas areas salud y cultura, se logre

pero, también es prudente mencionar otras fuentes que apuntan hacia la Salud ambiental **

avanzar en el desarrollo de investigaciones y estudios que avalen la necesidad de ampliar el
horizonte de la calidad de vida de las personas en todo ambito.

El Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en Salud, FONIS, tiene como mision financiar
proyectos que generen nuevo conocimiento para contribuir a mejorar la toma de decisiones en
salud, abarcando desde el disefio de politicas sanitarias hasta el nivel de decisiones clinicas.
De esta manera, FONIS busca generar y potenciar el conocimiento cientifico y tecnoldgico a
través de la apertura de un Concurso Publico que convoca a instituciones publicas y privadas de

diversas disciplinas cuyo interés comun sea mejorar la salud de la poblacion chilena.

CONICYT vy el Ministerio de Salud establecieron desde el 2001 una linea de trabajo conjunta
para buscar una mejor vinculacion entre la investigacion y las necesidades del pais. Estas
necesidades fueron sintetizadas por el Ministerio de Salud a través de los Objetivos Sanitarios
2000-2010, donde se plantea la necesidad de mejorar los logros sanitarios alcanzados a la fecha,
enfrentar los desafios derivados del envejecimiento, de los cambios de la sociedad y los estilos
de vida, disminuir las brechas de desigualdad existentes y prestar servicios acordes a las

expectativas de la poblacion.®

FONIS abre un espacio a propuestas que permitan evaluar tecnologias sanitarias nuevas o
existentes, cuando estas no cuenten con suficiente evidencia de su efectividad o eficiencia,
convocando también a otras instancias interesadas en &reas relevantes para la salud publica
nacional que tradicionalmente no han tenido acceso al desarrollo de capacidades en
investigacion, como son la investigacion en gestién sanitaria, en atencién primaria, en salud
laboral y ambiental, y otras establecidas en sus lineamientos generales, estimulando con ello

variados sectores vinculados a la salud en Chile.

Beneficiarios: Son entidades elegibles para recibir financiamiento de FONIS las instituciones
nacionales legalmente constituidas, como servicios de salud, universidades, mutuales, clinicas,
centros de estudios, municipios, institutos profesionales, de investigacion (publicos o privados),
empresas, corporaciones, fundaciones y otras organizaciones que cuenten con personalidad

juridica.

°! Seglin la Organizacion Mundial de la Salud puntualiza como “salud ambiental "aquella disciplina que comprende aquellos aspectos
de la salud humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales

y psico-sociales. También se refiere a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio
ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones.

°2 Fondo Nacional de Investigacion Desarrollo y Salud.(FONIS )http://www.conicyt.cl/573/propertyvalue-1752.html
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El fondo permite evaluar con mayor alcance tematico en aportes y beneficios a través del arte y
la cultura como apoyo en la salud y mejoramiento de calidad de vida. La linea investigativa se

debe realizar en conformacion de un equipo interdisciplinario.

4.9.- Plan de Difusion.

La difusion juega un papel clave en la entrega del servicio previsto en el presente proyecto de
inclusion de actividades Sanarte, ya que a traves de ésta se concretard la conexién con los
destinatarios, incentivando asi el desarrollo y crecimiento de la iniciativa.

Se pretende trabajar en conjunto con otras fundaciones y organizaciones culturales, logrando

aunar fuerzas y promover el acceso a la cultura a todos los sectores de la sociedad.

El Objetivo del Plan de Difusion es:

e Lograr mayor conocimiento de la accion valiosa del arte en de los destinatarios de

actividades propuestas por el proyecto.

e Aprovechar la asociatividad de los involucrados para potenciar la actividad e incentivar
la expansion del trabajo cultural en hospitales como una necesidad de asistencia

reciproca de arte y salud para otorgar una herramienta benéfica a los nifios en hospitales.

Para lograr esto, se prevé trabajar a partir de la estrategia de Marketing o el Marketing Mix que,
a pesar de ser utilizado cominmente en planes de negocios, es altamente efectivo para identificar

las variables que intervienen en la difusion de un servicio.

e Estrategia del Producto (Servicio).

Una de las principales caracteristicas del proyecto de inclusion de actividades Sanarte se basa, en
la entrega de una ayuda emocional a través de actividades de tipo cultural en valor de un uso
pertinente en hospitales, logradas para el favorecimiento

Es un atractivo primeramente para los nifios hospitalizados y las condiciones que permitan su
desarrollo educativo y cultural, ademas de ser una ayuda para los padres y asistentes en
hospitales.

Esto presenta un gran atractivo para las organizaciones culturales que deseen integrase y

desarrollarse en este &ambito especifico.
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Es un atractivo para el desarrollo de nuevas investigaciones en vinculos de arte-salud y
mejoramiento de la asistencia que presta un Hospital y las condiciones que entrega hacia sus

usuarios.

e Estrategia del Precio.

Este proyecto por tener un caracter asistencial ha sido disefiado sin fines de lucro, con el fin de
contribuir al estado de los nifios en hospitales con la proporcion de herramientas ludicas,
culturales y artisticas, que logren avanzar y desarrollarse en espacios poco intervenidos por el
valor intrinsico de la cultura y sus beneficios.

Con esto no se intenta ganancias monetarias sino mas bien un aporte hacia la conexién y trabajo

comunitario en el desarrollo de la calidad de vida de los enfermos.

e Estrategia de Plaza.

La localizacion del hospital Gustavo Fricke facilita mucho la difusion del proyecto ya que se
encuentra ubicado en un lugar céntrico de la ciudad de Vifa del Mar y por lo tanto con gran
cantidad de afluencia de usuarios del servicio hospitalario.

El proyecto constituye un referente importante a la hora de la significacion de una atencién mas
adecuada y amigable que contenga planes asistenciales para los usuarios pediatricos en el plano
emocional, siendo el hospital Gustavo Fricke el que atiende mayor numero de nifios en la region,
por su alto grado de complejidad.

Para esto se puede entregar material informativo a padres, familiares, amigos y usuarios acerca

de lo que propone el proyecto para la asistencia infantil en el periodo de hospitalizacion.

e Estrategia de Promocion.

El proyecto cuenta con un grupo de destinatarios bien definidos y localizados, por lo que la
difusién y promocion del servicio se centrara principalmente en dichos puntos.

En esto es clave la participacion de los usuarios del servicio de salud y la aceptacion,
entendimiento de las actividades y comprensién por parte de padres y familiares ya que ellos
son el principal canal de comunicacion de los nifio hospitalizados y sus apreciaciones mas
intimas, ademas del apoyo del servicio medico y asistentes de la salud, para el logro efectivo de

los Médulos de actividades Sanarte. Para esto se debe disponer:
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Contacto con Entidades de Educacion Superior Culturales: Es el primer paso para
sensibilizar a los involucrados y conformar el Proyecto.

Para el establecimiento de contacto es necesario realizar un catastro de redes y
organizaciones de estudiantes de Educacion Superior, asi se facilita el conocimiento de

ellas y se permite saber las labores de asistencia que ellos realizan.

Contacto con Organizaciones Culturales es importante el establecimiento de vinculos,
ya que cumple un rol primordial en la entrega del servicio cultural .Se entregara un
documento informativo acerca de las actividades que propone el proyecto, indicando las
especificaciones y alcances de lo que se requiere asistir y mejorar, ademas de lo
convenios, modalidades de participacion e invitaciones de actividades. La idea es
generar una base de datos de estas organizaciones, generando redes comunicacionales

gue se amplien con el tiempo.

Contacto entre Equipo de Coordinacion y Nifios Pacientes, Padres, Familiares: Esto
constituye un paso importante para establecer un buen vinculo de atencion asistencia
integral y captacion de todas las necesidades y mejoramiento constante del proyecto .la
estrategia se refleja en entrega de material informativo, y comunicacién directa con

padres y pacientes.

Contacto con Equipo de trabajo Intrahospitalario: Mantener una comunicacién
fluida, constante y horizontal entre equipo de sanarte y equipo de salud con respecto al
funcionamiento de las actividades, el aporte en calidad, ademéas de la disposicion de
ayuda mutua, es esencial para el optimo funcionamiento y desarrollo sistemaético de la
iniciativa, lo que a futuro podrd aportar con mayor conocimiento, experiencia y

perfeccionamiento en el area.

Difusion a través del sitio Web del Hospital Gustavo Fricke: A través la difusion de
Internet se posiciona como uno de los canales de mayor cobertura. Por esto, es
importante contar con el acceso a un espacio en donde se pueda promocionar y difundir
la puesta en marcha de la iniciativa, y la manera de lograrlo es a través del sitio Web del

Hospital Gustavo Fricke en http://www.hospitalfricke.cl/.

Publicaciones a traves de la Prensa: EI mantener conocimiento de los proyectos que
existen para los Hospitales genera una real atencion por parte de la ciudadania, quienes
hacen uso de los servicios y lo que logra la sensibilizacion por parte del servicio de salud
mismo, como de la atencion que se presta a sus usuarios lo que ampliara el desarrollo de

propuestas en este marco.
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4.10.- Formacién de Equipo Sanarte.

Como ya se ha explicado anteriormente, Sanarte pretende ser una organizacion sin fines de lucro
que preste servicio de mediacion emocional, ambiental y cultural a través de expresiones
artisticas, con valores arraigados en la confianza, la honestidad, la responsabilidad y el
favorecimiento a la calidad de vida de las personas entre otras.

Para esto se logra escoger un equipo interdisciplinario con el fin de que todos puedan aportar sus
ideas y proyectos en mejora de una gestion cultural mediadora sustentable y con un fundamento

valedero para una mejor integracion de las areas en vinculacion.

Tareas del Gestor Cultural: El equipo gestor tiene un rol preponderante en la apertura y
deteccion de barreras de entrada al &mbito salud.

Se necesita una vision estratégica de trabajo para anteponerse a los problemas y generar las
posibles soluciones con el fin de lograr un contacto y comunicacion con otros organismos y
entidades que salen fuera del area cultural.

Su principal rol es el aporte en mediacién cultural y coordinacion, propuestas de actividades y
busqueda de recursos para actividades y recursos humanos.

A traves de creacion de registros, coordinacion y evaluaciones periddicas, el Gestor puede lograr
una planificacién adecuada que integre ambos sectores, cultura y salud.

Coordinacién disefio, analisis, asesoria de programas de acercamiento y agente conector del

proyecto con las entidades asociadas.

Area Gestion: El equipo Coordinador sera el encargado de realizar la gestion general, registro,
base de datos, asistencia de diagndstico y evaluacion para lograr la realizacion de actividades e
intervenciones no invasivas, en bulsqueda de espacios, instancias Yy financiamiento

correspondiente.

Area Operativa: El profesional a cargo sera el encargado de velar por el funcionamiento y
ejecucion de cada requerimiento y puesta en marcha, funcionamiento y seguimiento de cada
taller, siendo el responsable de trasmitir y adecuar las necesidades de cada Maddulo.

Ambas gestiones se complementan y mantienen una comunicacion de manera horizontal con los

miembros del equipo.

Equipo Profesores Sanarte: Para el logro y realizacion de los Mddulos y Talleres se requiere

de los siguientes profesionales.
Se requiere de un Profesor de Teatro o Literatura para actividades de Cuentos en sala.

La necesidad de un profesional se basa en la seriedad y preparacion en el area de integracion

cultural, permitiendo un acercamiento prudente y supervisor de tareas y actividades propuestas
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con un manejo comunicacional potente y que permita el cumplimiento de entregar emociones

positivas, recreacion ludico cultural y fomento del arte en los nifios hospitalizados.

Se requiere de un Profesor(a) de Artes Visuales para la realizacion del Taller Cuento Mi Arte, se
precisa supervision en el desarrollo de las tematicas lectoras para llevarlos hacia distintas
formas de las Artes Visuales, en este caso Murales y Figuras Decorativas en Papel maché. Se
solicitan estas técnicas ya que tienen una mayor durabilidad y facilidad de trabajo para los nifios
en donde nifios con patologias mas graves también pueden disfrutar de una ambientacién mas
ludica y estimulante, como forma de expresion y resultado de la promocion de la Literatura

Infantil.

Mediadores Culturales: Se necesita la asistencia de 2 monitores ayudantes a la labor de lectura
complementaria y cuentacuentos, para la conformacién del equipo de trabajo de sanacuentos,

para la capacitacién y formacion en el area hospitalaria.

Mediadores Artisticos: Se necesitan asistentes para la realizacion de tareas de ensefianza y
ayuda practica para el funcionamiento del taller y logro de las actividades artisticas.

Los asistentes se contactaran a partir de alianzas estratégicas con Universidades de la region, lo
que permitird acceder a experiencia en trabajo en hospitales, contando con el respaldo y
reconocimiento de la institucion superior al que pertenezca, siendo alumnos de carreras afines al

trabajo y al proyecto.

Area Salud: Se requiere de alumnos egresados en Psicologia, que permita realizar
observaciones y evaluaciones de resultados en impacto de la intervencion cultural y se
encargara de realizar una preparacion psicologica.

También es necesario integrar alumnos de las carreras de medicina o enfermeria para lograr un
trabajo basado en buenas practicas sanitarias y de cuidado al paciente, que se pueda traspasar en

conocimiento al equipo y ayude a favor de un acercamiento entre las dos éareas.
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4.11.- Legalidades a considerar para la accion de Proyecto.

Debido al perfil del proyecto, es necesario plantear su situacion contractual para la generacion
de alianzas, cooperacion y busqueda de fuentes de financiamiento adecuadas.

Ademas se debe considerar que para realizar acercamientos culturales a instituciones de salud,
debe proporcionar confiabilidad y profesionalismo para un mejor acceso y propuesta del
proyecto.

Para la conformacidn de un grupo asistencial sin fines de lucro se debe formar una personalidad
juridica por las siguientes consideraciones segln las recomendaciones de la Guia para la

Gestion de Proyectos Culturales que sefala:

e Las personas juridicas aseguran su estabilidad y funcionamiento en el tiempo con independencia
de las personas que la integran, poseen un nombre, un patrimonio (activo y pasivo), nacionalidad,
domicilio y otros atributos como cualquier persona, contrayendo asi derechos y obligaciones por
sobre los individuos que la componen.

e Una organizacion desarrolla una estructura organica compuesta por equipos de trabajo, que
realizan diversas funciones en su interior, lo que mejora su capacidad de gestion frente a un
trabajo individual. Esto permite darle continuidad a sus iniciativas a través de un trabajo
ordenado y sistematico de cumplimiento de funciones y tareas.

e Mucha de la oferta nacional e internacional de recursos para cultura estan especialmente a
disposicion de organizaciones o colectivos con personalidad juridica, por sobre individuos; es

relevante entonces formalizar nuestras organizaciones.*

El grupo Sanarte, debe considerar un grupo de personas que conforma una organizacion sin fines
de lucro u ONG, que tiene como mision ser un agente de desarrollo cultural y artistico en lugares
donde exista rezago infantil, en el grupo sea protagonista en a el apoyo de acciones que faltan y
ser un organismo que desarrolle acciones que no han sido implementadas, en conjunto con las
autoridades locales que son encargados de hacer la gestién para el desarrollo de nuestra,

programas y ministerios.

%% Guia para la Gestion de Proyectos Culturales .Consejo Nacional de las Artes y la Cultura .Disponible [en linea]:

< http: //lwww.consejodelacultura.cl/gestores/index.php?page=articulo&articulo=9762>
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4.12.- Estimaciones Financieras Globales.

Debido a que el caracter del proyecto se limita hacia la entrega de actividades, las estimaciones
financieras se realizaran en base a un presupuesto, el cual deberd ser analizado, evaluado y
profundizado posteriormente. Estas estimaciones se dividen principalmente en: Recursos

Humanos, Materiales, Difusion y Otros Costos.

a) Estimaciones de Recursos Humanos y Honorarios.

Tabla N° 1: Costos de Honorarios.

Honorarios Valor N° Costo Total
Adm.Turismo y Cultura $445.000 1 $445.000
Psicologa Arteterapeuta $445.000 1 $445.000
Profesor(a) de Artes y Teatro  $240.000 2 $480.000
Mediadores Asistentes $98.000 6 $588.000
Subtotal 8 $1.958.000

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla N° 1, se exponen los Costos de Recursos Humanos necesarios a considerar para el

cumplimiento del proyecto, en todas las etapas del proceso y puesta en marcha.

Gestor Cultural®: La inclusién del profesional deriva su importancia en la creacion y
vinculacion del éarea salud con el area cultural, en especifico en el disefio y propuestas de
acciones de tipo asistencial que permite desarrollar un campo poco explorado en la gestion
cultural.

Tiene la mision de llevar acabo la puesta en marcha del proyecto, la difusién, el acercamiento de
las entidades culturales e integrarlas coordinadamente con el area de trabajo al interior del

hospital.

**Remuneracion de un Administrador en Turismo y Cultura. [en linea]<imagenes.trabajando.com/estudios/sueldoCarreras.xls>

137



En virtud de las labores a realizar en cuanto a la gestion es que se prevee la necesidad de contar
con una persona encargada de la gestion propiamente tal y el otro Gestor serd un alumno de

apoyo en la ejecucion del proyecto siendo ambos complementarias y necesarias en todo proceso.

Psicologa Arteterapeuta: Para complementar la gestion en desarrollo se hace muy necesario
trabajar con un profesional especialista y que tenga la motivacion social de trabajar con nifios.

Es por eso que se incluye dentro del presupuesto considerando el valor por sesion en promedio
de $20.000 pesos por sesion de apoyo en un total de 24 sesiones, que es la duracion del proyecto,

en su puesta en marcha. (1 UF por sesi6n).%

Profesores de Alta Motivacion Sanarte: Se propone incorporar al presupuesto, debido a la
importancia de contar con un profesional en el area comunicacional que disponga de un carisma
y profesionalismo idéneo para conducir el taller y ampliar los horizontes. El costo se calcula
semanalmente resulta de 4 horas pedagdégicas (180 min.) resultando un total de 240.000 mil
pesos.

El valor por hora pedagdgica segin la Remuneracién Basica Minima Nacional del Colegio de
Profesores.®.La remuneracion es asistencial, por lo que no constituye un sueldo sino, mas bien
la consideracion de su servicio profesional, lo que se tomara como referente las horas de trabajo
al igual que un profesor, por tener carécter de Licenciado.

Tanto profesor de Teatro como el Profesor de Artes deben trabajar de manera conjunta, en el

desarrollo de las actividades artistico /culturales que fomenten las expresiones y potencien su uso

Mediadores Culturales: La tarea de los alumnos de entidades de Educacion Superior que
integran el equipo de Mediacion Cultural es de valiosa importancia, ya que son ellos, quienes
tienen la tarea de perfeccionarse en un area especifica través de capacitacion previa que propone
el proyecto , aportando mayor conocimiento y experiencia en el trabajo de arte y salud.

El valor de contar con distintas disciplinas radica en el potencial dindmico, creativo y
exploratorio en su conjunto.

Los honorarios se establecen por conceptos de colacion, movilizacion, como una forma de
retribucion a su trabajo en la asistencia de talleres dos veces por semana.

Costo aproximado de $6000 pesos por hora. Corresponde al estimativo de trabajo en proyectos

Universitarios, como por ejemplo: Proyectos de la Universidad de Valparaiso.

% Informacién entregada por Psicéloga Irina Duran. Centro de Arteterapia de Vifia del Mar. Disponible [en linea].
<http://www.psicoenlace.cl/portada.htmi>

% Remuneracion Béasica Minima Nacional (RBMN). Colegio de Profesores [en linea]

<http://www.colegiodeprofesores.cl/index.php?option=content&task=view&id=118.>
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b) Estimaciones de Materiales, Difusion y Otros Costos.

Tabla N°2: Costos de Materiales, Insumos y Difusion.

Insumos N° Costo
Computador 2 $499.980
Impresora 1 $39.990
Mesa de trabajo 1 $115.000
Estantes para Libros 1 $95.000
Articulos de Oficina 1 $50.000
Subtotal $798.990
Costos de Difusion N°  Valor aprox.

Carpetas Informativas 10 $700 $7000
Subtotal $805.990

Fuente: Elaboracion Propia.

c) Materiales e Insumos de Oficina.

Las estimaciones se refieran en su totalidad a estimaciones globales de ejecutar tareas de
coordinacién, gestion de documentos, reuniones e insumos para la facilitacion de tareas en la

ejecucion del proyecto.

e Computadores: Se incluyen para el trabajo de gestién propiamente, tal y para el trabajo
de planificacion, coordinacion y evaluacién del desarrollo del proyecto.

e Su costo es $249.990 (IVA incluido, Multitienda Falabella)

e Impresora: se incluye como insumo necesario para la impresion de material,
documentos, cartas, fotografias, copias en apoyo a las necesidades del taller e
informacion requerida por el equipo y personas, su costo es $ 39.990 (IVA incluido).

e EI presupuesto es en base a costos de Tienda PC Factory, Vifia del Mar
<http://www.pcfactory.cl/

e Materiales de Oficina, consta en resmas de hojas, archivadores, carpetas, lapices, cintas
adhesivas, tijeras, pegamentos, sobres, cajas de clips, corcheteras, etc. ,como materiales
necesarios de uso , todo avaluado en un costo estimativo de $ 50.000

o Estante para Libros: Se debe contemplar el gasto de un estante de color, para mantener
resguardados y con un buen uso los libros que otorgara como préstamo la Biblioteca
LibroAlegre.
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e El valor de referencia se contemplara segun medidas especiales para obtener en primera
instancia de 50 libros como préstamo mensual y lograr incluir otros 50 libros mas en

calidad de donaciones.

Tabla N°3: Costo de Materiales para Cuentos y Ambientacion.

Articulos Ne Valor Costo
Aproximado

Libros Infantiles 50 $4.990 $249.500
Carton piedra 30 $890 $26.700
Cartén corrugado 30 $590 $17.700
Block de cartulinas 30 $890 $26.700
Léapices de colores 30 $690 $20.700
Lépices cera /pastel 30 $1.196 $41.850
Resmas de hojas 5 $2.800 $14.000
Otros materiales (10%) $50.000
Subtotal $447.150
Atril de apoyo 30 $3.500 $105.000
Subtotal $552.150

Fuente: Elaboracion Propia.

El Costo estimado se realiza por cada parte de la intervencion para mostrar con mayor claridad
en que se emplearan los recursos. El detalle se realiza por cantidad a aproximada a utilizar
mensualmente, para luego sumarlo al costo total de materiales.

Cabe sefalar que las cantidades difieren del Taller de Artes, ya que, la actividad de Cuentos se
realiza de manera masiva, con una actividad artistica mas pequefia.

El presupuesto de los materiales se realiza en base a cotizacion en Librerias de la Ciudad de

Valparaiso logrando acotar los materiales necesarios a utilizar mensualmente.®’

El nimero de materiales es el estimativo a usar mensualmente para las actividades de Literatura
y ambientacién ludica de la sala de hospital, por presupuesto basado en las necesidades de los
alumnos de la escuela de Bellas Artes.

El costo de otros materiales, es en caso de falta eventual de algun articulo y es en base al 10%

del total de materiales necesarios.

7 Presupuesto realizado en Libreria Lapiz Lopez, Vifia del Mar.
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Tabla N° 4: Costos Materiales Taller de Artes.

Articulos % Ne Valor Costo

Pinceles 20 $3.450 $69.000
Paleta para mezcla 20 $250 $5.000
Bloc de dibujos 40 $795 $31.800
Lépices grafito 80 $150 $12.000
Gomas 40 $100 $4.000
Pafios para limpieza 40 $350 $14.000
Telas para pintar (50x70cm.) 80 $3.100 $248.000
Pecheras 20 $2500 $50.000
Pintura acrilica 20 $1100 $22.000
Papel Periédico 1 $25.000 $25.000
Cola vinilica 10 $980 $9.800
Otros Materiales (10%) $69.040
Subtotal $559.640
Atriles nifio 20 $9.900 $199.800
Subtotal $759.440

Fuente: Elaboracion Propia.

Costo de Material del Taller de Artes: como se menciono en el apartado de actividades Sanarte,
el taller se divide en dos Modulos para facilitar la realizacion de las actividades y permitir un uso
adecuado del espacio y sus materiales.

Las cantidades sefialadas son estimativas a partir de un nimero estimativo de 20 nifios en el
taller, en donde se realizaran pinturas y figuras decorativas para el hospital.

El detalle fue realizado en base al Taller de Artes para nifios en Hospital de la Escuela
Hospitalaria Corpameg.

% Desglosé Material Didactico, Set basico de Pintura. (Costo por nifio).

% Disponible en : <http://www.taller56.cl/colegiohosp.htm>
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d) Otros Gastos.

Dentro de la siguiente tabla se detallan los costos de operaciones basicas que se estiman segln

items de gastos para la mantencion mensual del Proyecto.

Tabla N°5: Otros Gastos.

Gastos Fijos de Operacion Costos

Arriendo Oficina $120.000
Energia $35.000
Agua $25.000
Teléfono/Internet $50.000
Traslado de Materiales $ 60.000
Subtotal $290.000

Fuente: Elaboracion Propia.

La estimacion de Otros Gastos Fijos se realiza para dar un a referencia del funcionamiento
basico de un programa, donde los costos se basan en referencia a los gastos que posee la escuela

y Corporacidn Canec como escuela intrahospitalaria, vislumbrando un gasto similar.
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Tabla N° 6: Flujo de Caja Estimativo.

Meses Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Costos Fijos

Sanacuentos -447.150 -447.150 -447.150 -447.150 -447.150 -447.150
Taller de artes -559.640 -559.640 -559.640 -559.640 -559.640 -559.640
Gestor cultural -445.000 -445.000 -445.000 -445.000 -445.000 -445.000
Profesores -480.000 -480.000 -480.000 -480.000 -480.000 -480.000
Mediadores culturales -588.000 -588.000 -588.000 -588.000 -588.000 -588.000
Psicéloga -445.000 -445.000 -445.000 -445.000 -445.000 -445.000
Gastos fijos operacion ~ -290.000 -290.000 -290.000 -290.000 -290.000 -290.000
Materiales y difusion. -57.000 -57.000 -57.000 -57.000 -57.000 -57.000

Inversion Inicial

Insumos de  -805.990

Gestores -445.000

Profesores -480.000

Mediadores  -588.000

Psicéloga -445.000

Sanacuentos  -552.150

Taller de arte  -759.440

Mantencion  -290.000

Flujo Neto -4.365.580 -3.311.790 -3.311.790 -3.311.790 -3.311.790 -3.311.790 -3.311.790

Fuente: Elaboracion Propia.

El Flujo de Caja elaborado anteriormente tiene como finalidad mostrar de manera global los
movimientos de efectivo por un periodo de 1 a 6 meses de duracion del proyecto. Generalmente
la estimacién es para dar a conocer el superavit de los ingresos sobre los egresos, pero, dada la
naturaleza del proyecto, de uso publico , los flujos de efectivo son mas bien de egresos, puesto
que no tiene costo alguno para los beneficiarios, es decir para nifios y familias de hospitalizados.
A partir de los flujos de costos se confecciona un cuadro estimativo de costos y gastos para la
puesta en marcha e implementacién del proyecto en un periodo de 6 meses.

Los flujos de egresos de la proyeccion son lineales, a precios constantes de la moneda actual,
asumiendo que los precios de los materiales e insumos se mantengan, pudiendo en un futuro
cambiar.

El monto de Inversion Inicial asciende a $4.365.580, lo cual es necesario, optar a fondos
concursables y privados para el funcionamiento del Proyecto, ya que por si solo no es capaz de

cubrir sus estado de deudas.
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4.13.- Indicadores de Resultado.

Este proyecto, como ya se ha mencionado anteriormente, no percibe ingresos, por lo tanto no se
pueden realizar los criterios de evaluacidn tradicionalmente ocupados para poder determinar si el
proyecto es rentable, o si percibe retornos de dineros o no. Es por esto que para poder evaluarlo,
se utilizaran indicadores de resultado, y de esta manera poder obtener una evaluacién de la

medida en que se cumplen los objetivos planteados para el proyecto Sanarte.

Indicador N° 1.

Nombre del Indicador | Estado de Acercamiento en Mediacion Cultural para Nifios

Hospitalizados.

Propésito Medir el cumplimiento del acercamiento de la actividad cultural

en Hospital Gustavo Fricke para nifios hospitalizados.

Criterio de Medicién Eficacia .

N° semanas de acercamiento (sesion) /Total de semanas de
acercamiento (Total de sesiones)*100 (24 semanas duracion del
Proyecto).

Formula

Rango de Medicién
De 0-8 semanas [0 — 33.33%[NE

De 8-16semanas [33.33% - 66.67%[ME
De 16-24 semanas[66.67% - 100%]E

A: Acercamiento

E : Eficaz

ME: Medianamente Eficaz

NE: No es Eficaz.

Meta Lograr el acercamiento de la actividad para los nifios, en el

tiempo estimado a la duracion del Proyecto.

Periodo de Medicion Por sesion. Semestral.

Instrumento de

L Registro de Acceso a la Unidad Pediétrica.
Medicion

El presente indicador por estar enfocado a medir el logro del objetivo propuesto, se enfoca una
evaluacion por cumplimiento de las distintas sesiones de acercamiento al hospital, llevando las
actividades previstas a los nifios en hospital.

Para que el resultado sea positivo en términos evaluativos, se precisa un acercamiento minimo
de un total de 16 sesiones, lo que permitira decir que el proyecto es capaz de otorgar actividades

permanentes, en que el acceso se ha permitido.
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Al final del periodo se pretende verificar, con el criterio de eficacia, si el proyecto cumple la

mision de acercar la expresion cultural en el periodo minimo propuesto.

Indicador N° 2.

Nombre del indice de interés e integracion artistico /cultural de los nifios

Indicador pacientes en Hospital.

Propdsito Medir el grado de interés y gusto por la expresion lectora o
expresion artistica por medio de los libros en los nifios pacientes.

Criterio de Sensibilidad.

Medicion

Formula de Numero Total de nifios evaluados con manifestacion de interés

Medicién satisfactorio /numero total de participantes *100.

Rango de Medicién

Malo [0%-25%[
Regular [25%-50%[
Bueno[50%-75%[

Muy bueno [75%-100%]

Meta Conseguir del interés y participacion a nivel la lector o artistico
por medio de los libros, en el 50% de los nifios hospitalizados o en
tratamiento.

Periodo de Mensual.

Medicion

Instrumento de

Medicion

Evaluacion psicopedagogica.

Medicién en el registro de préstamos de libros.

Segun el objetivo planteado el fomento de la lectura y el arte es una puesta en valor de las
actividades y mediante el indicador de Sensibilidad y Satisfaccion se intenta medir el interés y la
participacion efectiva por medio del porcentaje de medicion .lo que pretende sacar de un total de
nifios que han vivenciado la experiencia, al menos un 50 % de los nifios evaluados, se logren

incentivar en el gusto por el recurso cultural.
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Indicador N° 3.

Nombre indicador

Situacion de Integracidn de los involucrados en el Proyecto.

Proposito

Medir los resultados de Asociatividad de las entidades

involucradas y el Proyecto Sanarte.

Criterio de Medicién

N° de Entidades Propuestas / N° Total de Entidades

asociadas al Proyecto.

Formula

Sensibilidad.

Rango de Medicién

Entre [0%-16.6% [positivas = Malo

Entre [16.6%-33.3%[positivas = Insuficiente
Entre [33.3%-50% [positivas = Suficiente
Entre [50%-66.6% [positivas =Bueno

Entre [66%6 a 100% ]positivas =Muy bueno

Meta

Concretar vinculos con el 100% de entidades propuestas en

un periodo de 6 meses.

Periodo de Medicion

Semestral.

Instrumento de Medicién

Registro de alianzas concretadas.

Para este indicador se utiliza el criterio de Sensibilidad, pues busca cuantificar el nivel de

aceptacion e integracion al proyecto, entidades con las cuales se pretende generar redes de apoyo

a los nifios hospitalizados.

El logro de Asociatividad es fundamental para el proceso de gestién y desarrollo del proyecto lo

cual la meta es alcanzar el 100% de relaciones propuestas.
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Indicador N°4.

Nombre del Indicador | Situacion de mejoramiento psicosocial de los nifios

participantes.

Proposito Verificar el valor de efecto sanador en los nifios a través de las

actividades Culturales.

Criterio de Medicion Impacto.

Formula N° de Nifios en Hospital evaluados con logros positivos/N°
Total de nifios evaluados *100

Rango de Medicién De 0% -25 Insufiente

De 25% - 50% Regular

De 50%-75% Bueno

De 75 -100% Muy bueno

Meta Lograr un impacto positivo por a través de la mediacion
cultural en salud de los nifios hospitalizados en al menos un

50% de los nifios totalmente evaluados.

Periodo de medicién Semestral .

Instrumento de Evaluacion Psicoldgica.

Medicion

El ultimo indicador se utiliza para medir el alcance que logra el efecto de la accidn cultural en
los nifios hospitalizados, que méas alla de fomentar en ellos la cultura, se intenta medir el
beneficio emocional alcanzado por los nifios que experimentaron el arte y la cultura durante su
permanencia en el hospital.

El criterio a utilizar es de impacto, lo que persigue, que del total de nifios evaluados al menos un

50% se haya beneficiado su salud emocional positivamente.
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Capitulo V - Conclusiones.

A lo largo del presente trabajo, se manifiesta la preocupacion por el contexto de los nifios
hospitalizados en Chile, especificamente en nuestra regién

A través de diversas entrevistas con profesionales del area médica del hospital Gustavo Fricke,
personal educativo de escuelas intrahospitalarias de la region, asistentes sociales de hospital,
fundaciones de apoyo a la salud, y organizaciones culturales ligadas al trabajo con los nifios méas
vulnerables, tanto fisica y psicolégica como espiritualmente, se concluye de alguna manera que
en Chile existen numerosos intentos de acercamiento cultural hacia instituciones de salud, pero
lamentablemente por falta de conocimiento, preparacion, orientacion y gestion, no ha logrado
demostrar su potencial asistencial y de efecto sanador.

Un problema recurrente es la falta de generacion de redes entre los mismos organismos
culturales, no brindandose un apoyo, siendo reticentes a facilitar la informacion, ya que existe un
pensamiento comun, de aprovechamiento de sus ideas, lo cual desencadena una postura de cierre
y no valorando su accion de mediadores culturales como referentes hacia otros grupos en la
sociedad.

Nace aqui otro eje importante a solucionar, generalmente cada agrupacién trabaja
individualmente, sin realizar mayor interaccion e integracion con otros organismos.

Una de las principales causas previstas ante estas dos problematicas es la falta de recursos
disponibles, falta de fondos concursables para tematicas de indole en el mejoramiento de la
calidad de vida, ademas de no recibir ayudas gubernamentales con mayor perdurabilidad, lo que
no permite la sistematizacion de proyectos de cooperacidn asistencial.

Tampoco existe un compromiso en el area de la salud como institucion médica, ya que los
acercamientos y estudios realizados han sido mas bien por inquietudes profesionales médicas
que han permitido el trabajo cultural en este &mbito, pero en general existe desconocimiento y
falta de credibilidad en la accidon cultural por desvirtuacién de algunos proyectos de
acercamiento poco profesionales.

Al no haber constancia en este &mbito, existe desinformacion, falta de puesta en valor, y falta de
seguimientos que permitan concretar estudios mayores en el campo de ayuda a la sanacion
gracias a formas de expresion cultural en integracidn con el &rea médica o sanitaria.

Para el logro del proyecto basta unir la red de organismos existentes de manera paulatina, que se
manifieste ante todo con respeto y profesionalismo, detectando las fisuras culturales y humanas
en los sistemas hospitalarios.

Existen numerosas barreras a superar, ya sea por falta de conocimiento en el ambito,
hospitalario, en el area salud o simplemente por falta de valoracion y profesionalismo en el area
cultural.

Es asi, el rol a cumplir del Gestor, debe ser un vinculo de acercamiento con la sociedad y sus

distintas areas de trabajo.
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En este camino de apertura en el arte como herramienta benéfica para la salud, se necesita crear
los lazos suficientes para avanzar hacia un futuro como ser dindmico y presente en la
comunidad, asi en un futuro préximo se pretende abrir campo de unién también entre el turismo
y la salud, pero, por ahora, es necesario abarcar solo el &rea cultural para lograr una
aproximacion paso a paso, que nos permita ubicar puntos de referencia en busca de la entrega de

un servicio humanitario y de calidad.

La batalla por la vida se genera dia a dia, es por eso que ampliar programas gubernamentales,
que incluyan el desarrollo de iniciativas como el modelo de acercamiento e integracién cultural
para nifios hospitalizados, con mayor financiamiento y acciones de ejecucién pertinentes es
mirar hacia delante y colocar un enfoque real en las necesidades del siglo XXI, valorizando la
accion del arte y la cultura en la gestién propiamente tal, donde hasta ahora existe “simpatia” y

“cooperacion “, pero, mas que todo se necesita mayor respeto por la mediacion cultural.

Por otra parte la verdadera Sustentabilidad del proyecto radica en los valores de nuestra sociedad
y como pais poseemos caracteristicas positivas que deben primar en un compromiso por parte
de los actores involucrados en la sociedad.

La conectividad y la asociacion es el capital del futuro, lo cual genera la instancia de promover
la gestion en turismo y cultura como un eje organizacional, necesario y capaz en diversos focos

de desarrollo de la sociedad.
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Capitulo VI - Proyecciones y Propuestas.

El Modelo tiene como fin la preocupacion constante de apertura e integracion del arte en campos
no tradicionales como salud, es asi para el desarrollo y perfeccionamiento posterior ,es necesario
contar con el apoyo de organismos publicos que incluyan dentro de sus planes estratégicos la
inclusion de acciones que permita la profundizacion del disefio y sus respectivas mejoras .

Se necesita mayor difusion y compromiso por parte de entidades educativas que se orienten al
trabajo con personas hospitalizadas, ya que, existe poca experticia y contintio perfeccionamiento,
para lograr ampliar el campo educativo y cultural, en donde mas profesionales de estas areas
puedan desenvolverse con pleno conocimiento en recintos de salud.

Para esto, se propone la realizacion de jornadas en arte y salud que permita disponer de dos
ambitos y visualizar los puntos de conexion en trabajo y reflexionar acerca de nuevas

metodologias para incorporar.

Es necesario incluir a largo plazo condiciones normativas que respalde el trabajo de organismos
culturales en hospitales, ya que cumplen un rol asistencial de gran importancia como aporte
social y humanitario.

Dentro de las proyecciones se incluye la necesidad de ampliar el campo de la gestion cultural y
turistica, con la ayuda de un profesional acorde a los requerimientos administrativos y de enlace
con nuevas areas.

El Coordinador en su rol preponderante, debe disefiar y promover formas y acciones que
dinamicen los lugares donde exista cabida para los recursos artisticos y proyectarlos como una
herramienta de conocimiento y legado social.

La instancia debe contribuir como ayuda al trabajo de psic6logos y médicos, con el fin que estos
Gltimos utilicen los recursos de trabajo de los gestores culturales para realizar estudios y
propuestas de colaboracion mutua.

Es asi con el comienzo de un modelo de acercamiento cultural, se puede generar la posibilidad
en un mediano plazo de conectar la mediacion en el plano del uso y fomento de Turismo salud,
que asi como la cultura y las artes pueden lograr un beneficio a la sociedad por medio de una
gestion inclusiva y abierta, el turismo puede aportar y complementar el area de sanacion en

busqueda de “nuevas formas de hacer.”

Para fortalecer la integracion y aplicar formas de gestion basados en la cooperacion es necesario
adecuar y orientar hacia la formacion de redes que es una forma de organizarse y no una

organizacion.

Asi la creacion de redes frente a las necesidades de realizacion cultural y artistica de los nifios en
hospitales permite, lograr un acercamiento no forzado y la integracion del arte con nuevos
proyectos disefiados especificamente para cubrir deficiencias propias del sistema en conjunto,

que signifiquen un aporte benéfico en la salud emocional e integral del nifio hospitalizado.
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La incorporacion de una red de organizaciones artisticas culturales permite un Crecimiento

profesional por parte de la gestion cultural fomentando destrezas como:

e Ampliacion del horizonte profesional.

¢ Nuevos conocimientos.

e Capacidad de comprension a nivel mas profundo.

e Discusidn sobre valores en un contexto intercultural.
e Capacidad de comprensidn a un nivel mas profundo.
e Mayor confianza profesional.

e Refuerzo desde un punto de vista territorial.

Los valores que se pueden encontrar en estas redes son:

e Flexibilidad y adaptabilidad a las situaciones cambiantes.

e Mayor capacidad para el dialogo y la cooperacion mutua.

Para Proyecto Sanarte.

Se pretende hacer los vinculos y unir los nexos necesarios entre la Salud, la Educacion, la Artes
y Turismo, como un todo, que colabore con el avance y desarrollo de los nifios que se encuentran

en condiciones de salud vulnerables y requieren un tratamiento especial.

a) Creacion de un programa de alta motivacion en Artes y Cultura.

El ampliar lineas con mayor capacidad de teméticas culturales de intervencion sana y motivadora
es un desafio para lograr desarrollar efectivamente la puesta en valor de la gestion cultural,

entregando un mensaje en calidad para las personas que lo requieran dentro de un hospital.

Desarrollar actividades como por ejemplo:

e Sanamigos: El Clown de hospital es una mediacion ambiental y energética, lo que
produce una evasion positiva de su condicion de enfermos. Durante la interaccion se

logra que los pacientes pediatricos olviden el estado de enfermedad por un momento

e Sanadanza: Se articulard un taller de danza para nifios en hospitales, esto en la medida

gue su proceso de recuperacion.
e Sanamusica: Pretende la inclusion musical en salas pediatricas.Dotacion de
instalaciones de hilo musical para las habitaciones de pediatria, para escuchar musica,

cuentos, etc.
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e SanaTur: Sanatur tendra como objetivo renovar el espiritu del nifio hospitalizado a
través de salidas a espacios publicos y naturales, como un medio de sancién y descanso
a través del conocimiento del entorno cultural y salida turistica. Promoviendo la alegria
y el gozo en cada momento. Para esto se escogeran lugares de atraccion e interaccion
con la cultura local, en donde ellos tengan la oportunidad de participar activamente y no
solo siendo un mero espectador. El sanar con la actividad turistica es un desafio para
concretar por parte de los gestores en turismo y cultura, que se ha implementado muy
escasamente, pero, que sin lugar a dudas, genera una rigueza sanadora en contacto con

el disfrutar un cambio de aire y conocer nuevos lugares.

llustracion N°1: La magia del Arte en Hospitales.

Fuente: <http://www.ucm.es/info/curarte/>

También se puede agregar que la especializacion del area artistica en salud, como por ejemplo
Arteterapia en Chile, esta enfocado a areas de la psicologia y salud, pero no en formacién de
Gestion y Artes que son las principales involucradas, ademas de tener un costo elevado y como
profesional de las artes o educacion se debe cumplir con requisitos de experiencia, lo que
aumenta la dificultad de que le arte se integre de manera sencilla, pero, seria dentro de los

hospitales.
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Para terminar es necesario capturar el potencial sanador, generando exposiciones y muestras
permanentes del legado de personas enfermas y hospitalizadas que se logran transformar en
obras de arte personal, como ejemplo la creacion del “dia de artesalud”, donde todos pacientes,
familiares, médicos y artistas compartan en libre expresion a través del arte una jornada de
intercambio y exploracion social. El apoyo del hospital es un punto clave para lograr avanzar en
materia de validacion del arte en salud y proseguimiento de una evaluacion y estudios

posteriores frente a los beneficios de las actividades para los nifios en hospitales.

Para finalizar el presente proyecto es necesario visualizar una direccién hacia la cultura y el
turismo, es decir, se necesita realizar un aporte que permita ampliar el horizonte de lo que

significa cumplir el rol de Gestor Cultural de manera profesional.

El turismo, el arte y la cultura poseen un valor universal necesario en el desarrollo de la sociedad
y también como fuente de motivacién, inspiracion y crecimiento personal. La sustancia implicita
dentro del turismo y la cultura desde su fuente primera, es la necesidad de mejorar y ampliar los

horizontes de vida de nifios jovenes y adultos.

El turismo lo puede hacer des una perspectiva del goce y conocimiento exterior, pero, antes que
todo existe la necesidad de sanacion interior en el ser humano, lo que se ha manifestado a través
de distintas experiencias de arte salud, mas cuando la integridad no se encuentra en un justo
equilibrio. Es asi muchos profesionales han apostado por el trabajo de vinculacion en mediacion
cultural de excelencia en centros hospitalarios, es parte importante del la satisfaccion personal y
la proyeccion humana en una creacion es lo que muestra en valor por si misma el efecto
positivo de la cultura. Por ultimo el interés y apoyo por parte de profesionales de trayectoria,
permite la generacion de propuestas de nuevos modelo lo que permite un impulso hacia nuevos
campos profesionales. Se hace una invitacion a seguir las investigaciones en esta via, a seguir

proyectando el campo de la gestion. El turismo es vida, el arte es salud, comencemos aqui.
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Capitulo VIII - Anexos.

1.- El Arte en Salud segun el Dr. Carlos de los Rios.

La imagen fue capturada gracias a una entrevista personal, en las dependencias de coordinacién
de del talleres de Investigacion en arteterapia para la salud de la red de Psicoarte en la consulta
privada del Dr. Carlos de los Rios Moller, ubicado en Edificio de galeria Rapallo, n°® 518, piso 8
, ciudad de Vina del Mar.

Las obras de arte pertenecen a pacientes tratados y en proceso de recuperacion.

Cada paciente exterioriza sus miedos, angustias y vivencias a través en un trabajo personal a
través del arte.

Por lo tanto cada obra, cuenta una historia de motivacion personal, a partir del avance y
posibilidades de cada paciente, ya que, el arte nace de cada persona a raiz de sus propias

vivencias.

Imagen N°1: Obras del Taller de Psicoarte.

04/11/2008812:23

Fuente: Elaboracion Propia.
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Imagen N°2.

En la imagen se destaca el trabajo en proceso de una nifia de 12 afios, que a raiz de un accidente

automovilistico que la tuvo hospitalizada, perdié a su madre, lo cual le impidié despedirse de

ella 'y expresarle todo su amor.

Imagen N°2: Expresion de amor.

Fuente: Elaboracion Propia.
(Taller de Psicoarte Dr. Carlos de los Rios.)
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2.- Amaya Sologuren directora de Sanaclown.

100 o5 fundadora, directora y Clown de la Compafifa de Teatro

Amaya Sologuren Gutiérrez
gestual "Cachiporra”. Diplomada en la Escuela Internacional del Gesto y de la Imagen "La
Mancha". De formacion en Barcelona, Espafia, Amaya trabaja con el grupo catalan Els
Comediants, Clown con el maestro hingaro Peter Gadish y Comedia del Arte con el maestro
francés Christophe Marchand (Escuela de Jaques Lecoq, Paris).En Chile estudia Clown con
Jesus Jara (autor del libro "EI Clown, un navegante de las emociones™) y A ritmo de Clown con
Sergio Claramunt (director artistico de "Payasospital™). Y el afio 2008 estudia Clown con el
maestro Eric de Bonts (www.bonts.com) y con Anton Valen (Circo du Soleil).En Per( se

perfecciona con Wendy Ramos (directora de "Bola Roja") en Clown de Hospital.

lustracién N° 3: Amaya y Sanaclown en accion.

Fuente: <http://www.sanaclown.blogspot.com/>

En la ilustracion se logra apreciar el trabajo de mediacion cultural Clown en sus intervenciones,
lo cual nos da una idea del acercamiento que se logra manifestar a través de la variedad de
recursos artisticos culturales existentes marcado el sentido social, proyectando en el corto plazo
la realizacion del proyecto “Clown de Hospital”.

100 Fyente: Prensa Teatro Museo. [en linea]:<http://www.portaldearte.cl/agenda/actividades/2009/curso_de_clown.html.>
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3.-Valor de la lectura en la salud: sus beneficios.

Segun algunos articulos publicados la lectura no sélo beneficia a nuestra inteligencia, la lectura
beneficia a nuestra salud. Mente y cuerpo se influyen, de forma inseparable, pues son las dos

grandes mitades de una sola naranja: la persona.

Se comienza con cinco grandes beneficios'®:

- Oxigenacion: Cuando coges un libro y te pones a leer, estas obligado a tomar asiento, centrarte
en lo que lees y poner pausa a lo demés durante el rato de la lectura. Tu cuerpo esta tranquilo,
estds calmado. Por lo tanto, la respiracion y el pulso se acompasan... El cuerpo se va

oxigenando mejor, producimos menos adrenalina.

- Reduccion de estrés: Un libro consigue Ilamar la atencién de tu pensamiento, llenando la
cabeza de ideas nuevas, haciéndote imaginar otras cosas, haciéndote crear otra realidad, la cual

no te afecta de forma tan directa como la inquietud de los problemas.

- Relajacion de musculos: Si nos ponemos a leer, hablabamos de que nos obligamos a un
momento de tranquilidad, con lo cual, las tensiones corporales, los musculos en tensién, pueden
tener su momento de calma, de distensién. Precisamente por ello, vamos a aprovechar el
momento para colocar nuestro cuerpo correctamente, no malas posturas para leer, no tensiones

musculares, sin encorvarse.

- Capacidad pulmonar: Durante una lectura en voz alta, somos conscientes de nuestra
respiracion, pues las tomas y expulsiones de aire son clave para regular los textos emitidos

mediante la voz. Nuestros pulmones aprenden.

- Expresividad: Personas demasiado introvertidas, personas con problemas de expresion,
personas a las cuales les cuesta trabajo la interaccion social debido a esa falta de expresividad en
sus gestos, en su habla, en definitiva, en su comunicacién, pueden mejorar sustancialmente su
situacion practicando una lectura en voz alta. Esa lectura teatral, en la que se intenta explicar el

texto hasta con comunicacion no verbal, les capacitara, poco a poco, a mostrarse mas expresivos.

101 Fyente: Beneficios de la lectura para la salud. Disponible [ en linea:]< http://www.oposiciones20.com/2010/02/19/beneficios-de-
la-lectura-para-nuestra-salud-ii/
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