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ARTES PARA FOMENTAR EMPATIA Y COMPASION EN SALUD

RESUMEN

El presente proyecto de aplicacion desarrolla un programa basado en artes para promover la
empatia y compasion en estudiantes de las carreras de Enfermeria y Medicina durante su formacion
académica. La propuesta apela a la humanizacion de la atencion en salud, imbricando el desarrollo
de habilidades socioemocionales como complemento a los curriculum actuales. Su fundamentacion
se sustenta en marcos referenciales relacionados a la neuroestética, el Modelo CREATE, el Modelo
Cuerpo-Mente, la cognicidon corporeizada, la medicina narrativa y el Modelo Prisma, por nombrar
algunos. El programa, alinea sus objetivos especificos en cuatro componentes: autoconciencia
emocional, fortalecimiento de la empatia, desarrollo de la compasion y transferencia de estas
habilidades en la practica clinica. Las actividades artisticas disefiadas, buscan fomentar la reflexion,
la sensibilidad estética y la comprension de la dimension tanto emocional como relacional del
cuidado. Su fin ultimo es contribuir a la humanizacion en la atencion en salud y en lo concreto,
pretende facilitar un modelo educativo adaptable y replicable a distintos contextos de formacion
en salud, para promover de manera integral un abordaje empatico, compasivo y centrado en la

persona.

Palabras clave: Empatia, compasion, educacion, salud, arte.



INTRODUCCION

El presente proyecto de aplicacion, aborda el disefio de un programa basado en artes para
promover la empatia y compasion en estudiantes de las carreras de Enfermeria y Medicina, con
una progresion desde el primer hasta el ultimo afio de formacion académica. La propuesta responde
a la necesidad de una formacion humanista en la educacién en ciencias de la salud, en aras de
complementar las competencias disciplinares y profesionales con el desarrollo socioemocional. Su
incorporacion apela a propiciar en los estudiantes habilidades para establecer relaciones de cuidado

sensibles, genuinas y empaticas para una atencion en salud humanizada y compasiva.

Su fundamentacion se sustenta tanto en teorias como modelos para articular topicos
asociados a modelos de cuidado, estética del cuidado, intersubjetividad encarnada, cognicién
corporeizada, arteterapia relacional, neuroestética, medicina narrativa y el Modelo Prisma por
nombrar algunos. Este marco, establece las bases para la planificacion y disefio de actividades que
promueven la autorreflexion, la propia sensibilizacion y — valga el pleonasmo — la sensibilidad

hacia las otras personas.

Concerniente a la metodologia, se propone un abordaje secuencial a lo largo del plan de
estudios, con la incorporacion de un electivo dirigido a estudiantes de primer afio, para luego
avanzar a la insercion de actividades basadas en artes en asignaturas de segundo a cuarto afo en el
caso de la carrera de Enfermeria y de segundo a quinto afio para la carrera de Medicina, culminando
con el desarrollo de actividades en las practicas profesionales. Para cada uno de los objetivos

especificos, los cuales se enmarcan en componentes, se proponen 16 actividades a modo general.

Para el andlisis de los resultados, se plantea un abordaje cualitativo, para capturar la
complejidad fenomenoldgica del proceso y la riqueza de las experiencias subjetivas de los
participantes. Respecto a los instrumentos para la recoleccion de datos, se disefiaron diarios
reflexivos, entrevistas semiestructuradas, grupos focales y la documentacion observacional de las
dindmicas durante las sesiones, para triangular los objetivos del programa con las variables a

evaluar.



En términos generales, el proyecto de aplicacion se articula en cuatro acéapites. El primero
aborda la formulacion y justificacion del problema, relevando la necesidad de la humanizacion de
la educacion en salud. El segundo sintetiza los topicos, modelos y teorias contemplados en el marco
teorico. El tercer acapite desarrolla los antecedentes tedrico— empiricos que sustentan el proyecto
y finalmente el cuarto acépite, contempla los detalles del disefio de la intervencion planteada,

consideraciones éticas y estrategias de analisis de los hallazgos.

En definitiva, esta propuesta trasciende a un planteamiento meramente situado en la
innovacion educativa, también propone contribuir al area de las artes en la salud y la
interprofesionalidad, brindando una aproximaciéon a un modelo que puede ser replicado y

transferido a diferentes contextos de formacion.



CAPITULO I: FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La formacion en las carreras de Enfermeria y Medicina posee marcos referenciales que
declaran las competencias esperadas de los futuros profesionales previo al egreso (ACHIEEN, s.f.;
ASOFAMECH, s.t.), con el proposito de garantizar una formacion integral que asegure la calidad
y efectividad en la atencion en salud. En el caso de Enfermeria, existe en el pais el Examen
Nacional de Enfermeria (ENENF), que evalua en los futuros profesionales de manera voluntaria
saberes fundamentales en diversas 4reas tematicas previamente determinadas. Estas areas abarcan
un conjunto integral de competencias que abordan aspectos asistenciales, de investigacion,
educacion, gestion y liderazgo, junto a competencias generales que aseguren una atencion ética,
eficiente y centrada en la persona, para promover un cuidado humanizado. (Biblioteca | ACHIEEN,
s. f.). En Medicina, la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH), define un
conjunto de habilidades y conocimientos esenciales que todo médico recién graduado debe poseer
previo al ejercicio de la profesion, los cuales son evaluados a través del Examen Unico Nacional
de Conocimientos de Medicina (EUNACOM). Estas competencias se sintetizan en atencion
integral de salud, comunicacion efectiva, profesionalismo y ética, trabajo en equipo y liderazgo,
gestion en salud, educacion y promocion de la salud e investigacion y aprendizaje continuo

(Documentos — Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH), s. f.).

A pesar de la existencia de estos marcos referenciales comunes, que ensefian principios
humanistas propios del profesionalismo en los curriculum, como son la empatia y compasion,
existen desafios significativos en la aplicacion practica (Létourneau et al., 2021), como también en
la priorizacion, ya que sigue prevaleciendo el conocimiento técnico por sobre la formaciéon en
humanidades (Hvidt et al., 2022; Las Heras, 2024; Yeh, 2023). Esta deficiencia, se demuestra en
el insuficiente abordaje de habilidades emocionales esenciales para el trabajo empdtico y
compasivo, ademas de la escasa presencia de espacios de aprendizaje en donde se promuevan estas

competencias durante la formaciéon académica. Y en caso de haberlos, se llevan a cabo desde un



enfoque tedrico y expositivo, que aportan de manera parcial al desarrollo de estas habilidades

(Diaz-Rodriguez et al., 2020).

Por consiguiente, el nucleo de esta problematica se traduce en la falta de espacios
formativos que permitan a los estudiantes explorar y reconocer sus propias emociones, asi como
reflexionar sobre la dimension emocional y relacional del cuidado ( Diaz-Rodriguez et al., 2020;
Schwartz et al., 2022). Sin estos espacios, se limita el desarrollo de competencias como la
autoconciencia y la regulacién emocional, que son esenciales para que los futuros profesionales
puedan transferir estas habilidades al entorno clinico y establecer relaciones de cuidado auténticas
y sensibles (Lange et al., 2024). Lo anterior, perpetia un modelo de atencidon que, aunque eficiente
en su aspecto técnico, carece de competencias base para el profesionalismo como son la empatia y
compasion, resultando en una experiencia de cuidado que puede percibirse como fria y

despersonalizada (Hsu et al., 2024).

El desarrollo de la empatia y la compasion no son un proceso automatico; requieren de un
aprendizaje experiencial que permita a los estudiantes experimentar y reflexionar sobre sus
emociones y percepciones (Castillo-Parra et al., 2020; Diaz-Rodriguez et al., 2020). Por
consiguiente, resulta crucial reconsiderar la forma en que se aborda la formacion en salud y brindar
espacio curricular para la insercion de metodologias que faciliten el autoconocimiento, la
regulacion emocional y la sensibilidad hacia el otro, para la transformacion de la practica clinica

hacia un modelo mas humano.



1.2 Justificacion del problema

La trascendencia de este proyecto radica en su potencial para transformar la educacion en
Ciencias de la Salud, proporcionando un enfoque innovador e integral que complemente los
curriculum actuales con el fortalecimiento de habilidades socioemocionales en estudiantes
mediante actividades basadas en artes (Howley et al., 2020), que permitan la autoconciencia y
regulacion emocional (Cain, 2023; Medina et al., 2021), para una atencion en salud mas empatica

y compasiva (Ferrara, 2022; Mema et al., 2021; Pérez-Gonzalez et al., 2020).

A diferencia de las aproximaciones tradicionales, el uso del arte como herramienta
pedagogica aporta un valor singular, ya que permite a los estudiantes un tipo de aprendizaje
experiencial que va mas alla de la teoria, en el que se aborda al ser humano en su totalidad (Dewey,
1935; Eisner, 2002; Freire, 1997; Gablik, 1992), integrando lo corporal (Crowther,1993), estético
(Lehrer, 2012) y relacional (Bourriaud, 2002).

En un contexto formativo, las intervenciones artisticas proporcionan un espacio seguro
(Van Lith & Ettenberger, 2023) donde los estudiantes pueden reflexionar y expresar sus emociones
de manera no verbal y estética (Levett-Jones et al., 2024), facilitando un autoconocimiento
(Bourriaud, 2002; Crowther, 1993; Lehrer, 2012) que es clave para el desarrollo de la empatia y la
compasion (Hurtado et al., 2024). Es ahi en donde se puede explorar, vivenciar y reflexionar acerca
de la dimension estética del cuidado, abrirse a la sensibilidad, la contemplacion del otro y el respeto

por la subjetividad y dignidad de la persona (Hu, 2020; Levett-Jones et al., 2024; Sandberg, 2024).

En esa linea, el futuro profesional de la salud requiere desarrollar la capacidad de
observacion profunda que le permita reconocer lo humano en si mismo y en los demas,
sensibilizarse, promover un cuidado afectivo hacia los usuarios, compaieros y hacia si mismo,
necesita creatividad, escucha atenta y sentido para adaptar los cuidados individualizados, reconocer
las necesidades y comprender el contexto de cada persona (Moyano, 2015). Estos elementos
integrados, constituyen la estética del cuidado como un acto profundo y dindmico que se centra en

el valor en si mismo y en un arte per se (De la Fuente, 2021). Por consiguiente, este enfoque
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responde a la necesidad de una formacion en salud que ademas de buscar eficiencia y precision
técnica, incluya un enfoque integral que promueva un cuidado empatico y compasivo (Bos & Huss,
2022; Hansen & Roald, 2022), abarcando aspectos fundamentales de teorias y modelos de cuidado
donde se combina el conocimiento, la sensibilidad y la practica, ademas de la importancia en las

relaciones que se establecen con el usuario (Raile & Marriner, 2011).

Desde lo disciplinar, el proyecto contribuye al campo emergente de las artes en la salud,
ofreciendo un modelo replicable que pueda integrarse en otros contextos educativos y
profesionales. El uso del Modelo Prisma (Howley et al., 2020; Moniz et al., 2021) y la medicina
narrativa (Charon, 2006; Milota et al., 2019) en el disefio del programa, ofrecen un marco
referencial robusto para la incorporacion de las artes en la formacion de profesionales de la salud.
Este enfoque multidisciplinario enriquece el curriculum y promueve la adopcion de practicas
innovadoras en la educacion médica y de enfermeria (Manohar et al., 2023; Obara et al., 2022),
asegurando un balance entre las competencias técnicas y el desarrollo socioemocional necesario

para una practica clinica integral y humanizada.

En sintesis, un programa basado en artes facilita un aprendizaje en el que los futuros
profesionales de la salud pueden gestionar sus emociones y conectar de manera auténtica con las
emociones de los demds (Cain, 2023; Medina et al., 2021), promoviendo un abordaje encarnado
del cuidado que impacta positivamente en la calidad de la atencion, favoreciendo un modelo que
prioriza la humanidad y el cuidado integral (Harz et al., 2023), logrando que este encuentro
intersubjetivo entre el estudiante en formacion y el usuario posibilite la transformacion de ambos
(Monge, 2023) y se obtenga una recompensa emocional satisfactoria (De la Fuente, 2021),

concretando asi una experiencia estética.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Humanizacion de la Salud

2.1.1 Teorias y modelos de cuidado

Las teorias de cuidado proporcionan un enfoque humanizado del mismo, enfocado en la
persona y poniendo en evidencia la sensibilidad, cuidado amoroso, comunicacidn, entre otros
aspectos, como elementos fundamentales, que al ser combinados con los conocimientos técnicos,
aseguran en el usuario y cuidador una relacién intersubjetiva basada en habilidades como la

empatia y compasion, garantizando asi un espacio transformador (Raile & Marriner, 2011).

El modelo de esencia, cuidado y curacién propuesto por Lydia Hall aborda tres esferas
fundamentales del cuidado humanizado, las cuales, estan relacionadas entre si y abordan las
necesidades emocionales, sociales, espirituales y fisicas del usuario (esencia y cuidado), junto a la
dimension de la curacion, relacionada a la aplicacion del conocimiento para el tratamiento médico.
Estas tres dimensiones confluyen formando una esfera, que cambia su tamafio dependiendo de la
etapa del proceso que esté viviendo el usuario (Raile & Marriner, 2011). El enfoque de Lydia Hall
toma relevancia en este proyecto al dar importancia a las necesidades emocionales, sociales y
espirituales del usuario, reconociendo la importancia de abordar el cuerpo, mente y emociones

como un todo.

Joyce Travelbee en su modelo de las relaciones humanas, se enfoca en el vinculo que se
genera entre el cuidador y usuario, dando relevancia a los sentimientos de empatia y compasion.
La autora considera cinco pasos para la creacion de esta relacion interpersonal como un proceso
gradual. Esta, se debe basar en la confianza, para luego experimentar una conexién mas profunda
y significativa (empatia), que conlleve comprender el sufrimiento del otro y querer solidarizar con
¢l (compasion), para finalmente llegar a una relacion transferencial y transformadora (Raile &

Marriner, 2011).

12



Jean Watson en su teoria del cuidado transpersonal, hace hincapié en que el cuidado es una
practica integral con enfoque en el amor. Describe factores de cuidado de los cuales destacan la
promocion de espacios fisicos confortables y estéticamente agradables, la formacion humanistica
influenciada por educadores, la importancia del cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y los
demas (reconocimiento y autoaceptacion) y el desarrollo de una relacion de ayuda-confianza que

fomente y acepte la expresion de sentimientos positivos y/o negativos (Raile & Marriner, 2011).

2.1.2 Concepto de ética, estética del cuidado y experiencia estética

El cuidado inicia en el interés por un otro, basado en el afecto (dimension humana) y el
conocimiento (dimension instrumental) (Espinosa et al., 2021). Este requiere intencionalidad,
compromiso de corazdén, preocupacion, dedicacion (Mortari, 2015) y conciencia que se traduzca
en acciones concretas como meta (Monge, 2023). Este cuidado, al ser ejercido de manera
consciente y responsable, producira beneficios no s6lo en el usuario, sino también en el profesional,
consiguiendo que esta experiencia de cuidado sea satisfactoria e incremente la recompensa personal
y emocional (Monge, 2023). Por lo que el cuidado precisa una dimension ética y estética, al ser

una accion humana que incluye belleza y bondad (Rodriguez et al., 2017).

La ética se define como las acciones, actitudes y conductas de las personas y/o grupos
sociales (Espinosa et al., 2021). Su objetivo es el logro de una vida buena con otros y para otros,
dentro de un entorno cultural con normas y costumbres morales (Rapiman et al., 2020). El cuidado
en su esencia es ético porque busca el bien y promover una vida buena (Mortari, 2015). Por lo
tanto, la ética del cuidado esta basada en el compromiso profesional, moral y responsabilidad social

al realizar acciones de cuidado a individuos, familias y/o grupos (Espinosa et al., 2021).

El arte, representa un medio de expresion y comunicacion que permite representar lo
sensible del ser y al que se le atribuyen tres caracteristicas fundamentales: el conocimiento como
el deseo de conocer, la actividad practica donde se llevan a cabo acciones y comunicacion de ideas

y finalmente la sensibilidad, como la capacidad para sentir y percibir (Rodriguez et al., 2017).
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Estas caracteristicas se pueden reconocer en el cuidado, en el conocimiento del otro y
autoconocimiento, la sensibilidad en la relacion intersubjetiva y comprension de significados, para
finalmente poner en préctica en las acciones de cuidado (Rodriguez et al., 2017). Estas acciones se

traducen en una experiencia estética, la cual se abordard con mayor detalle en el siguiente acapite.

La estética, esta en estrecha relacion con lo bello, el orden y la armonia, siendo ésta objeto

del bien, catarsis de las emociones y liberacion del alma (Monge, 2023).

El cuidado, al pertenecer a la naturaleza humana (Rodriguez et al., 2017), puede adquirir
esta cualidad estética cuando trasciende lo mecanico, rutinario y adquiere cualidades sensoriales,

convirtiéndose en un arte (Monge, 2023; Thompson, 2020).

La estética del cuidado tiene que ver con el desarrollo de la sensibilidad y percepcion en la
relacion intersubjetiva que se genera con el usuario, permitiendo reconocer la humanidad en el
otro, cuidarlo como una forma de crecer personalmente, buscando el bienestar y respetando su
dignidad (Rodriguez et al., 2017). Es un proceso individualizado, intersubjetivo, intuitivo y

comprensivo, lo que permite responder con empatia y compasion (Rodriguez et al., 2017).

La experiencia estética en los cuidados implica una conexion real, dedicada, profunda,
atenta, comunicativa y otras veces silenciosa entre el cuidador y el usuario, no solo basada en la
observacion, sino que busca comprenderlo junto a su entorno de manera integral, conduciendo a
una situacion de entrega mutua, donde las actitudes, acciones e interacciones iran encaminadas a

promover una transformacion para ambos (Monge, 2023).

Esta interaccion debe ser voluntaria e intencional, donde el cuidador se centra en la persona,
abarcando una mayor conciencia, apertura corporal y sensorial que le permitan acceder a la
vulnerabilidad y sufrimiento de la persona. La experiencia estética destaca la importancia de la
recompensa y/o satisfaccion emocional que favorece la permanencia de los cuidados (De la Fuente,

2021).
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2.1.3 Empatia, compasion y autocompasion

La empatia se define como la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona, de
representar su experiencia de manera vivida, imaginando lo que ésta experimenta. Permite
reconocer el sufrimiento ajeno y contextualizarlo en su experiencia de vida, sin que necesariamente
implique compartir las emociones del otro (Nussbaum, 2008). Mientras mas conciencia propia

exista, la comprension de los sentimientos de los demas serd mejor (Goleman, 1996).

El desarrollo de la empatia esta vinculado a las experiencias de la infancia y a las relaciones
tempranas (Nussbaum, 2008). Los primeros vinculos con cuidadores y el entorno social influyen
en coémo las personas aprenden a identificar y responder al sufrimiento de los demads y reconocer
las emociones propias, promoviendo una mayor conexion emocional (Nussbaum, 2008). Ademas,
Goleman (1996), plantea que la imitacion permite a los nifios desarrollar un repertorio de respuestas
empaticas, lo que les permite brindar ayuda a alguien cuando lo necesita. Las similitudes
encontradas entre el otro y el yo mismo pueden influir en el desarrollo de la empatia, a diferencia
de la compasion que trasciende esta necesidad y se basa en la sensibilidad de aliviar el sufrimiento

del otro (Goleman, 1996).

Por su parte, la compasion es una habilidad que va mas allda de reconocer emociones,
implica una comprension del sufrimiento y vulnerabilidad del otro, que invita al cuidador a
adentrarse en su realidad y actuar con la intencion de aliviar el dolor y sufrimiento a través de un
compromiso real y respetuoso (Monge, 2020; Nussbaum, 2008). Gilbert (2005), menciona que esta
intencion de aliviar el sufrimiento tiene relacion con las semejanzas que las personas encuentran

consigo mismas Yy la anticipacion de culpa si no ayudan.

Para que este nivel de entrega sea sostenible, es esencial cuidar a quienes cuidan. La
compasion hacia los profesionales de la salud resulta fundamental para prevenir el agotamiento
emocional, lo que exige un compromiso organizacional y social (Bedregal, 2020) con la
"compasion hacia los compasivos", creando entornos laborales que promuevan el bienestar y la

resiliencia de los equipos de cuidado (Monge, 2020).
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Ademas, la compasion se vincula estrechamente con la estética del cuidado, ya que forma
parte de la humanizacion de la atencidén en salud. Requiere no solo habilidades técnicas, sino
también el desarrollo de una cultura organizacional que valore y fomente cualidades como la

comunicacion efectiva, el coraje, el compromiso y la competencia (Monge, 2020).

La empatia y la compasion estan interrelacionadas pero tienen diferencias. Mientras que la
empatia implica comprender y conectarse con las emociones de otra persona, la compasion va un
paso mas alld, al incluir el deseo activo de aliviar su sufrimiento. La compasion requiere una
evaluacion cognitiva: que la persona reconozca que el sufrimiento del otro es significativo,
inmerecido y que podria sucederle a si mismo. Ademas, la compasion no depende de similitudes,
sino de una sensibilidad hacia la vulnerabilidad ajena y el compromiso con la accion para ayudar

(Nussbaum, 2008).

La compasion se puede experimentar en diferentes sentidos: la compasion hacia otros,
recibir compasion de los otros y la autocompasion. Esta ultima, se define como la capacidad de
responder a si mismo con amabilidad y comprension en momentos de sufrimiento. Implica aceptar
y reconocer las propias imperfecciones, ser empaticos y no sentir lastima, para desarrollar una
actitud de cuidado y respeto hacia la propia persona (Bedregal et al., 2020; Hagerman et al., 2020).
Es una manera de establecer un espacio seguro interno para el auto fortalecimiento, crear
resiliencia, capacidad para el afrontamiento y regulacion emocional (Hagerman et al., 2020). En
consecuencia, es tener la capacidad de cuidado propia, para extender los cuidados compasivos

hacia los demés (Bedregal et al., 2020).

2.2 El arte como via de transformacion: Desde lo corporal a lo biologico

Dado que un aspecto central de la experiencia con el arte es la dimension estética, entendida
esta en su aspecto sensible, representa una instancia privilegiada para la transformacion integral y

la conexion entre lo corporal y lo biologico.
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Este apartado aborda como el acto creativo activa procesos somaticos, emocionales y
cognitivos, integrando perspectivas contemporaneas como el Modelo Cuerpo-Mente (Czamanski-
Cohen y Weihs, 2016). Dicho modelo, desarrollado dentro del marco del arteterapia, enfatiza la
interrelacién dinamica entre cuerpo y mente, proporcionando una comprension integral de como

las experiencias artisticas pueden generar cambios profundos en las personas.

2.2.1 Modelo Cuerpo-Mente

El Modelo Cuerpo-Mente, surge como una propuesta integradora dentro del campo del
arteterapia, planteando que la mente y el cuerpo no operan como entidades separadas, sino como
un sistema interdependiente, donde las experiencias somadticas y cognitivas se influyen
mutuamente. Segun el trabajo de Czamanski-Cohen y Weihs (2016), este modelo articula como los
procesos activados por el arte promueven reorganizacion, crecimiento y reintegracion del yo a

través de mecanismos bioldgicos y psicologicos interrelacionados.

Los fundamentos de este modelo consideran el rechazo del dualismo cartesiano, ya que
desafia la separacion tradicional entre mente y cuerpo, adoptando asi, un marco donde los procesos
cognitivos y emocionales estdn profundamente arraigados en las experiencias somatosensoriales.
Por otro lado, el modelo indica que la creacidén artistica activa sistemas interoceptivos y
somatosensoriales, facilitando un acceso mas profundo a los estados emocionales que a menudo

permanecen inaccesibles a través del lenguaje verbal.

A nivel de mecanismos, el modelo apela a la activacion somadtica a través del arte. El
compromiso tactil con materiales artisticos estimula respuestas sensoriales en el cuerpo, como
presion, vibracion y temperatura. Estas experiencias activan la amigdala a través de la corteza
somatosensorial primaria, generando respuestas emocionales inmediatas incluso antes de
asignarles un significado. La manipulacion de materiales no solo facilita la regulacion emocional,
sino que también permite procesar aspectos emocionales dificiles de manera segura y no
amenazante. Adicionalmente, el arte permite una transicion desde representaciones emocionales

implicitas (sensoriales y somaticas) hacia representaciones explicitas (visuales y simbdlicas),
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facilitando una comprension mas profunda de las emociones y su regulacion. Esta transicion es
esencial para que las personas desarrollen habilidades de mentalizacion y metacognicion.
Finalmente, el modelo enfatiza la importancia de un entorno seguro, donde la triada entre el
facilitador, el arte y la persona, propicie la exploracién y reorganizacion de experiencias

emocionales y cognitivas (Czamanski-Cohen y Weihs, 2016).

2.2.2 Intersubjetividad encarnada

La intersubjetividad encarnada, representa una perspectiva que reconoce al cuerpo no solo
como un objeto fisico, sino como un componente esencial en la formacion y dinamica de las
relaciones humanas. Desde la fenomenologia, Merleau-Ponty (1945) destaca que el cuerpo es el
medio por el cual experimentamos y construimos el mundo, siendo este siempre un cuerpo vivido
antes que un cuerpo observado. En este sentido, la intersubjetividad encarnada aborda como los
cuerpos en interaccion generan significados compartidos y moldean experiencias subjetivas y

relacionales (Sassenfeld, 2014; Sassenfeld, 2023).

Seglin Sassenfeld (2012; 2014), los sistemas intersubjetivos encarnados estan definidos por
una constante interaccion corporal y afectiva. Esta interacciéon no es meramente verbal, sino que
incluye procesos pre-reflexivos como la lectura corporal reciproca, donde los movimientos, gestos

y posturas de los cuerpos involucrados se influyen mutuamente en un nivel implicito.

El concepto de influencia mutua encarnada, derivado del psicoandlisis relacional, sefala
que las relaciones humanas estdn impregnadas de dindmicas corporales que sustentan la
experiencia subjetiva. Esto implica que cada sujeto no solo responde al otro, sino que también es
moldeado por la interaccion. Asi, la subjetividad no es un fendmeno aislado, sino que emerge y se

transforma dentro de estos sistemas (Sassenfeld, 2012).

Desde la fenomenologia, Husserl (1986) y Merleau-Ponty (1945) enfatizan que el cuerpo

vivido es la base de la experiencia y del conocimiento del mundo. Merleau-Ponty agrega que "el
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cuerpo es el vehiculo del estar-en-el-mundo" y como tal, las interacciones que se tienen con otros
cuerpos no son Unicamente conscientes, sino también implicitas y corporales (Sassenfeld, 2014;
Sassenfeld, 2021). La nocidon de embodiment en este contexto resalta la inseparabilidad del cuerpo
y la mente. El cuerpo no es solo un receptor pasivo, sino un participante activo en la construccion
de la realidad intersubjetiva. Esto se conecta directamente con las dindmicas terapéuticas y
educativas, donde el reconocimiento del cuerpo como un espacio de resonancia afectiva y de
comunicaciéon implicita puede transformar los enfoques tradicionales (Sassenfeld, 2012;

Sassenfeld, 2021).

2.3.3 Modelo CREATE (ATR-N)

El Modelo CREATE, desarrollado por Noah Hass-Cohen (2008), establece un marco
teorico integral que combina la neurociencia relacional con el arteterapia. Este modelo no solo se
centra en la expresion artistica, sino en como esta se entrelaza con procesos neurobioldgicos,
emocionales y sociales para promover el bienestar y la transformacion personal. CREATE, un
acronimo de seis principios clave —Conectividad en Accidon, Resonancia Relacional,
Comunicacion Expresiva, Respuestas Adaptativas, Transformacién y Empatia— proporciona un
marco util para comprender coémo las experiencias artisticas pueden catalizar cambios

significativos a nivel individual y relacional.

El primer principio de conectividad en accion, resalta la importancia de la integracion entre
las emociones y la cognicion mediante el arte. La actividad artistica actia como un puente entre el
cuerpo y la mente, facilitando un flujo continuo de informacidon que permite la autorregulacion
emocional y el procesamiento de experiencias dificiles. En el contexto del modelo, la conectividad
en accion fomenta la co-creacion de significados a través del arte, mejorando las funciones

ejecutivas del cerebro.

El siguiente principio de resonancia relacional, indica que las experiencias artisticas

compartidas —valga el pleonasmo— generan resonancia emocional entre las personas. Este
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proceso estd mediado por la activacion de las neuronas espejo, las cuales permiten que las

emociones y acciones de los demas sean percibidas e interpretadas como propias.

El tercer principio de comunicacion expresiva, refiere que a través de simbolos y metaforas
visuales el arte permite la externalizacién de emociones complejas, creando una via no verbal para
expresar experiencias que pueden ser dificiles de articular. Este principio se relaciona con la
capacidad del arte para acceder a niveles profundos de memoria y emocion, favoreciendo la

integracion de experiencias pasadas y presentes.

El cuarto principio de respuestas adaptativas, alude a que el acto creativo fomenta
respuestas adaptativas al estrés, al proporcionar un espacio seguro para explorar y reorganizar
patrones emocionales. Mediante el uso de materiales artisticos, se facilita la regulacion del sistema

nervioso autdnomo, promoviendo un equilibrio entre los sistemas simpatico y parasimpatico.

El quinto principio de transformacion, aborda cémo las actividades artisticas pueden
cambiar la percepcion de uno mismo y del entorno, promoviendo una narrativa mas integrada y
positiva. La transformacion ocurre a través de procesos neuroplasticos que son activados por la

repeticion y la practica en un entorno terapéutico estructurado.

Finalmente, el ultimo principio de empatia, destaca que la creacion artistica fomenta la

sensibilidad hacia las emociones y perspectivas de los demés (Hass-Cohen & Carr, 2008).

2.2.4 Neuroestética y Neurobiologia del Arte

La neuroestética y la neurobiologia del arte representan campos emergentes que integran
conocimientos cientificos y artisticos para explicar coémo el cerebro humano procesa, crea y
responde a las experiencias estéticas (Chatterjee & Cardillo, 2021). Esta disciplina
interdisciplinaria aborda como las artes impactan la actividad cerebral, influye en las emociones y

promueve transformaciones tanto psicologicas como sociales (Magsamen & Ross, 2023).
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Investigadores como Semir Zeki (1999), Chatterjee & Cardillo (2021) y Magsamen & Ross (2023)
han destacado que las experiencias artisticas activan complejas redes neuronales que facilitan

procesos de regulacion emocional, cognicidn creativa y vinculacion social.

La neuroestética, se centra en comprender como el cerebro percibe, evalia el arte y la
belleza (Zeki, 1999). Este campo interdisciplinario, se basa en principios de la percepcion visual,
la emocion y la memoria para explicar como las experiencias artisticas producen significado y
placer (Zeki, 1999). Semir Zeki, introdujo la neuroestética en la década de 1990, al proponer que
la experiencia estética estd mediada por redes cerebrales especializadas, incluyendo la corteza
orbitofrontal medial (asociada al juicio de belleza), el sistema limbico (procesamiento emocional)
y la red neuronal por defecto (reflexion introspectiva) (ligaya et al., 2020). A su vez, las
experiencias artisticas activan sistemas neuronales relacionados con la recompensa, generando una
sensacion de bienestar y satisfaccion. La dopamina, liberada en el sistema de recompensa del

cerebro, esta estrechamente relacionada con estas respuestas (Magsamen, 2020; Zeki et al., 2020).

Zeki (1999), propone la idea de la abstraccion visual, en donde plantea que el cerebro
abstrae elementos esenciales de los estimulos visuales, como forma, color y movimiento, para
construir una experiencia estética unificada. Este proceso es similar al que ocurre en la creacion de
arte abstracto, donde las formas y colores evocan emociones sin necesidad de representaciones

figurativas (ligaya et al., 2020; Magsamen, 2019).

Finalmente, la percepcion estética estd profundamente vinculada con el sistema limbico,
especialmente a través de la amigdala y el hipocampo, responsables de la memoria emocional
(Chatterjee & Cardillo, 2021; Magsamen, 2019; Nadal & Skov, 2023). Estas estructuras almacenan
y evocan recuerdos asociados a estimulos artisticos, enriqueciendo la experiencia estética y

otorgandole un caracter subjetivo (Magsamen, 2019; Zeki et al., 2020).

Por su parte, la neurobiologia del arte estudia como las practicas artisticas y en concreto —
hacer arte— afecta la estructura y funcion del cerebro, permitiendo la formacion de nuevas

conexiones y la reorganizacion de redes existentes, potenciando habilidades empaticas, de
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regulacion emocional, atencidon e integracion multisensorial (Balinisteanu & Priest, 2024;
Chatterjee & Cardillo, 2022; Magsamen, 2019; Magsamen & Ross, 2023; Nadal & Skov, 2023).
Este proceso es crucial para el aprendizaje y la adaptacion emocional, especialmente en contextos
de estrés (ligaya et al., 2020). La repeticion de actividades artisticas, como la practica del dibujo o
la musica, refuerzan redes neuronales relacionadas con la memoria de trabajo, la atencion sostenida

y la regulacion emocional (Zeki et al., 2020).

En términos de regulacion emocional, las actividades artisticas equilibran las respuestas del
sistema nervioso autonomo, promoviendo estados de calma mediante la activacion del sistema
parasimpatico (Chatterjee & Cardillo, 2022; Magsamen, 2019; Nadal & Skov, 2023). La
manipulacion de materiales como la arcilla o la pintura estimulan el sistema somatosensorial,

ayudando a procesar emociones dificiles de manera segura (Magsamen, 2019).

Pensando en un abordaje educativo integral, la creacion artistica involucra multiples
sentidos, desde la vision y el tacto hasta la audicion y el movimiento (Balinisteanu & Priest, 2024;
Magsamen, 2019; Nadal & Svov, 2023). Estas experiencias estimulan areas del cerebro
responsables de la integracion sensorial, como el 16bulo parietal y fortalecen las conexiones entre
regiones motoras y perceptivas (Chatterjee & Cardillo, 2021). Antonio Damasio (2003; 2019),
destaca que diferentes manifestaciones culturales, incluyendo el arte, facilitan la integracion de
emociones y recuerdos para configurar narrativas que den sentido a las experiencias humanas. Al
externalizar experiencias internas a través del arte, los individuos pueden reconfigurar su

percepcion de si mismos y del mundo (Magsamen, 2019; Zeki et al., 2020).

Dos teorias abordan elementos clave de la neurobiologia del arte, destacando los atributos
del arte como via de expresion y herramienta de transformacion para la reconfiguracion propia y
del mundo, facilitando asi el aprendizaje y bienestar. La teoria del flujo creativo propone que la
inmersion en el proceso de actividades creativas artisticas, activa estados de "flujo" caracterizados
por una intensa concentraciéon y satisfaccion, facilitados por la interaccion entre la corteza

prefrontal y el sistema limbico (Zeki et al., 2020) y la Teoria del arte como terapia somatica, explica
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que el arte permite al cuerpo expresar emociones reprimidas y reorganizar patrones de estrés a nivel

neuroldgico y somatico (Chatterjee & Cardillo, 2021).

2.3 El arte como herramienta educativa en Ciencias de la Salud

2.3.1 Cognicion corporeizada

Desde una perspectiva educativa, el modelo 4E de la cognicion plantea una integracion
entre la mente y el aprendizaje, poniendo énfasis en que estos procesos emergen de la interaccion
entre el cuerpo, el entorno y las experiencias vividas (Schilhab & Groth, 2024). En el marco de la
ciencia cognitiva contemporanea, esta perspectiva agrupa cuatro dimensiones intrinsecamente
relacionadas, proponiendo que la cognicion es: corporeizada, situada, enactiva y extendida
(Newen, Bruin & Gallagher, 2018; Varela, Thompson & Rosch, 1991). Este enfoque rechaza la
escision de la mente como un ente que procesa la informacion de manera aislada y propone que la
experiencia cognitiva es co-construida entre la mente, el cuerpo y el ambiente (Schilhab & Groth,

2024).

A modo de contextualizacién general, la cognicidon corporeizada se fundamenta en las
interacciones del cuerpo con el entorno (Schilhab & Groth, 2024). El cuerpo no es solo un
facilitador, sino que también da estructura y condiciona el pensamiento y el aprendizaje (Varela,
Thompson & Rosch, 1991). Por consiguiente, los aspectos sensoriomotores juegan un rol crucial
en el desarrollo de conceptos, emociones y habilidades (Barsalou, 2008). Respecto a que la
cognicion es situada, responde a los contextos especificos, en donde el entorno fisico y social
influye en el proceso de aprendizaje (Schilhab & Groth, 2024). Este elemento destaca la relevancia
del ambiente fisico y las herramientas culturales para la construccion del conocimiento (Brown et
al., 1989). Concerniente a que es enactiva, la cognicion emerge de la accion, en donde las personas
desarrollan significado a través de su interaccion y participacion activa en el mundo, apelando a la
co-creacion continua entre la persona y su entorno (Varela, Thompson & Rosch, 1991). Finalmente
la extendida, establece que la mente trasciende el cuerpo y emplea herramientas de indole

tecnologica como también representaciones externas para hacer extensivas sus capacidades
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cognitivas (Abrahamson & Lindgren, 2014). Desde usar notas para recordar algun aspecto hasta el
uso de la tecnologia para el aprendizaje, la extension cognitiva transforma las posibilidades del

conocimiento humano (Clark & Chalmers, 1998).

A nivel especifico y para efectos de este proyecto de aplicacion, se profundizard en la
cognicion corporeizada. Este enfoque redefine la forma en como se entiende el aprendizaje,
vinculando la mente con el cuerpo y sus interacciones. Postula que el cuerpo no es solo un medio
para actuar en el mundo, sino también, es un elemento esencial del pensamiento (Maturana &
Varela, 1987). En términos evolutivos, las experiencias sensoriomotoras hacen factible integrar
informacion y tomar decisiones, por tanto, la cognicion se desarrolla y toma forma como respuesta
adaptativa ante las demandas del entorno (Barsalou, 2010). La cognicion corporeizada sostiene que
el aprendizaje es en esencia de caracter experiencial (Schilhab & Groth, 2024). Las acciones del
cuerpo, desde manipular alglin objeto hasta expresar emociones generan esquemas mentales que
dan forma y estructuran la forma en que se percibe y actiia en el mundo. El caminar o utilizar
elementos para la vida diaria, no son solamente habilidades de caracter fisico, incorporan

cogniciones previamente internalizadas a partir de la practica (Kiefer & Trumpp, 2012).

El aprendizaje corporeizado precisa de elementos sensoriales, sociales y materiales para su
realizacion, estas variables co-determinan el significado atribuido y la profundizacion de las
experiencias de aprendizaje a través de actividades inmersivas (en espacios naturales o artificiales)
que propicien la exploracion activa y el compromiso emocional (Schilhab & Groth, 2024). Resulta
complejo pensar en entornos naturales para contextos de educacion superior, sin lugar a dudas, la
naturaleza ofrece un espacio Unico para el aprendizaje corporeizado, ya que mas alla de fortalecer
los sentidos y conectar con el espacio, favorecen la salud fisica y el bienestar (Varela, Thompson
& Rosch, 1991). De manera mas viable, los entornos artificiales como salas de clases o
laboratorios, al estar dotados de elementos sensoriales y materiales que estimulan la curiosidad y
creatividad, hacen factible una conexion entre lo conceptual y lo tangible, facilitando
comprensiones mas profundas de diversas tematicas (Clark & Chalmers, 1998; Wilson, 2002). La
interaccion con otros es clave en el aprendizaje corporeizado (Brown et al., 1989; Vygotsky, 1978),
desde dinamicas grupales hasta las actividades colaborativas, desarrollan oportunidades para
promover habilidades sociales y emocionales, como la empatia y la comunicacion efectiva (Lave
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& Wenger, 1991; Varela, Thompson & Rosch, 1991), reforzando la conexion entre lo que se
aprende de manera individual como colectiva para la co-construccion del conocimiento (Sawyer,
2014; Varela, Thompson & Rosch, 1991). Finalmente, la materialidad en el aprendizaje posee un
rol central en la cognicidn corporeizada, avanzando desde una perspectiva que sitiia a los materiales
como medio de apoyo a posicionarse como elemento activo para la transformacion y estructuracion
del proceso cognitivo (Barsalou, 2015; Malafouris, 2013). Los materiales artisticos como la arcilla
o pintura, permiten a los estudiantes abordar aspectos abstractos mediante la manipulacion fisica,
nutriendo su comprension a través de la experiencia concreta (Kiefer & Trumpp, 2012; Schilhab

& Groth, 2024).

2.3.2 Modelo Prisma

El Modelo Prisma, desarrollado por Moniz et al., (2021) plantea un enfoque tedrico y
practico para la integracion de las artes y las humanidades en la educacion en ciencias de la salud,
ofreciendo un marco referencial alineado con dominios de aprendizaje, objetivos, disefo
metodologico, beneficios y limitaciones para estructurar y enriquecer las actividades pedagogicas
que abordan la empatia, la comunicacion efectiva, colaboracion interprofesional y la tolerancia a

la ambigiiedad (Manohar et al., 2023).

Este modelo destaca cuatro funciones pedagdgicas elementales de las artes y las

humanidades: mastering skills, perspective taking, personal insight y social advocacy (Howley et

al., 2020; Moniz et al., 2021).

El nombre del modelo alude literalmente a un prisma que refracta su luz en diferentes
espectros, representando simbolicamente como las artes y las humanidades pueden ser empleadas
para aproximarse a diversos aspectos del aprendizaje, en donde, cada funcion pedagdgica puede
actuar como un lente para abordar aspectos especificos (Moniz et al., 2021). Mastering skills,
fomenta la adquisicion de habilidades elementales para la atencion en salud, como la observacion,
el razonamiento y las habilidades de comunicacion (Manohar et al., 2023). Perspective taking,

propicia espacios para comprender y valorar las opiniones, miradas y perspectivas heterogéneas,
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considerando las de los usuarios y compaiieros, a través del didlogo y la interacciéon (Moniz et al.,
2021). Personal insight facilita el desarrollo de la identidad profesional, como también, de la
resiliencia a través de la reflexion de procesos y experiencias personales (Howley et al., 2020).
Social advocacy, propicia que los estudiantes tengan presente el entorno en el cual se situan las
interacciones en salud, considerando las inequidades sociales y los determinantes sociales de la
salud (DSS), propendiendo asi al compromiso con el cambio social y la justicia (Moniz et al.,

2021).

La insercion del modelo contempla cuatro etapas, partiendo por la identificacion de
competencias y objetivos de aprendizaje, para luego avanzar a consideraciones metodologicas -
didacticas hasta finalizar en un analisis de los beneficios y limitaciones que tiene la aproximacion,
confluyendo asi, en los siguientes pasos: El primero, relacionado a la identificacion del dominio de
aprendizaje que se precisa ensefiar, por ejemplo: observacion, comunicacidon, empatia o justicia
social. El segundo, al objetivo de aprendizaje asociado a ese dominio en concreto, por ejemplo:
Construir relaciones y entender las perspectivas de otros. El tercer paso avanza a las
consideraciones del disefio, desde una perspectiva reflexiva en la que se plantean interrogantes
como la habilidad o destreza que el estudiante adquirira, qué actividades basadas en artes y
humanidades facilitaran el desarrollo de una habilidad en concreto, de qué forma las propias
experiencias y suposiciones influencian las aproximaciones a enseiar los diferentes dominios y
finalmente, identificar la cultura institucional, desde el sello propio que tiene cada Universidad y
en especifico la facultad y carrera. El ultimo paso, alude esencialmente a identificar los beneficios

y limitaciones para una implementacion viable y exitosa (Moniz et al., 2021).

Pensando en el tercer paso del modelo, ejemplos de actividades pedagdgicas basadas en
artes incluyen la medicina narrativa (Charon, 2006) para fomentar la empatia y toma de
perspectiva, analizar obras visuales para agudizar habilidades de observacion, identificacion de
patrones para determinar diagndsticos, escrituras reflexivas para hacer factibles procesos
introspectivos, teatro foro para personificar casos que ahonden en la comunicacion, colaboracion
interprofesional, capacidad de improvisacion y tolerancia a la ambigiliedad, danza y movimiento
para conectar con el cuerpo y la mente, fotografias narrativas para la representacion y analisis que

reflejen encuentros clinicos, revision critica de peliculas para profundizar en dilemas éticos y
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sociales, identificar el comportamiento de los usuarios, inmiscuirse en sus historias y creaciones
de mascaras para representar aspectos propios de la identidad tanto profesional como personal,
entre otros (Howley et al., 2020). Estas actividades pueden ser desarrolladas a lo largo del ciclo
formativo, a nivel superficial con sesiones unicas, hasta la insercion transversal imbricando

diversas asignaturas (Howley et al., 2020).

En sintesis, la implementaciéon del modelo responde a una necesidad de incorporar
estrategias metodoldgicas que permitan equilibrar el desarrollo de habilidades y destrezas propias
de la clinica con la formacion de competencias propias del humanismo, para comprender los
diferentes contextos humanos y sociales de la practica en salud y con ello, contribuir al desarrollo
de profesionales més empaticos, reflexivos y comprometidos con el bienestar de las personas y las

comunidades en general (Howley et al., 2020; Manohar et al., 2023).

2.3.3 Medicina Narrativa

La medicina Narrativa desarrollada por Rita Charon, (2001), es una disciplina que integra
las narrativas en la atencion en salud, situando en primer lugar a la persona mediante el
reconocimiento y valoracion de su propia singularidad a través de la comprension de sus historias
de vida y experiencia propia con la enfermedad (Charon, 2006; Charon et al., 2017). Su enfoque
se centra en una practica clinica que hace uso de la competencia narrativa para reconocer, absorber,
interpretar y actuar en correspondencia a las historias de las personas (Charon, 2006). Esta
competencia narrativa posee tres elementos clave: atencion, representacion y afiliacion (Charon,
2006). La atencion esta directamente relacionada con una escucha activa y comprometida hacia las
narrativas de la persona. Para ello, se requiere que el estudiante/profesional de la salud deje de lado
distracciones y prejuicios para ser un ‘“recipiente” que pueda recibir y captar en plenitud la
experiencia del otro. Esta atencién permite generar un espacio de confianza y apertura, en donde
la persona se siente escuchada y comprendida. La representacion por su parte intenta dar forma a
lo que se escucho y percibid, a través de la escritura o el arte. Este elemento permite reflexionar
acerca de las experiencias de las personas, haciendo que sean visibles no solo para el que recibe la

informacion, sino también para el que las proporciona. Esta representacion complementa los
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aspectos clinicos con la comprension de las emociones y los significados basales que posee la
narrativa. Finalmente, la afiliacion es el resultado de la interaccion entre la atencidon y la
representacion. Este vinculo crea una relacion usuario-profesional de la salud significativa, la cual,
se sustenta en el reconocimiento mutuo y la colaboracion, permitiendo que ambos trabajen juntos

hacia un cuidado mas humano y empético (Charon, 2006).

La metodologia de la Medicina Narrativa hace uso de diversas estrategias pedagodgicas para
la adquisicion de habilidades narrativas, mediante: lectura cercana, escritura reflexiva, discusion
grupal, el uso del arte y narrativas visuales. La lectura cercana (close reading), consiste en
literatura, narrativas de usuarios y registros clinicos para pesquisar aspectos asociados a emociones,
metaforas y temporalidades, para potenciar la observacion y empatia, para una atencion en salud
centrada en la persona (Charon, 2006). En la escritura reflexiva, los estudiantes/profesionales de la
salud plasman en escritos sus experiencias de vida, ya sean personales o profesionales, para
explorar sus emociones, dilemas éticos y sus conexiones con las personas. Este ejercicio, se sitiia
como una via para el autoconocimiento y la comprension de las historias compartidas con los
usuarios (Charon, 2017). En la discusion grupal, se efectian dindmicas que permiten el intercambio
de lecturas y escritos, fomentando la interpretacion colaborativa y un aprendizaje situado, para
propiciar habilidades de comunicacion interprofesional y la co-construccion de una idea comin
para una atencion humanizada (Milota et al., 2019). La incorporaciéon del arte y las narrativas
visuales con la pintura, fotografia y las peliculas, se usan para explorar las diferentes dimensiones

que simbolizan la experiencia de las personas con la enfermedad (Charon, 2006).

Los estudios han evidenciado que la medicina narrativa contribuye en la formacién y en
particular en la practica clinica, al incrementar la empatia y habilidades de comunicacion en la
interaccion usuario-profesional de la salud (Milota et al., 2019), fomentar la reflexion y el
autoconocimiento, reduciendo el riesgo de agotamiento profesional y en la humanizacion en la
atencion y cuidados, al reconocer lo complejo y Unico que poseen las experiencias humanas

(Charon, 2006).
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2.3.4 Medios Artisticos

Los materiales y medios artisticos poseen atributos elementales para la expresion,
comunicacién y manifestacion de lo abstracto a lo concreto, estableciéndose como un puente entre
el mundo interno de las personas y su manifestacion externa de forma tangible (Moon, 2010).
Catherine Hyland Moon (2010), refiere que los materiales y medios artisticos no son solo
herramientas para la creacion, sino mas bien son un mediador sensible que posibilita la exploracion
y manifestacion de aspectos que son dificiles de explicar mediante lo verbal y sus propiedades

inherentes permiten resonar con las experiencias propias de cada persona.

Concerniente a la clasificacion de materiales y medios, Moon (2010) cuestiona el
protagonismo que poseen algunos materiales como la pintura o la arcilla, los cuales, han formado
parte de las formas tradicionales para hacer arte y propone situarse desde una perspectiva que
permita integrar otras visiones, movimientos y culturas que incluyan todo tipo de formas,
ampliandose al arte textil, performatico, corporal y a su vez, estar en sintonia con lo inmaterial de
lo tecnolégico. Esta clasificacion se estratifica en: materiales tradicionales, no tradicionales,

encontrados, textiles, performaticos, colaborativos y medios tecnologicos:

Materiales tradicionales: Ampliamente utilizados, familiares y versatiles: Pintura, arcilla,
papeles, carboncillos, lapices, entre otros.

Materiales no tradicionales: Elementos reciclados: plésticos, vidrios, metales, entre otros.

Materiales encontrados: Elementos propios de la naturaleza: Madera, hojas, piedras,
tierra, entre otros.

Materiales textiles: Vinculo con lo identitario y tradiciones de diversas culturas: Bordados,
telares, tejidos a través de lanas, hilos, telas.

Materiales performaticos, colaborativos: Para el trabajo colectivo y exploracion de
dindmicas sociales: Accesorios teatrales como mascaras, disfraces, instalaciones comunitarias y
proyectos participativos.

Medios tecnolégicos: Apelan a lo contemporaneo y a nuevas formas desde lo inmaterial:

Software de disefo, arte digital, videoarte, animacion, entre otros.
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A nivel especifico, Moon (2010) destaca ciertas cualidades intrinsecas que poseen ciertos
materiales. Por ejemplo, menciona que las pinturas y pigmentos simbolizan lo fluido y se
caracterizan por su capacidad de expansion. Las diferentes consistencias de la pintura desde lo
liquido a mas solido, ofrecen amplia heterogeneidad para adecuarla segtin los propositos y deseos
propios de cada persona. La arcilla u otros materiales moldeables brindan transformacion,
plasticidad y una profunda conexion con lo tactil. Los materiales textiles y las diferentes fibras,
poseen un arraigado cimiento histérico y cultural, los cuales, promueven conexiones con las
tradiciones, lo primitivo y los inicios. Los objetos reciclados y encontrados, propician la conexioén
con elementos que son propios de la vida cotidiana y materializan el sentido de reutilizacion a la
hora de crear. Los elementos naturales, como la tierra, piedras, arena, hojas e incluso el agua,
fomentan la conciencia ecoldgica, la calma y el enraizamiento. Desde lo performatico, las
mascaras, diferentes prendas de vestir y accesorios propios de la dramaturgia, permiten explorar
otras identidades, abordar diferentes roles que poseen las personas y conocer las diversas dinamicas
sociales. Los materiales tecnologicos, aperturan nuevas posibilidades de expresion, sobre todo, en
generaciones en donde la tecnologia forma parte esencial del cotidiano y de su forma de
relacionarse. Su gran potencial se sustenta en la posibilidad de efectuar cambios en tiempo real sin
enmiendas, ajustar y superponer diferentes capas de color, contar con una amplia gama de colores,

trazos y técnicas.
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CAPITULO III: ANTECEDENTES TEORICO-EMPIRICOS AL PROYECTO

3.1 Situacion actual sobre las artes en la humanizacion en salud

En la literatura existente de los tltimos 5 afios, ha surgido un interés creciente en el uso de
las artes para fomentar el humanismo en estudiantes de Enfermeria y Medicina. El documento
titulado: The Fundamental Role of the Arts and Humanities in Medical Education, elaborado por
la Association of American Colleges (AAMC), bajo la autoria de Howley et al. (2020), explora 'y
justifica la integracion de las artes y humanidades en la educacion médica. Destacando como estas
disciplinas pueden ayudar a desarrollar competencias criticas en los estudiantes, tales como la
empatia, el pensamiento critico y laresiliencia. El documento subraya la importancia de una mirada
que equilibre la ciencia con los valores humanistas, poniendo de manifiesto un enfoque de atenciéon
mas compasivo y centrado en la persona. Adicionalmente, menciona metodologias como el Modelo
Prisma (Moniz et al., 2021), para la insercion de las artes y humanidades en los espacios formativos,
como también, esboza de manera general, programas y actividades que se han utilizado en diversos
programas para el desarrollo de habilidades socioemocionales, como son la narrativa, la

observacion de obras visuales, la musica y la improvisacion.

3.2 Hallazgos sobre la empatia, compasion y el arte en Enfermeria y Medicina

En términos especificos, la mayoria de las actividades basadas en arte, tanto para la carrera
de Medicina como para la de Enfermeria, se centran en el desarrollo de la empatia por sobre la
compasion (Menezes et al., 2021), existiendo un vacio en el abordaje del desarrollo de esta

competencia en el &mbito educativo en estas disciplinas.

Respecto a las investigaciones en empatia, los enfoques, métodos y hallazgos clave,
evidencian que las actividades basadas en artes visuales han mostrado ser eficaces para desarrollar
la empatia en estudiantes de la salud, particularmente cuando se combinan con la practica de

reflexion estructurada. Por ejemplo, en el estudio de Rezaei et al. (2023), se implementd un curso
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electivo de 4 semanas de artes visuales, con una metodologia de analisis visual y précticas
reflexivas que mejoraron la perspectiva y comunicacion empatica de los estudiantes de primer ano
de medicina. El electivo constd de sesiones semanales de 2 horas e incluy¢ actividades de analisis
de observacion en el Museo de Bellas Artes de Houston (MFAH), discusiones sobre como los
sesgos y perspectivas personales influyen en la interpretacion, percepcion del arte y comunicacion
empatica, junto con practicas reflexivas para conectar con experiencias clinicas. Del mismo modo,
en el trabajo de Levett-Jones et al. (2024), una revision sistematica que incluyo estudiantes de
pregrado de Enfermeria, Medicina, Odontologia, Quimica y Farmacia y otras disciplinas de
ciencias de la salud, mostro que las artes visuales, literatura, artes escénicas y el cine al ser
combinadas con discusiones en grupo y reflexion, generaron efectos significativos en el desarrollo

de empatia y sensibilidad hacia la experiencia de los demas.

Concerniente a la estructura de los programas y duracion de las intervenciones, se destaca
que los programas longitudinales de al menos 6 a 12 semanas, facilitan una mayor integracion para
desarrollar habilidades empaticas, de observacion, trabajo colaborativo y sensibilidad cultural en
los estudiantes. Estos programas suelen incluir sesiones en museos o colaboraciones con artistas y
se componen de actividades grupales, observacion guiada y ejercicios de reflexion y discusion

grupal (Alkhaifi et al., 2022).

Pensando en la incorporacion en etapas avanzadas del plan de estudios de estas carreras, las
actividades artisticas en entornos de salud también han demostrado efectos positivos en la
resiliencia y bienestar de los estudiantes, lo cual es particularmente relevante en contextos de alta
presion como el clinico (Rezaei et al., 2023; Sandberg, 2024; Schamroth et al; 2020; Strohbehn et
al., 2020). En el estudio de Strohbehn et al. (2020), un programa de arte en una rotacion clinica de
medicina interna de 2 semanas, no solo fomento la empatia, sino que también aumento la reflexion
sobre el autocuidado y la resiliencia, ayudando a los estudiantes a manejar el estrés y prevenir la
despersonalizacion. Se utilizaron actividades como analisis y discusion de obras de arte y reflexion

sobre las emociones relacionadas con la experiencia clinica.
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En términos de materiales y métodos basados en artes visuales, la observacion de obras
pictoricas, ya sea en museos 0 en entornos académicos, ha sido una herramienta central en la
educacion en salud, utilizando obras visuales plasmadas en pinturas, fotografias y esculturas, como
herramientas para desarrollar habilidades de observacion, interpretacion y empatia (Harz et al.,
2023; Rezaei et al., 2023; Sandberg et al., 2024). Segun Rezaei et al. (2023), la observacion
detallada de una obra de arte permite a los estudiantes practicar la atencion cuidadosa y la escucha

activa, competencias clave para el diagndstico y el tratamiento clinico.

La observacion de arte se combina a menudo con técnicas de visualizacion guiada y
preguntas reflexivas, que estimulan a los estudiantes a considerar multiples perspectivas y
desarrollar una mirada critica (Alkhaifi et al., 2022; Harz et al., 2023; Levett-Jones et al., 2024;
Strohbehn et al., 2020). Por ejemplo, el uso de la técnica Visual Thinking Strategies (VTS), fomenta
el pensamiento critico, la observacion detallada, la discusion grupal y el analisis colectivo,
ayudando a los estudiantes a respetar y valorar diversas interpretaciones, lo que se traduce en una
mayor empatia y sensibilidad hacia la diversidad de experiencias de los usuarios (Alkhaifi et al.,
2022; Harz et al., 2023; Levett-Jones et al., 2024; Strohbehn et al., 2020). La metodologia introduce
tres preguntas clave durante la observacion de obras visuales: ;Qué esta sucediendo en esta
imagen? ;Qué ves que te hace decir eso? ;Qué mas puedes encontrar? El facilitador guia la
discusion, promueve la participacion activa de los estudiantes y que escuchen las diversas
perspectivas que pueden tener los estudiantes sobre la representacion grafica, sin imponer alguna

interpretacion como correcta (Alkhaifi et al., 2022; Harz et al., 2023).

A pesar de que no sea una metodologia inherente y exclusiva de las artes visuales, para la
dupla que plantea esta propuesta resulto relevante considerar las actividades que hacen uso de la
escritura narrativa como método para complementar y sustentar la propuesta. A través de la
narrativa, los estudiantes reflexionan sobre sus propias experiencias y emociones con relacion a las
historias de los usuarios y sus compaiieros, desarrollando asi una mayor comprensién emocional y
¢tica (Charon, 2006; Charon, 2017; Milota et al., 2019). Segun Charon (2006), la medicina
narrativa permite a los estudiantes reconocer la subjetividad en la experiencia del usuario y mejora
sus habilidades de comunicacion al facilitar un lenguaje mas comprensivo y compasivo. Los

materiales para la escritura narrativa incluyen diarios reflexivos, ejercicios de escritura libre y
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analisis de narrativas de usuarios, que ayudan a los estudiantes a identificar y expresar emociones
complejas (Charon, 2017). Este método es particularmente eficaz para explorar dilemas éticos y
relacionales, como la incertidumbre en el diagndstico y la vulnerabilidad del usuario (Milota et al.,

2019).

El método E.M.P.A. T.H.Y® es un acronimo en inglés utilizado para estructurar un enfoque
pedagdgico que integra elementos artisticos para promover la empatia, donde cada letra representa
un componente del proceso empatico. E: Contacto visual, M: Expresiones faciales, P: Postura, A:
Afectos, T: Tono de la voz y tacto, H: Escuchar al usuario!, Y: Tu reaccion o respuesta. La letra E,
alude a generar una conexion emocional al mirar a otro, la M de expresion de los musculos faciales,
enfatiza en el andlisis de estas expresiones para interpretar los estados emocionales, la P, observa
la postura corporal, como elemento del estado emocional, la A de afectos, presta atencion a las
emociones que son expresadas tanto de manera verbal como corporal, la T, evalua el tono de voz
y el tacto en la interaccion, la H, propicia la escucha activa para abordar la narrativa de la persona
en su totalidad y la Y, confiere responsabilidad al profesional de la salud acerca de la respuesta que

deberia tener desde lo emocional y conductual hacia el usuario (Harz, 2023).

Otra metodologia interesante de considerar es la fotografia y analisis de imagenes. La
fotografia, en especial cuando se integra con la técnica de Fotovoz (Photovoice) y foto-elicitacion
(Photo-elicitation) (Leyva-Moral et al., 2021), permite a los estudiantes capturar y reflexionar sobre
aspectos de su entorno clinico y personal, explorando la relacion entre su identidad profesional y
personal. Segun Levett-Jones et al. (2024), la fotografia como método pedagogico ayuda a los
estudiantes a desarrollar una mayor conciencia de su entorno y a comprender su propio lugar en la
relacion de cuidado. Esta técnica también permite explorar los prejuicios y suposiciones que los
estudiantes puedan tener respecto a los usuarios, fomentando una relacion clinica mas equitativa y
respetuosa. Las fotografias pueden ser utilizadas en actividades individuales o grupales donde los

estudiantes presentan sus imagenes y discuten los significados asociados en relacion con sus

! De manera deliberada, la dupla que conforma este proyecto decidié modificar la escritura original del acrénimo “H”
del método E.M.P.A.T.H.Y® (Harz, 2023), pasando de “escuchar al paciente” a “escuchar al usuario”.
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experiencias clinicas, promoviendo una introspeccion profunda y un entendimiento visual de la
empatia y el cuidado (Levett-Jones et al., 2024; Leyva-Moral et al., 2021).

Relacionado a los topicos de cognicidon corporeizada, embodiment y Modelo Cuerpo-Mente
tratados en el marco tedrico, en el estudio de Schamroth et al. (2020) se abord¢é el enfoque de body
mapping, mediante la creacion de mapas corporales, donde los estudiantes trazaron el contorno de
tamafio natural de si mismos. El espacio interior al contorno representa la imagen que ellos tienen
de si mismos, identidad, aspiraciones y deseos. El espacio exterior al contorno representa el mundo

exterior con las oportunidades y limitaciones que esto significa.

A nivel de formato, las iniciativas que integran las artes en la educacion médica y de
enfermeria se organizan de diversas maneras para ser adaptadas a las necesidades curriculares y la
disponibilidad de los estudiantes (Alkhaifi et al., 2022; Strohbehn et al., 2024). En algunos casos,
estas actividades forman parte de los cursos disciplinares obligatorios (Alkhaifi et al., 2022); por
ejemplo, las sesiones de "Museum Arts" y "Hospital Arts" estan incorporadas dentro del bloque
clinico de Medicina Interna (Strohbehn et al., 2024), donde los estudiantes participan
semanalmente como parte de su rotacion, permitiendo asi una conexion directa entre la practica
artistica y la formacion clinica. En otros casos, las artes se presentan como cursos electivos, en los
cuales los estudiantes optan por actividades como observaciones guiadas en museos, talleres de
reflexion y analisis de obras de arte, con el proposito de fomentar la empatia y sensibilidad cultural
(Alkhaifi et al., 2022; Levett-Jones et al., 2024; Rezaei, 2023; Sandberg et al., 2024). Esta variedad
de enfoques, permite a los estudiantes explorar las artes de manera flexible y personalizada,

integrando habilidades socioemocionales que complementan su formacion en salud.

En general, los estudios revisados contemplaron en su metodologia de trabajo
principalmente actividades grupales y los hallazgos sugieren, que el formato grupal fue clave para
fomentar la empatia, la reflexion y la validacion entre pares (Harz et al., 2023; Levett-Jones et al.,
2024), elementos importantes para mejorar la comprension y la conexién interpersonal en el

contexto de la educacion en salud.
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CAPITULO IV: PROYECTO DE APLICACION

4.1 Area de desarrollo del Magister

El programa se enmarca dentro del area de las artes en la humanizacion de la salud,
especificamente en la intervencion artistica como herramienta para el desarrollo de habilidades
socioemocionales asociadas a la empatia y compasion. La humanizacion de la salud busca integrar
la dimensiéon humana en la atencion, reconociendo la importancia de la relacién entre los
profesionales de la salud y la persona, la comunicacién efectiva y el cuidado integral (Rueda et al.,
2018). El arte, por su capacidad para conectar con las emociones, fomentar la creatividad y
promover la reflexion, se convierte en una herramienta valiosa para el desarrollo de habilidades

fundamentales en estudiantes de Enfermeria y Medicina (Malchiodi, 2012).

4.2 Intervencion

4.2.1 Poblacion

Estudiantes de primer a quinto afio de la carrera de Enfermeria y de primer a séptimo afio

de la carrera de Medicina.

4.2.1.1 Estrategias inclusivas

Promover un espacio en donde todas las personas participen de manera equitativa, como
también, propiciar la participacion de estudiantes de diferentes perfiles, asegurando que las
actividades se ajusten a sus necesidades, por ejemplo, brindando adaptaciones para estudiantes con

discapacidad u otras condiciones que requieran de apoyos, ajustes o ayudas técnicas.
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A nivel especifico, disponer de diversas alternativas y formas de representacion, como
materiales visuales, auditivos y kinestésicos, como también, ofrecer diversos materiales para la
expresion, permitiendo que los estudiantes puedan escribir, dibujar, modelar o realizar sus

representaciones segun lo que les sea mas comodo trabajar.

En términos de dinamicas de trabajo, se desarrollaran actividades tanto individuales como
colectivas para el aprendizaje colaborativo, aprovechando la diversidad de experiencias y

habilidades que posee cada integrante, asegurando que cada uno pueda tener un rol activo.

4.2.1.2 Convocatoria a participantes

En la semana de bienvenida a los estudiantes de primer afio, se socializara la oferta de
electivos propios de la Facultad/Universidad, en los que se expondra el programa basado en artes
para promover la empatia y compasion, junto a los objetivos, propositos, actividades y el trasfondo

que tendra esta iniciativa en su formacion integral.

Socializacion del electivo en redes sociales de la carrera y centros de estudiantes, diarios
murales de la Facultad/Carreras, redes sociales de la Unidad de electivos de la Facultad/

Universidad.

Los estudiantes interesados en tomar el electivo en el ciclo inicial de formacion, deberan
realizar la inscripcion en su portal estudiantil. Posteriormente, seran contactados por el equipo del
programa, donde se compartira un documento que sintetice los objetivos del programa, las
actividades trazadas, junto a un consentimiento o asentimiento informado en caso de estudiantes

menores de 18 afios que hayan ingresado a la carrera.
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4.2.1.3 Acuerdos con participantes

Consentimiento informado: Todos los estudiantes involucrados deberan firmar un
consentimiento informado (o asentimiento en caso de estudiantes de primer afio menores de 18
afios), en el que se detallen los propositos y objetivos de la intervencidn, descripcion de las
actividades, posibles beneficios y riesgos, confidencialidad y uso de informacion, autorizacion para
tomar registros audiovisuales junto al proposito de estos registros, proteccion de datos y uso del
material recolectado, contacto e informacion adicional del equipo que forma parte del programa y

la declaracion de consentimiento/asentimiento.

Adicionalmente, la intervencion deberd alinearse con las politicas institucionales sobre el
uso de datos y privacidad. Esto implica coordinar con el comité de ética de la universidad u otras
entidades pertinentes, para asegurar el cumplimiento de las normativas vigentes sobre la

recoleccion, manejo de datos personales y de imagen.

4.2.1.4 Autorizaciones especificas

Esta autorizacion estard segmentada en dos partes, la primera para tomar fotografias, tanto
de las obras resultantes, como de las experiencias en distintos espacios y de los participantes de

espalda.

La segunda, asociada a autorizacion de uso de las narrativas, encuestas con fines de
investigacion, reporte de resultados y divulgacion de los mismos: Se requerira de una autorizacion
especifica para recopilar y utilizar cualquier informacion personal que se recolecte durante el
programa. Esto incluye datos de reflexion escrita, grabaciones de audio o evaluaciones de las
actividades. Los participantes deben ser informados de como se usara esta informacion,
garantizando que sera tratada de forma confidencial y utilizada exclusivamente para fines de

investigacion y evaluacion del programa.
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En caso de que haya grabacion de audio y/o video en las sesiones, se deberan obtener
permisos adicionales, asegurando que cualquier registro audiovisual sea solo accesible para el

equipo que forma parte del programa y sea manejado con adecuadas medidas de seguridad.

Por otro lado, resultara relevante mantener una comunicacion clara y transparente con los
participantes sobre como se manejara la informacion y el material de la intervencion. Esto puede
incluir charlas informativas previas a las sesiones, explicando los aspectos éticos y operativos del

uso de datos y material audiovisual.

4.2.1.4 Criterios de inclusion/exclusion

Inclusion:
Estudiantes activos de las carreras de Enfermeria y Medicina.
Consentimiento informado firmado por los participantes y asentimiento en caso de

estudiantes menores de 18 afios.

Exclusion:

Estudiantes inactivos (suspension/anulacion académica) de las carreras de Enfermeria y
Medicina.

Consentimiento informado no firmado por parte de los participantes y asentimiento en caso
de estudiantes menores de 18 afios no firmado por el tutor legal.

Estudiantes que presenten antecedentes de condiciones graves de salud mental, tales como,
ideacion suicida, autolesiones, adicciones, episodios psicoticos agudos, antecedentes de

comportamiento agresivo y que no estén en tratamiento.

4.2.2 Fin o vision de futuro del proyecto

Contribuir a la humanizacion del cuidado en salud.
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4.2.3 Objetivo general del proyecto

Propiciar la empatia y compasion en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de un

programa basado en artes a lo largo de su formacion.

4.2.4 Objetivos especificos del proyecto

Promover la autoconciencia emocional en los estudiantes de Enfermeria y Medicina a través

de practicas artisticas de autoexploracion y expresion emocional.

Fortalecer la empatia en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de actividades

grupales relacionadas con el arte que permitan la identificacion emocional con otros.

Promover la compasion en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de experiencias

artisticas que integren la reflexion sobre la estética del cuidado.

Desarrollar estrategias basadas en artes que permitan a los estudiantes de Enfermeria y

Medicina la transferencia de empatia y compasion hacia los usuarios en la practica clinica.

4.2.5 Diserio de intervencion

4.2.5.1 Consideraciones éticas

Existen diversas consideraciones €ticas que formaran parte de este proyecto de aplicacion,
algunas de ellas fueron abordadas en detalle en los puntos 4.2.1.4 de autorizaciones especificas y

4.2.1.1 de estrategias inclusivas.
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En términos generales, se desarrollardn consentimientos y asentimientos informados
(pensando en los estudiantes de primer afo que no hayan cumplido la mayoria de edad), en los que
se enmarcara el objetivo del proyecto, su alcance, las actividades que se desarrollardan y toda
informacion relevante de la propuesta. Desde permisos para tomar fotografias de espaldas a los
participantes o de sus manos creando, como también, de las obras resultantes. Este consentimiento
dejara de manifiesto que toda informacién recopilada en el proceso, desde encuestas, reportes de
resultados y su divulgacion serd exclusivamente con fines académicos, resguardando la

confidencialidad de los participantes.

En términos especificos y previo a pensar en su implementacion, resulta crucial que tanto
el disefio como las actividades sean revisadas por el comité de ética de la institucion en la que se

enmarcard la propuesta, para asegurar el cumplimiento de las normativas tanto éticas como legales.

Empero, la propuesta no estard exenta de aspectos dilematicos. Una primera arista esta
asociada a la exposicion emocional, ya que las actividades basadas en artes movilizan elementos
que pueden provocar diversos tipos de emociones o evocar recuerdos complejos, lo que podria

desencadenar sensaciones eventualmente no agradables para los participantes.

Por otro lado, las actividades trazadas formaran parte de un electivo académico con créditos
y aprobacidn asociada, como también, se efectuardn sesiones que formaran parte de asignaturas
regulares de los planes de estudios. En este sentido, la participacion y voluntariedad de los
participantes estara supeditada a las condiciones propias del contexto académico en el cual se

insertaran.

Otro dilema puede ser el develamiento de situaciones de maltrato o autoritarismo en las
formaciones clinicas, esto considerando los casos reportados en el ultimo afio de denuncias y
suicidio de estudiantes de medicina en diversas universidades a lo largo del pais. Ante ello, la dupla
que conforma este proyecto considera necesario generar un protocolo de derivacion a la casa de
estudios a la que pertenece el estudiante, en caso de pesquisar situaciones de maltrato o acoso en
el lugar de practica. Con el fin de que la entidad pueda activar sus propios conductos regulares y

brindar orientaciones respecto al proceder.
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En términos de divulgacion, el uso y propiedad de la produccion de las creaciones artisticas
producidas por los estudiantes durante las sesiones podria ser una complicacion, sobre todo en
casos en los que los estudiantes no indiquen su nombre en el soporte y se pretendan usar para

presentaciones en congresos, seminarios, publicaciones en revistas cientificas o académicas.

4.2.5.2 Presentacion

En primer lugar, se contempla desarrollar un electivo para estudiantes de primer afio de las
carreras de Enfermeria y Medicina, el cual, podria estar emplazado en el primer o segundo semestre
de formacion, abarcando los objetivos especificos 1 y 2, para luego, avanzar hacia la insercion
curricular de actividades basadas en artes en diversas asignaturas de los planes de estudios, desde
el tercer semestre y previo al inicio de las practicas profesionales, como complemento al desarrollo
de competencias claves que tributan al fortalecimiento de la empatia y promocién de la compasion,
considerando los objetivos especificos 2 y 3. En la etapa final de la formacion, se plantea que los
estudiantes puedan transferir la empatia y compasion hacia los usuarios en la practica clinica, con

actividades concretas en contexto real, culminando con el objetivo especifico 4.

En términos metodoldgicos y contemplando la extension de los planes de estudios de las
carreras en las que se situard esta propuesta, se presentara y abordara la primera parte de la
intervencion que estara enmarcada en este proyecto de aplicacion. Por consiguiente, la dupla que
plantea esta propuesta, desarrollara cuatro actividades trazadas para cada uno de los componentes,

considerando un total de 16 actividades, en aras de una proyeccion ex post.
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Componentes

Actividades

Estrategias de Registro
y/o evaluacion

Objetivo General:

Propiciar la empatia

y compasion  en
estudiantes de
Enfermeria y

Medicina a través de
un programa basado
en artes a lo largo de

su formacion

Objetivo especifico 1:

Promover la
autoconciencia

emocional en los
estudiantes de

Enfermeria y Medicina
a través de préacticas
artisticas de
autoexploracion y

expresion emocional

Pintura intuitiva:
Invitacion a los estudiantes a conectar con sus
emociones a través de la expresion artistica libre y de
manera no verbal. Consta de una breve introduccion
tedrica y ejercicio de caldeamiento, para luego
establecer un espacio que haga factible la exploracion
creativa. Los estudiantes emplean diversos colores y
herramientas para pintar espontdneamente de forma
individual, sin un tema predeterminado. La sesion

culmina con una plenaria reflexiva donde socializan sus

experiencias y el significado personal de sus creaciones

Photovoice, miradas de autocuidado (2 sesiones):

Utilizacion de la fotografia como herramienta para la
exploracion y reflexion acerca de las précticas de
autocuidado. En la primera sesion, se realiza una
introduccion acerca de la metodologia de photovoice,

para que posteriormente los estudiantes durante una

Como  estrategias de
registro se utilizaran:

1. Registro audio-visual,
mediante fotografias y/o
videos de los procesos
creativos, obras y
narrativas (Respetando el
anonimato), para
documentar la evolucion
de las creaciones,
habilidades y dindmicas
grupales
Las estrategias de
evaluacion seran:

1. Plenarias reflexivas,
donde

los estudiantes

comparten sus creaciones
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semana fotografien escenas libremente con las cdmaras
de sus celulares, que representen bienestar y cuidado
propio o colectivo. En la segunda sesion, los estudiantes
socializan sus fotografias en grupos pequefios, relatando
las historias que estan detras de ellas y su significado
personal. La actividad culmina con una discusion grupal
en la que se insta al intercambio de diversas perspectivas
e integracion de las practicas de autocuidado presentes

en la vida cotidiana

Cognicion corporeizada - Cuerpo y emociones:

Hacer consciente la relacion entre el cuerpo y las
emociones a través de ejercicios corporales y de
expresion artistica. Los estudiantes inician el
caldeamiento con movimientos corporales para conectar
con sus sensaciones fisicas. En duplas trazan sus siluetas
o de lo contrario, crean representaciones simbolicas de
sus cuerpos en grandes lienzos de papel kraft,
empleando diversos colores y formas para representar
como perciben sus emociones en diversas partes del
cuerpo. La actividad culmina con una reflexion de forma

escrita e individual, acerca de como el cuerpo refleja y

y narrativas, explicando el
significado detrds de su
proceso  creativo.  Se
llevara a cabo con un
registro de observacion

durante la presentacion

2. Narrativas, donde por
medio de un ensayo los
estudiantes deben

demostrar la capacidad de

conectar la experiencia
personal con  alguna
creacion  artistica  que

hayan realizado durante el
semestre. La finalidad es
que puedan describir
emociones, pensamientos

y vivencias personales

3. Observacion directa,

en la cual la persona que
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guarda emociones, conectando estos aprendizajes con el

cuidado de otros

Escucha visual:
Fomentar la autoconciencia de los estudiantes a través
de la interpretacion y conexion introspectiva con obras
visuales. Basada en la neuroestética, la actividad
conecta la percepcion estética, la identificacion y
reflexion acerca de las emociones propias, para su
comprension y expresion. Los estudiantes seleccionan
una obra pictorica que resuene con su estado emocional,
luego reflexionan acerca de las emociones que les
evocaron y las conectan con experiencias personales o
académicas. Posteriormente, crean una representacion
abstracta que simboliza estas emociones. La actividad
las diversas

finaliza compartiendo vivencias y

experiencias que surgen a partir de la actividad.

facilite la  actividad
observara y registrard de
acuerdo al interés,
participacion,

colaboracion e integracion
del

grupal estudiante,

como también de su

expresion emocional,
autoconciencia y

autoexploracion
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Objetivo especifico 2:
Fortalecer la empatia
en estudiantes de
Enfermeria y Medicina
a través de actividades
grupales relacionadas
con arte que permitan
la identificacion

emocional con otros

Espejo de las emociones:

Fomentar la comprension emocional y la empatia a
través de la observacion plena y la expresion artistica.
En duplas, los estudiantes se observan de manera mutua
sin emitir palabras, prestando atencion a los
movimientos corporales, gestos y expresiones del otro.
Luego, efecttian la creacion de una obra que plasme las
sensaciones y emociones que perciben en su
compafiero/a, empleando diversos materiales de forma
libre. La sesion termina con didlogos reflexivos entre las
duplas, donde comparten sus percepciones, exploran
coincidencias y diferencias interpretativas, propiciando
una comprension de las experiencias propias y de los

demas.

Historias cruzadas - Caminando en sus zapatos:

Exploracion y desarrollo de la empatia a través de la
escritura de relatos desde la vision de un compaiero/a,
mediante la socializacidon de sus primeras experiencias
clinicas significativas. Cada participante reflexionara
acerca de sus emociones y aprendizajes asociados a

estos encuentros. Luego, los estudiantes crean una

Como  estrategias de
registro se utilizaran:

2. Registro audio-visual,
mediante fotografias o
videos de los procesos
creativos, de las obras
resultantes (Respetando el
anonimato) y las
narrativas, para
documentar la evolucion
de habilidades 'y

dindmicas grupales

las

Las estrategias de
evaluacion seran:

1. Presentacion grupal,
en la cual deberan exponer
el proceso creativo del
semestre, encontrando
emergentes comunes en
las tematicas abordadas

durante  su  proceso.
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narrativa y representacion grafica que refleje los
elementos esenciales de la historia compartida. La
sesion finaliza con la lectura de los relatos y una
reflexion grupal acerca de como estas experiencias y
aprendizajes pueden contribuir a una practica clinica

mas empatica

Arte relacional - Creacion compartida:

Fortalecer la conexion interpersonal y empatia mediante
la cocreacion artistica en duplas. La actividad comienza
con un breve ejercicio de sincronizacion creativa no
verbal para que las duplas conecten entre si. Luego,
trabajan de forma alterna en un gran lienzo de papel
kraft, en el cual plasmaran los elementos que emerjan de
la interaccion inicial y del encuentro en si, resultando en
emociones, experiencias e ideas espontaneas. La idea es
que durante el desarrollo ocurra una escucha visual, que
permita respetar y complementar lo que cada integrante
de la dupla aporta a la composicion. La actividad
culmina con la adicién de un simbolo o elemento que
refleje y sintetice lo que emergid del encuentro. En la

plenaria grupal, se socializa la experiencia, la co-

Ademas deberan crear una

obra grupal donde
plasmen los aprendizajes

obtenidos

2. Observacion directa,
en la cual la persona que
facilite  la  actividad
observard y registrard de
acuerdo al interés,
participacion, la
colaboracion e integracion
grupal del estudiante,
como también, su proceso
de expresion emocional y
el reconocimiento  de

emociones en un otro
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creacion y su vinculacion con la practica clinica
empatica futura

Narrativas a partir de videos/peliculas (2 sesiones):
La actividad se dividird en dos sesiones. La primera
sesion consta de la visualizacion en clases de videos
relacionados con situaciones de salud y en una segunda
sesion, dar la opcidn de varias peliculas para ver fuera
de la clase en las horas auténomas. En ambas sesiones,
a partir del video/pelicula los estudiantes en grupo
deberan responder las preguntas del método VTS,
reflexionar e identificar los componentes del proceso
empatico propuesto por el método EM.P.ATH.Y®,
presentes en las escenas y representadas tanto por el
usuario como el personal de salud, para recrear una
escena por medio del collage. Finalmente, se realiza una
plenaria en donde se comparten los componentes

identificados y las obras realizadas
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Objetivo especifico 3:

Promover la
compasion en
estudiantes de

Enfermeria y Medicina
a traves de
experiencias artisticas
que integren la
reflexion  sobre la

estética del cuidado

El cuidado a través de la sensorialidad:

Los estudiantes vivencian y reflexionan acerca del
cuidado a través de la sensorialidad y lo tactil. Mediante
la libre exploracion con materiales artisticos de diversas
texturas, los participantes crean una composicion
poética de su vision del cuidado. Luego, reflexionan
acerca de la forma en la que estas sensaciones estan
relacionadas al acto de cuidar, destacando las distintas
formas de percibir y expresar el cuidado mas all4 de lo
visual. Para el cierre, en la plenaria grupal socializan sus

creaciones y significados

Metaforas visuales del cuidado:

Los estudiantes son interpelados con preguntas que los
instan a representar simbolicamente el cuidado. A través
de una creacion artistica complementada con una
narrativa escrita, los estudiantes conectan los
significados del cuidado con sus experiencias de vida
personales y/o experiencias clinicas. La actividad
finaliza con una exposicion artistica en la sala, en donde
comparten con el curso sus creaciones, propiciando el

entendimiento colectivo y diverso acerca de los

Como  estrategias de
registro se utilizaran:

1. Registro audio-visual,
mediante fotografias o
videos de los procesos
creativos y de las obras
(Respetando el
anonimato), para
documentar la evolucion
de las habilidades 'y
dindmicas grupales

Las estrategias de
evaluacion seran:

1. Observacion directa,
en la cual la persona que
facilite la actividad en
conjunto con el docente de
la asignatura, observaran y
registraran de acuerdo al
interés, participacion,

colaboracion e integracion
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significados del cuidado

Creacion de cajas de compasion:

Invitacion a los estudiantes a reflexionar acerca de la
compasion 'y los gestos de cuidado mediante
experiencias creativas y simbolicas, iniciando con una
reflexion guiada para que los estudiantes conecten con
sus propias experiencias de compasion y cuidado, para
luego, cada uno disefie y personalice cajas que en su
interior tendran palabras, dibujos, objetos y otros
elementos que representen gestos de cuidados
significativos, finalizando con un intercambio de cajas
entre compafieros para propiciar el didlogo y el

entendimiento mutuo

Foto elicitacion - Reconstruyendo experiencias:

Los participantes observan diversas fotografias

seleccionadas que representan escenas de cuidado, para
luego compartir las emociones, historias y los
significados que estas imagenes les inspiran. Luego,
deben crear un collage inspirado en las fotografias

visualizadas previamente, para la expresion de sus

del

como también, su proceso

grupal estudiante,
de expresion emocional y
el reconocimiento  de

emociones en un otro

2. Evaluacion de casos

clinicos, donde los

estudiantes en

grupo
deben abordar un caso
clinico ficticio aplicando
los conceptos de cuidado y
compasion aprendidos. La
evaluacion sera realizada
por el docente de 1la
asignatura en conjunto con
la persona que facilite la
actividad, para propiciar la
interprofesionalidad. Los
aspectos que se evaluaran
seran la  empatia 'y

sensibilidad al abordar el
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propias experiencias asociadas con el cuidado. La
actividad culmina con una reflexion individual acerca de
como las imdagenes evocan diversas emociones y

sensaciones, ampliando asi las concepciones del acto de

caso, la creatividad en la
resolucion con un enfoque
humanizado y la reflexion

sobre como la practica

cuidar artistica ha influido en su
formacion
Objetivo especifico 4: | Creacion artistica mixta a partir de “mi primer | Como  estrategias de

Desarrollar estrategias
basadas en artes que
los

de

permitan a
estudiantes

Enfermeria y Medicina
la transferencia de
empatia y compasion
hacia los usuarios en la

practica clinica.

usuario”:
Reflexionar acerca de los primeros encuentros clinicos
a través de la escritura y expresion artistica. Los
estudiantes registran pensamientos y emociones en
libretas de bolsillo, para posteriormente representarlo en
una composicion artistica. La actividad culmina con la
redaccion de una carta dirigida a su “yo profesional del
futuro”, reflexionando sobre los aprendizajes

y su

relacion con la formacion profesional

Arte postal entre estudiantes y usuarios:
Reflexionar acerca de la relevancia de los pequefios

gestos en la relacion de cuidado. Los estudiantes en las

registro se utilizaran:

1. Registro audio-visual,
mediante fotografias o
videos de los procesos
creativos y de las obras
(Respetando el anonimato)
Las estrategias de
evaluacion seran:

1. Observacion directa,
donde el tutor de practica
observard al estudiante y

registrara el proceso de
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visitas clinicas exploran las historias de los usuarios y
su contexto. A partir de la visita, crean postales artisticas
que transmiten mensajes de cuidado, compasion y
animo. Las postales son entregadas a los usuarios y los
estudiantes documentan en sus libretas las respuestas,
gestos o frases que recibieron, para la reflexion acerca

del impacto que pueden tener este tipo de interacciones

Cuadernos de compasion - Historias dibujadas:

Esta actividad tiene como proposito que los estudiantes
puedan reflexionar de manera continua con apices de
elementos creativos, acerca de sus experiencias clinicas
significativas, propiciando la introspeccion, empatia y
compasion. La actividad inicia con la decoraciéon y
personalizaciéon de los cuadernos, junto a preguntas
orientadoras intencionadas por la persona que facilita la
actividad. Durante la rotacion de practica, cada
estudiante posee un cuaderno personal para registrar
emociones, aprendizajes y reflexiones de los encuentros
clinicos, mezclando escritos con alguna creacion
artistica. Los

registros contemplan descripciones

reflexivas, dibujos, simbolos y respuestas a las

integracion ~ de  estas
habilidades

socioemocionales en la
practica clinica
2. Diarios reflexivos,

donde los estudiantes

documentardan en  un

cuaderno personal sus
emociones, pensamientos
y aprendizajes en
respuesta a las sesiones
artisticas y/o interacciones
con usuarios

3. Cuestionario para
tutores de centro de
practica, donde se podra
identificar las
percepciones de los tutores
de practica acerca de la

trascendencia del
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preguntas guia, orientadas a profundizar en las
dimensiones humanas del cuidado. El proceso termina
con una revision grupal o individual (dependiendo del
contexto de practica) en donde se socializan los
cuadernos, identifican patrones, profundizan en los
aprendizajes y su extrapolacion a futuras practicas

clinicas.

Arte colaborativo con usuarios:

Los estudiantes pueden trabajar en actividades artisticas
con los usuarios, como pintar, dibujar o crear algo en
conjunto en el transcurso de su préctica clinica. Esta
actividad no solo fortaleceria la relacion usuario -
profesional de la salud, sino que también brindara a los
estudiantes una oportunidad para experimentar la forma
en la que el arte puede ser un vehiculo de comunicacion,

empatia y cuidado.

programa basado en artes.
Deberan responder
preguntas sobre el impacto
del programa asociado a la
empatia, compasion y

autoconciencia emocional
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Componente 1

Promover la autoconciencia emocional en los estudiantes de
Enfermeria y Medicina a través de practicas artisticas de

autoexploracion y expresion emocional

N° de sesiones

4

Frecuencia

1 sesidén semanal

Duracion de la sesion

90 minutos (dos horas pedagdgicas)

N° de participantes

25

Tipo de actividad

Grupo abierto

Infraestructura requerida

Sala de clases, mesas, sillas, iluminacién artificial o natural,
bafo cercano, aislacion de ruido externo, ventilacion (aire

acondicionado o ventanas)

Materiales de arte

Mixtos: Block, lapices de colores (madera y scripto), témpera
solida y liquida, pinceles, vasos desechables, agua, telas, lanas,
hilos, lapiz pastel seco y graso, recortes, tijeras, pegamento,

tintas, papel lustre, cartulinas, material reciclado

Descripcion general del

proceso

Consta de un electivo en primer afio para estudiantes de las
carreras de Enfermeria y Medicina. El objetivo es que los
estudiantes reconozcan, exploren y expresen sus propias
emociones a través de actividades basadas en artes, ademas de

conocer y relacionarse con materiales mixtos

Descripcion de supuestos que

podrian interferir en la
realizacion del proyecto y

logro de objetivos

Inasistencias  superiores al porcentaje permitido por

enfermedades o motivos de otra naturaleza
Anulacién o suspension de estudios por parte de estudiantes

durante el desarrollo del semestre
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Componente 2

Fortalecer la empatia en estudiantes de Enfermeria y
Medicina a través de actividades grupales relacionadas con

arte que permitan la identificaciéon emocional con otros

N° de sesiones

4

Frecuencia

1 sesion semanal para el electivo y para la insercion en
asignaturas, dependera de los resultados de aprendizaje y de
la planificacion de las asignaturas en las que se incorporarian
las actividades. Podria ser a mediados del semestre y/o

finales

Duracion de la sesion

90 minutos (dos horas pedagdgicas)

N° de participantes

25

Tipo de actividad

Grupo abierto

Infraestructura requerida

Sala de clases, mesas, sillas, iluminacion artificial o natural,
bafio cercano, aislacion de ruido externo, ventilacion (aire

acondicionado o ventanas)

Materiales de arte

Mixtos: Block blanco, lapices de colores(madera y scripto),
témpera solida y liquida, pinceles, vasos desechables, agua,
telas, lanas, hilos, 14piz pastel seco y graso, recortes, tijeras,
pegamento, tintas, papel lustre, cartulinas, material reciclado,

etc

Descripcion general

proceso

del

Este componente consta de dos partes:

En primer lugar, las primeras 2 actividades serdn de un
electivo en primer afio para estudiantes de las carreras de
Enfermeria y Medicina. El objetivo es que los estudiantes

reconozcan, exploren y expresen sus propias emociones a
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través de actividades basadas en artes, ademés de conocer y
relacionarse con materiales mixtos.

Las siguientes 2 actividades, estaran disefiadas para ser
desarrolladas en el segundo afio de formacion, en alguna(s)

de las asignaturas del plan de estudios de las carreras

Descripcion de supuestos que

podrian interferir en la
realizacion del proyecto y logro

de objetivos

Inasistencias superiores al porcentaje permitido por
enfermedades o motivos de otra naturaleza.
Anulacion o suspension de estudios por parte de estudiantes

durante el desarrollo del semestre

Componente 3

Promover la compasion en estudiantes de Enfermeria y
Medicina a través de experiencias artisticas que integren la

reflexion sobre la estética del cuidado

N° de sesiones

Frecuencia

Dependerd de los resultados de aprendizaje y de la
planificacion de las asignaturas en las que se incorporarian
las actividades. Podria ser a mediados del semestre y/o

finales

Duracion de la sesion

90 minutos (dos horas pedagdgicas)

N° de participantes

25 (sesion de taller)

Tipo de actividad

Grupo abierto

Infraestructura requerida

Sala de clases, mesas, sillas, iluminacion artificial o natural,
bafio cercano, aislacion de ruido externo, ventilacion (aire

acondicionado o ventanas)

Materiales de arte

Mixtos: Block blanco, lapices de colores (madera y scripto),

témpera solida y liquida, pinceles, vasos desechables, agua,
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telas, lanas, hilos, lapiz pastel seco y graso, recortes, tijeras,
pegamento, tintas, papel lustre, cartulinas, material

reciclado, etc

Descripcion general del

proceso

4 actividades que estaran diseniadas para ser desarrolladas en
el tercer y cuarto afio de formacion en Enfermeria y tercer,
cuarto y quinto afio en Medicina, insertas en alguna(s) de las

asignaturas del plan de estudios de las carreras

Descripcion de supuestos que
podrian interferir en la
realizacion del proyecto y

logro de objetivos

Inasistencias superiores al porcentaje permitido por
enfermedades o motivos de otra naturaleza.
Anulacion o suspension de estudios por parte de estudiantes

durante el desarrollo del semestre

Componente 4

Desarrollar estrategias basadas en artes que permitan a los
estudiantes de Enfermeria y Medicina la transferencia de

empatia y compasion hacia los usuarios en la practica clinica

N° de sesiones

4

Frecuencia

Al inicio, intermedio y finalizadas las rotaciones de practica

profesional

Duracion de la sesion

Variable, diversas actividades se desarrollaran en las horas
de trabajo auténomo de los estudiantes, en el caso de
socializacion de avances o reuniones con tutor/supervisor de
practica ya sea en la universidad o terreno podrian ser

encuentros de 30 a 45 minutos

N° de participantes

Supeditado al nimero de estudiantes que estén rotando en la
clinica u hospital. Dependera de la capacidad formadora,

cantidad de tutores, entre otros
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Tipo de actividad

Grupo abierto

Infraestructura requerida

Sala de clases (Universidad), sala de reuniones (Espacio
clinico), mesas, sillas, iluminacion artificial o natural, bafo
cercano, aislacion de ruido externo, ventilacion (aire

acondicionado o ventanas)

Materiales de arte

Mixtos: Block blanco, lapices de colores(madera y scripto),
témpera solida y liquida, pinceles, vasos desechables, agua,
telas, lanas, hilos, 1apiz pastel seco y graso, recortes, tijeras,
pegamento, tintas, papel lustre, cartulinas, material reciclado,

etc

Descripcion general del

proceso

4 actividades, estaran disefiadas para ser desarrolladas en el
quinto afo de formacion en enfermeria y sexto y séptimo afo
en la carrera de medicina, en alguna(s) de las practicas

profesionales de los planes de estudios

Descripcion de supuestos que
podrian interferir en la
realizacion del proyecto y

logro de objetivos

Inasistencias a la rotacion clinica los dias que se efectuaran
las actividades.

Ausencias superiores al porcentaje permitido por
enfermedades o motivos de otra naturaleza

Anulacion o suspension de estudios por parte de estudiantes

durante el desarrollo del semestre
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4.2.5.3 Estrategias de andlisis de resultados

Considerando las singularidades del proyecto de aplicacion, su extension en términos de
temporalidad y los supuestos que podrian interferir en la realizacion del mismo, la dupla que forma
parte de esta propuesta, considera pertinente plantear el siguiente abordaje para el andlisis de los

resultados.

La evaluacion, se centrard en pesquisar los efectos del desarrollo de las competencias
socioemocionales en los estudiantes, situando su €nfasis en la autoconciencia emocional, empatia,
compasion y sensibilidad estética, desde un enfoque cualitativo. La decision radica en poder
capturar la complejidad fenomenologica del proceso y la riqueza de las experiencias subjetivas de
los estudiantes, alinedndose con la naturaleza artistica, narrativa y reflexiva de las actividades
trazadas. Las estrategias contemplardn técnicas circunscritas a la triangulacion de datos, anélisis

tematico y validacion de resultados por parte de los participantes.

En consecucién a lo expuesto previamente, las variables que se abordaran forman parte de

los constructos incluidos en el cuerpo de la propuesta de intervencion, referidos a:

Autoconciencia emocional: Facultad de los estudiantes para identificar y reflexionar acerca
de sus propias emociones.

Empatia: Capacidad para comprender las necesidades, perspectivas y emociones de las
demas personas, con especial énfasis en compaieros de clase y usuarios.

Compasion: Deseos de intentar aliviar el sufrimiento de las otras personas, vinculando la
autocompasion para la gestion emocional propia.

Sensibilidad estética: valoracidon subjetiva, percepcion y conexion afectiva con elementos

simbdlicos y receptivos inherentes a las actividades basadas en las artes y las relaciones humanas.

Concerniente a los métodos e instrumentos para la recoleccion de datos, se consideraran los
diarios reflexivos, entrevistas semiestructuradas, grupos focales y la observacion de las dinamicas

durante las sesiones.
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Los diarios reflexivos tendran como propodsito identificar los aprendizajes de los
estudiantes, percepciones y emociones a lo largo de las distintas actividades trazadas. Los
estudiantes plasmaran sus reflexiones escritas posterior a cada actividad. Se intencionaran
preguntas para orientar las reflexiones vinculadas a emociones experimentadas, aprendizajes de la
experiencia y la forma en como visualizan la aplicacién de los aprendizajes en sus practicas

clinicas.

A nivel individual, las entrevistas semiestructuradas ahondaran en las experiencias de los
participantes una vez culmine el proyecto, mediante una pauta guiada para explorar diferentes
aspectos emocionales, relacionales, tanto con sus pares como con usuarios, percepcion en la
practica clinica, entre otros. Al ser semiestructurada, permitira adecuar, adaptar y flexibilizar las

preguntas en funcidn de los temas que emerjan en la conversacion.

Por su parte, los grupos focales explorardn de forma colectiva las dindmicas que se
generaron en las diversas sesiones y las experiencias de los estudiantes, identificando los elementos
que comparten como grupo y a su vez las diferencias. Su temporalidad se realizara al culminar el
electivo del primer ano y al finalizar el proyecto, poniendo énfasis en como las actividades

influyeron en el desarrollo de habilidades socioemocionales.

Finalmente, la observacion de las dindmicas durante las sesiones serd realizada por las
personas que faciliten la actividad, para brindar una observacion externa como complemento. Su
funcion seréd registrar las dindmicas suscitadas y brindar contexto para la interpretacion de la
informacion recabada. Lo anterior, se llevara a cabo en bitacoras semiestructuradas, las cuales,
prestaran especial atencion a las interacciones, las actitudes de los estudiantes y cualquier otra
informaciéon que sea relevante para la persona que registre, segun el contexto que se esté

desarrollando en ese momento en especifico.

Respecto al analisis de los datos, los enfoques tematicos y participativos orientaran el
abordaje. Los diarios reflexivos, entrevistas semiestructuradas, grupos focales y la observacion de

las dindmicas, serd transcrita para su posterior codificacion, empleando categorias vinculadas al
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marco tedrico. Posteriormente, el andlisis temdtico permitira identificar tematicas emergentes y
patrones, para agruparlos en categorias como: ‘“autoconciencia emocional”; “empatia”;
“compasion” 'y “sensibilidad estética”. Luego, se triangulard la informacién recopilada,
comparandola entre los diversos métodos para asegurar la consistencia. Considerando la extension
de esta propuesta, un analisis longitudinal sera crucial, evaluando los cambios que experimentaron
los estudiantes con las distintas experiencias a las que fueron expuestos y la evolucion de sus

reflexiones, con énfasis en las modificaciones suscitadas entre el pretest y el postest.

La dupla que conforma este proyecto, considera relevante incorporar otros informantes
clave, contemplando la mirada que pueden tener tanto docentes como los tutores de centros de
practica. La informacion que podrian proporcionar estaria relacionada con la observacion de

cambios en su actuar, la forma de interactuar y la sensibilidad que tienen los estudiantes.
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4.2.6 Plan de Trabajo

PRE - INTERVENCION ELECTIVO PRIMER ANO ANO 2 ANO 3 ANO 4 POST - INTERVENCION

N° I TiTuLo MAR ABR MAY JUN JuL TER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE| 1ER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE| 1ER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE | 1ER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE| 1ER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE| 1ER SEMESTRE | 2DO SEMESTRE ANO 8

1.1 Disen ivi i ién general

1.2 compramateriales

1.3 | Convocatoria participantes

1.4 |c

2.1 pli T T T T T T T U T T T R T T T T T e e e e e e et e et e et e e et et ettt Tt i st i i
3.1A | Hectivo pimer afio estudiantes Carera Enfermeria

3.1B  Hectivo pii i fiantes. Medicina

4.1 Observacion dindmicas gupales

5.1

6.1 aplicacion | i i postest :
7.1 socidlizacion de resultados del electivo alas careras E : :
I n

8.2A c i6n asi 2do a 5to afio

8.2B | Coordinacion asi 2do a 7mo ailo Medicina

9.1A Insercién de actividades de 2do a 5to afo Enfermeria
9.2B Insercién de actividades de 2do a 7mo aio Medicina
10.1 | Aplicacién 2entrev i postest

11.1A Reunién con tutores clinicos d de

Reunién con tutores clinicos de Intemados de Medicina

Actividades de ciere/ Grupos focales 3
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PROYECCIONES

El presente proyecto de aplicacion posee un enfoque innovador dentro de la educacioén en
ciencias de la salud, pretendiendo responder a la necesidad de una formacién més humanizada,
empatica y compasiva, para establecer relaciones de cuidado genuinas con las personas en los
diferentes contextos en los que se desarrolla la salud. Su valor esencial, radica en la integracion de
elementos artisticos y reflexivos para el desarrollo tanto individual como colectivo de los
estudiantes, mediante la planificacion de actividades fundamentadas en diversos modelos y teorias
como la cognicidn corporeizada, la neuroestética, el Modelo Cuerpo Mente, el Modelo CREATE
entre otros, permitiendo a los estudiantes explorar sus propias emociones como las de las demas
personas, a través de metodologias que trascienden lo verbal y que estimulan diversas areas

cerebrales, permitiendo conectar de manera mas profunda con los aspectos humanos del cuidado.

Desde un andlisis constructivo, el implementar esta intervencion posee dos propositos, en
primer, lugar brindar experiencias didacticas transformadoras a los estudiantes que propicien la
formacion de profesionales integrales, complementando las habilidades técnicas con las
socioemocionales y a su vez, permitir la replicabilidad en otros entornos académicos formativos,
expandiendo su integracion curricular a las diferentes carreras del area de la salud, promoviendo
un enfoque integral del cuidado humanizado. Ademas de proponer un electivo, el vincular diversas
actividades con los principios del Modelo Prisma, permite una insercion factible y realista, para ser

abordadas en diversas asignaturas tanto profesionales, disciplinares y de formacion general.

Dentro de los alcances esperados, se pretende que los estudiantes puedan ser capaces de
desarrollar una autoconciencia emocional y sensibilidad hacia las personas, habilidades
trascendentales para comprender las diferentes perspectivas y emociones de los usuarios, como

también, para enfrentar los diferentes retos y desafios inherentes de la practica clinica.

A nivel de relevancia, el proyecto estd en concordancia con las necesidades y tendencias

actuales de incorporar las humanidades en los planes formativos de salud. Las proyecciones poseen
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diversas potencialidades, desde fortalecer las relaciones interpersonales, mejorar el cuidado de los
usuarios y formar profesionales mas sensibles y conscientes de las diferentes variables que forman
parte de la interaccion con las personas. Asimismo, se proyecta que este proyecto propicie un
terreno fértil para visibilizar las virtudes del trabajo interdisciplinario entre las artes y la educacion
en ciencias de la salud, creando espacios para que los estudiantes puedan conectar y aprender desde
diversas perspectivas, como también, los docentes puedan integrar estas estrategias pedagogicas

basadas en artes en sus metodologias de ensefianza - aprendizaje.
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ANEXOS

Anexo I: Fichas de actividades por sesion

1. Pintura intuitiva

Objetivo de la actividad: Conectar con las emociones mediante una expresion libre y no

verbal

Duracién de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion
Inicio:
Introduccion breve sobre la pintura emocional e intuicion como vehiculo de expresion
Ejercicio breve de caldeamiento asociado a la escucha activa, para conectar con el presente
Desarrollo:
Los estudiantes seleccionan colores y herramientas como pinceles, esponjas o sus mismas
manos para pintar de manera intuitiva en lienzos individuales, estimulando la exploracion
libre sin un tema predeterminado
Cierre:
Plenaria y reflexion grupal acerca de la experiencia, como también, invitacion a que

socialicen el significado de los colores y formas creadas

Materiales: Block, papeles, témperas de diversos colores, pinceles, esponjas, vasos con

agua, toalla de papel
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2. Photovoice, miradas de autocuidado

Objetivo de la actividad: Promover la reflexion personal y grupal sobre las préacticas de

autocuidado a través del método photovoice

Duracion de la actividad: 180 minutos (4 horas pedagogicas, segmentadas en dos sesiones)

Descripcion

Inicio:
Sesion 1: Introduccion al método Photovoice y su aplicacion para la exploracion del cuidado.
Los estudiantes durante una semana fotografian libremente con las camaras de sus celulares,
que representen bienestar y cuidado tanto propio como colectivo.

Desarrollo:
En grupos pequeiios, los estudiantes presentan sus fotografias y comparten las historias que
estan detras de cada imagen, posteriormente seleccionan una fotografia y escriben un breve
texto reflexivo conectando la imagen con su experiencia personal. Luego, seleccionan la
fotografia que fue mas significativa y escriben un breve texto reflexivo conectando la imagen
con su experiencia personal

Cierre:
Discusion grupal acerca de las diferentes perspectivas y puntos de vista que tienen cada uno
de los integrantes de la clase sobre el autocuidado y cémo estas practicas pueden ser

integradas en la vida diaria

Materiales: Celulares o camaras fotograficas, dispositivos para proyectar o mostrar las

imagenes como computadores, tablets, hojas y lapices
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3. Cognicion corporeizada - Cuerpo y emociones

Objetivo de la actividad: Promover la conciencia corporal y emocional a través de la

representacion artistica del cuerpo

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion

Inicio:
Caldeamiento con ejercicios de movimientos corporales, como levantar los brazos, caminar
lentamente por la sala, girar el cuello, las manos, mientras reflexionan acerca de como se
sienten fisicamente

Desarrollo:
En duplas, pueden pedir a un compafiero/a que trace su silueta en un lienzo de papel kraft o
de lo contrario, delimiten una silueta simbolica, utilizando diversos colores y formas para
representar como perciben sus emociones en las diferentes partes de ese cuerpo

Cierre:
De manera individual e introspectiva, cada integrante realiza una reflexion escrita sobre
como el cuerpo refleja y almacena emociones, como también, de qué forma estas reflexiones

de la actividad les serviria para ser aplicadas en el cuidado de usuarios/as

Materiales: Pliegos grandes de papel kraft, témpera en barra, pastel graso, carboncillo,

rotuladores, lapices cera, madera, grafito, scripto, hojas
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4. Escucha visual

Objetivo de la actividad: Fomentar la autoconciencia emocional a través de la

interpretacion de obras de arte

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion
Inicio:
Introduccion al concepto de neuroestética. La persona que facilita la actividad, realiza una
vinculacion entre los efectos de visualizar obras de arte y las areas cerebrales que se ven
estimuladas. Luego, muestra una serie de imagenes pictoricas, tanto figurativas como
abstractas. Algunos ejemplos:
Figurativos:
El arte de la conversacion - Rene Magritte; Manos escribiendo - M.C. Escher; Lazos de
Union - M.C. Escher; Guernica - Pablo Picasso; El jardin de las delicias - Hieronymus Bosch;
Saturno devorando a su hijo - Francisco de Goya; La Danza - Henri Matisse
Abstractos:
Numero 1 - Jackson Pollock; Composicion VIII - Wassily Kandinsky; Color Field Painting
(No. 61, Rust and Blue) - Mark Rothko; N°5 - N°22 - Mark Rothko; Suprematismo - Kazimir
Malevich; Amistad - Agnes Martin
Posteriormente, se solicita a los estudiantes observen estas obras de arte y de manera
introspectiva puedan reflexionar acerca de lo que les evocan estas composiciones,
introduciendo la siguiente pregunta ;Qué obra resuena mas con su estado emocional actual?
Desarrollo:
Seguido a que los estudiantes seleccionan una de las obras, se les entrega hojas de papel y
lapices para que puedan registrar sus respuestas acerca de las siguientes preguntas: ;Qué
emociones le provoca esta composicion? ;Por qué cree que estas emociones estan presentes?
(Podria identificar alguna conexion entre la obra que selecciond con una experiencia

personal o académica reciente?
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Después, cada estudiante realiza un dibujo abstracto que refleje las emociones que le evoco,
animandolos a usar diferentes colores y formas

Cierre:
La persona que facilita la actividad propicia que el cierrre permita que los estudiantes

compartan las diversas vivencias y experiencias que surgieron a partir de la actividad

Materiales: Computador, proyector, hojas de papel, lapices grafito, madera, pasta, cera
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S. Espejo de las emociones

Objetivo de la actividad: Facilitar la exploracion y comprension de las emociones propias

y de los demas mediante la observacion plena y expresion artistica

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion

Inicio:
Conformacion de duplas en la sala de clases. Los estudiantes se sentardn frente a frente, los
unos a los otros, invitandolos a que puedan visualizarse mutuamente, prestando atencion a
sus expresiones faciales, movimientos corporales, gesticulaciones y cualquier otro elemento
que les transmitan sus cuerpos sin emitir verbalizaciones

Desarrollo:
Utilizando diversos materiales de arte, deberan intentar representar las emociones que creen
que su companero/a estd sintiendo. La idea es invitarlos a que esta representacion sea de
composicion libre, pudiendo ser abstracta o figurativa. Esta actividad fomenta la habilidad
de leer y entender las emociones de los demaés a través de la interaccion

Cierre:
Cada integrante de la dupla muestra a su compaiiero/a la creacion y explica lo que identifico
en la visualizacion, como también, lo que intentd plasmar, para luego iniciar una
conversacion en la que la persona que fue representada verbalice sus impresiones, aspectos
en los que concuerda o tiene discrepancias entre otros. Finalmente, se repite el mismo

proceso con la siguiente persona que forma parte de la dupla.

Materiales: Hojas de block, lapices scripto, madera, pastel graso, témperas en barra,

rotuladores de diferentes grosores
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6. Historias cruzadas - Caminando en sus zapatos

Objetivo de la actividad: Fomentar la comprension emocional y capacidad de situarse en

el lugar de los otros a través de la escritura de historias

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagdgicas)

Descripcion

Inicio:
La persona que facilita la actividad, solicita a los estudiantes conformar duplas y plantea una
breve reflexion con las siguientes preguntas: De sus primeros encuentros clinicos ;Tiene
algun recuerdo que le haya impactado en términos emocionales? De ser asi ;Aprendi6 algo
de esa experiencia?
En sus respectivas duplas, cada uno de los integrantes de la clase socializa una experiencia
significativa, detallando el contexto y las emociones imbricadas, evitando centrarse en
aspectos técnicos del encuentro

Desarrollo:
Cada estudiante escribe un breve relato tomando los elementos que relatdé su compaiero/a,
tratando de plasmar pensamientos, aprendizajes y emociones. La idea es que los estudiantes
puedan utilizar elementos narrativos, metaforas u otros elementos que consideren necesarios
para enriquecer la historia. Luego, la historia se complementa con una representacion visual
a través de dibujos y simbolos que reflejen el elemento central del relato

Cierre:
El curso se divide en 4 a 5 grupos. Se insta a que los estudiantes compartan sus relatos y los
lean en voz alta, explicando la forma en como percibieron las emociones de sus compafieros
y lo que aprendieron de la actividad. La persona que facilita, propicia un espacio para la
reflexion grupal, instando a que los participantes identifiquen de qué forma lo aprendido

puede ser transferido a una préctica clinica mas empatica

Materiales: Hojas de papel, lapices de colores, scripto, madera, cera, grafito, témpera en

barra
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7. Arte relacional - Creacion compartida

Objetivo de la actividad: Propiciar la conexion interpersonal a través de la co-creacion

artistica en duplas

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagdgicas)

Descripcion

Inicio:
La persona que facilita la actividad, explica el objetivo de la sesion, indicando que las
creaciones artisticas compartidas pueden propiciar la comprension y conexion entre las
personas. Luego, plantea la siguiente interrogante al curso: ;Qué significa para usted crear
algo en conjunto con otra persona?
El curso se divide en duplas, se les entregan hojas de papel y lapices, para que realicen un
ejercicio de sincronizacion, para sintonizar creativamente. La idea es que sea un ejercicio
breve, como trazar lineas continuas, realizar garabatos, entre otros

Desarrollo:
Cada dupla tendra un gran lienzo de papel kraft y diversos materiales de arte, como témpera,
carboncillo, lapices de diversa naturaleza, lanas, tijeras, pegamento, entre otros. La consigna
es que inicien una breve conversacion inicial sin algo predeterminado y presten atencion a
los elementos que emerjan de la conversacion, pudiendo surgir emociones, experiencias del

otro o cualquier elemento aleatorio

En funcion de esa conversacion, la idea es que de manera alternada cada integrante trabaje
en la obra, integrando elementos nuevos y con el paso del tiempo, complemente cada uno lo
que la otra persona plasmo. La idea es que se propicie una escucha visual sin palabras, que
la dupla pueda coexistir en ese espacio y respeten los elementos que han agregado en la
composicion. Previo al culmine, se les pide a los estudiantes que visualicen la obra creada e
incorporen un simbolo o algin elemento en medio que represente la conexion que tuvieron

en ese momento
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Cierre:
Plenaria grupal, en la que cada dupla expone sus creaciones al colectivo y explican lo que
emergid de la actividad, como los elementos que agregaron, lo que sintieron y
experimentaron. La persona que facilita la actividad podria intencionar preguntas de tipo:
(Como fue el proceso de crear algo en conjunto? ;Qué pensaron o sintieron durante el
desarrollo de la actividad? ; Visualizan alguna relacion de esta actividad para empatizar con

los usuarios en el futuro?

Materiales: Papel kraft, t¢émperas, pinceles, lapiz de madera, grafito, carboncillo, scripto,

pastel graso, pastel seco, lanas, tijeras, cola fria, vasos de agua, toallas de papel
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8. Narrativas a partir de videos/peliculas:

Objetivo de la actividad: Favorecer la conexidon emocional con otros mediante la

visualizacion de videos/peliculas relacionadas con entornos y/o situaciones de salud

Duracion de la actividad: 180 minutos (4 horas pedagdgicas, segmentadas en dos sesiones)

Descripcion
Inicio:

La persona que facilita la actividad introducira la actividad preguntando ;Qué es para ustedes
la empatia? ;Qué actitudes deberia tener un profesional de salud empatico? Luego, explicara
el método E.M.P.A.T.H.Y®, los componentes a los que se refiere cada letra, E: Contacto
visual, M: Expresiones faciales, P: Postura, A: Afectos, T: Tono de la voz y tacto, H:
Escuchar al usuario, Y: Tu reaccion o respuesta y la relacion que existe con el ejercicio de
las carreras de la salud. Finalmente, da paso a la visualizacion de los siguientes videos:

1. https://www.youtube.com/watch?v=a5a3D2aj43Y

2. https://www.youtube.com/watch?v=aJGW40xKHUg

3. https://www.youtube.com/watch?v=w4_OpcbIgFY

Los estudiantes se dividiran en grupos y se les entregara hojas de papel para poder escribir

Desarrollo:
A partir de los videos observados, deben grupalmente discutir e identificar los componentes
evidenciados y de qué forma se reflejan en las escenas, como también, los componentes
ausentes que consideran debieran existir y como podrian modificarse las acciones de quienes
las representan. Para esto deben sacar captura de las escenas en las que identifiquen acciones
empaticas y compasivas y al contrario, escenas en donde hay ausencia de éstas. Ademas,
deben responder las siguientes preguntas utilizadas en el método VTS: ;Qué esta sucediendo
en esta imagen? ;Qué ve que le hace decir eso? ;Qué mas puede encontrar?

Cierre:
Plenaria final en donde cada grupo debe exponer cuales son las acciones identificadas y/o

ausentes en los videos, que se relacionen con el método EIM.P. AT H.Y® descrito al
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comienzo. Se recordardn las preguntas del inicio para complementarlas a partir de lo
reflexionado, observado y compartido grupalmente
Se asignaran peliculas para ver fuera del horario de clases y elegir escenas donde esté
presente o ausente la empatia, describirla y con ello reflexionar en la siguiente sesion.
Sesion 2
Inicio:
La persona que facilita la actividad retomara la sesion anterior preguntando sobre si
surgieron pensamientos, emociones y cuestionamientos a partir de la primera sesion. Luego,
se les pedira a los estudiantes que se agrupen de acuerdo a la pelicula que les correspondia
ver y entregara hojas de papel a cada uno y materiales mixtos. Las peliculas asignadas seran:
1. Patch Adams
One Flew Over The Cuckoo’s Nest
Gifted hands: The Ben Carson Story

2
3
4. Pulseras rojas (serie, importante seleccionar un capitulo)
5. Memoria infinita

6. El doctor

7. Inocencia interrumpida

Desarrollo:
Reunidos en grupos, los estudiantes deberan seleccionar en conjunto una escena de la
pelicula y describirla. A partir de las preguntas del método VTS: ;Qué esta sucediendo en
esta imagen? ;Qué ve que le hace decir eso? ;Qué mas puede encontrar?, deben recrear en
un collage grupal la escena que escogieron para luego reflexionar con base al método
EM.P.A.T.H.Y®, identificando la presencia y/o ausencia de los componentes en dicha
escena

Cierre:
En la plenaria final, cada grupo expondra la descripcion de la escena elegida junto con la
identificacion de los componentes del método y el ejemplo de situacion real. La persona que

facilita intencionara la reflexion y discusion final con las siguientes preguntas: ;Qué
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emociones identificaron en los personajes? ;Como aplicé el personaje cada componente del
método E.M.P.A.T.H.Y®? ;Qué aspectos de la interaccion les parecen aplicables a su futuro

trabajo clinico?

Materiales: Hojas de papel, lapices de pasta, grafito, goma de borrar, recortes, revistas,
pegamento en barra, tijeras, papel lustre, cartulinas, pliego de papel kraft, plumones de

colores
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9. FEl cuidado a través de la sensorialidad

Objetivo de la actividad: Reflexionar sobre las diferentes formas en que el cuidado puede
ser percibido, experimentado y expresado mas alld de lo visual a través de la sensorialidad

tactil

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagdgicas)

Descripcion

Inicio:
Se dispondré en una mesa diversos materiales artisticos sensoriales para que los estudiantes
puedan tocar y explorar de manera libre. Posteriormente, se realizara una introduccion acerca
de los diferentes elementos que forman parte del cuidado integral y que trascienden a la
atencion misma

Desarrollo:
Luego, se invita a que cada integrante pueda escoger un soporte de carton, seleccione los
materiales que mas llamaron su atencioén y creen una composicion poética de arte sensorial
de su vision del cuidado. Después, reflexionan sobre coOmo éstas sensaciones estan
vinculadas al acto de cuidar y cémo el cuidado puede ser percibido no solo visualmente, sino
también de forma tactil

Cierre:
Plenaria grupal, en donde los integrantes comparten sus creaciones y verbalizan coémo

concibieron el cuidado y que representa cada elemento seleccionado

Materiales: Soportes varios: cartdon, carton piedra, pafo lenci, algodon, telas de diferentes
texturas, pelotitas de plumavit, palos de helado, leguminosas, pastas secas, masas

moldeables, goma eva, lijas, fragmentos de madera, entre otros
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10. Metaforas visuales del cuidado

Objetivo de la actividad: Promover la comprension del acto de cuidar, la diversidad de

significados y su conexion con las experiencias individuales y colectivas

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion

Inicio:
Comienza la sesion introduciendo una pregunta reflexiva a los estudiantes acerca de como
imaginan simbolicamente el cuidado

Desarrollo:
Los estudiantes piensan en una metafora e intentaran reflejarla de manera visual, para
representar la compasion y reflexionar sobre la naturaleza heterogénea del acto de cuidar a
otros. Al reverso, escribiran una pequefia narrativa complementaria a su creacion, en donde
describiran la metafora y su significado para cada uno

Cierre:
Se disponen las mesas y sillas de la sala como si fuese un espacio de exposicion artistica.
Cada integrante del grupo sitia su creacion en una base de carton sobre cada mesa y luego

recorren la sala visualizando las creaciones y escritos que plasmoé cada uno

Materiales: Soportes de carton, hojas, block, lapices grafito, scripto, madera, rotuladores,

témperas, pinceles, pastel seco, pastel graso, carboncillo, agua, vasos y pinceles
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11. Creacion de cajas de compasion

Objetivo de la actividad: Fomentar la introspeccion, expresion simbolica y el intercambio

de perspectivas para propiciar el entendimiento mutuo y el cuidado

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion

Inicio:
Reflexion guiada por la persona que facilita la actividad, introduciendo preguntas como:
(Qué significa para usted la compasion? ;Recuerda algiin gesto de cuidado con carifio? ;Qué
emociones emergen cuando recibe o brinda cuidado? Estas reflexiones pueden ser
meramente introspectivas o socializadas en grupo

Desarrollo:
Los estudiantes disefian cajas de compasion, en las que incluyen pequefios objetos, dibujos
o palabras que simbolicen gestos de cuidado que hayan recibido o que les gustaria ofrecer a
los usuarios. La idea es que las cajas sean personalizadas y decoradas ya sea por dentro y
por fuera

Cierre:
Se instara a que los estudiantes puedan intercambiar sus cajas con otros compafieros, para

compartir perspectivas sobre el cuidado y socialicen los elementos que guardaron dentro

Materiales: Cajas de carton, recortes, cinta de papel, scotch, lapices grafito, madera, cera,
scripto, telas, lanas, pegamento en barra, cola fria, pastel graso, hojas, tijeras, papel

entretenido
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12. Foto elicitacion - Reconstruyendo experiencias

Objetivo de la actividad: Explorar el concepto de cuidado mediante la evocacion de

emociones y narrativas personales a partir de imagenes visuales

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagdgicas)

Descripcion
Inicio:
De manera preliminar, se seleccionaran fotografias de diversa naturaleza, en las que se
evidencien escenas cotidianas que evoquen cuidado, como por ejemplo: un abrazo, una
mirada o una mano ayudando entre otros
Desarrollo:
En una mesa, se dispondran las imagenes para que luego los estudiantes las observen y
compartan como las iméagenes les hacen sentir, que historias evocan y qué significados
pueden encontrar en ellas. Posteriormente crean un collage inspirado en esas fotografias
Cierre:
Reflexion individual acerca de cémo el arte y las imagenes visuales pueden evocar

emociones y fomentar el entendimiento del cuidado

Materiales: Fotografias impresas, revistas, recortes, papel block, tijeras, pegamento en

barra, cola fria, lapices de colores, scripto, madera, cera, grafito
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13. Creacion artistica mixta a partir de “Mi primer usuario”

Objetivo de la actividad: Facilitar la conexion con la experiencia clinica a través de la

escritura y expresion artistica, para el desarrollo de una practica profesional reflexiva

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagogicas)

Descripcion
Inicio:
Al comienzo de la primera rotacion de practica profesional y posterior a haber tenido los
primeros encuentros clinicos con usuarios, los estudiantes tendran que tomar sus libretas de
bolsillo y escribir en una plana, sus pensamientos y emociones asociadas a su primer usuario
Desarrollo:
En la siguiente hoja de la libreta de bolsillo, los estudiantes realizardn una composicion
artistica libre en donde volcardn de manera grafica sus pensamientos y emociones
relacionadas a ese encuentro de manera no verbal
Cierre:
Cada estudiante escribe una breve carta dirigida a su "futuro yo profesional", reflexionando
sobre lo que aprendié de este primer usuario y cdmo esta experiencia puede influir en su

practica futura. Las cartas se guardan para revisarlas al final de la rotacion

Materiales: Libretas de bolsillo, lapiz pasta, lapices: scripto, madera, grafito, cera,

rotuladores y goma de borrar
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14. Arte postal entre estudiantes y usuarios.

Objetivo de la actividad: Reflexionar acerca del impacto que pueden tener pequefios gestos

en la relacidon de cuidado

Duracion de la actividad: 90 minutos (2 horas pedagdgicas)

Descripcion

Inicio:
Los estudiantes realizaran la visita clinica por el servicio - unidad, en la que estén realizando
alguna de sus practicas clinicas, para identificar a los usuarios que estdn hospitalizados,
conocer el motivo por el cual estdn ahi y pesquisar cualquier otro elemento que les permita
conocer un poco mas de esas personas

Desarrollo:
Posteriormente, los estudiantes crearan postales artisticas que representen un mensaje de
cuidado, compasion o animo, las cuales, estaran complementadas con diversas frases o
palabras

Cierre:
Luego, los estudiantes las entregan a los usuarios. En caso de que reciban respuestas de parte
de las personas, los estudiantes documentaran en sus libretas de bolsillo las impresiones de

que les compartieron, las frases que les dijeron, los gestos, entre otros

Materiales: Libretas de bolsillo, papel de 300 grs para las postales, lapices scripto, madera,
grafito, cera, rotuladores, recortes, lapiz pasta, tijeras, pegamento en barra, cola fria, lanas,

témpera en barra
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15. Cuadernos de compasion: Historias dibujadas

Objetivo de la actividad: Fomentar la autoexploracion continua acerca de las experiencias

de cuidado

Duracion de la actividad: Sin un tiempo determinado. Esta actividad podria desarrollarse a
lo largo de la rotacion clinica y en los encuentros de supervision con el tutor de practica, se
pueden revisar los cuadernos y socializar impresiones de forma grupal o individual,

dependiendo del contexto

Descripcion
Inicio:
La persona que facilita la actividad, explica el proposito de la actividad: Registro y reflexion
acerca de las emociones y experiencias clinicas significativas de forma narrativa- visual,
conectar con las emociones propias y de los usuarios, propiciando una practica reflexiva,
empatica y compasiva
Luego, se entrega a cada estudiante un cuaderno de compasion. La idea es que cada uno
pueda registrar reflexiones, emociones y aprendizajes relacionados con experiencias
clinicas. Se insta a que los estudiantes decoren y personalicen la portada de esta libreta con
elementos, dibujos, palabras o simbolos que representen su vision de cuidado y empatia
Desarrollo:
Los estudiantes utilizan este cuaderno para registrar sus reflexiones después de encuentros
clinicos significativos durante la rotacion clinica. Estos registros deben incluir los siguientes
aspectos:
Titulo que sintetiza la experiencia o tema de reflexion
Breve descripcion del caso/situacion, centrandose en elementos que trascienden lo técnico,
directamente relacionado con el encuentro
- Emociones percibidas (las propias como profesional de la salud en formacién y del
usuario/a)
- Un dibujo figurativo o abstracto que represente la experiencia
- Se anima a que la escritura sea espontanea, estilo bitadcora o diario de vida

Se podrian intencionar las siguientes preguntas a modo de guia:
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(Qué ocurrid durante el/los encuentro(s) clinico(s)? ;Qué emociones percibio en usted y en
la otra persona? ;Qué aprendié acerca del cuidado, la empatia o las relaciones humanas?
(Como actuaria al vivenciar una situacion similar en el futuro? ;Tendria el mismo
comportamiento o seria diferente?
Cierre:

Dependiendo de la realidad del centro de practica, se podran socializar los cuadernos en
grupos o de manera individual con el tutor. La discusion debera estar orientada a ayudar a
identificar las emociones propias y las de los demas, reflexionando como esto puede influir
en la practica clinica

Podrian introducirse preguntas como ;Qué emociones se repiten en sus registros? ;De qué
forma sus reflexiones han permeado su percepcion acerca de la empatia y compasion? ;Qué
desafios encontr¢ al reflexionar y dibujar acerca de sus emociones? ;Coémo podria aplicar lo

aprendido a su practica futura?

Materiales: Cuadernos o libretas de bolsillo, lapiz: pasta, grafito, madera, scripto, cera,

goma de borrar
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16. Arte colaborativo con usuarios

Objetivo de la actividad: Fortalecer vinculo usuario - profesional, vivenciando el arte como

vehiculo de comunicacion, empatia y compasion

Duracion de la actividad: Sin un tiempo determinado. Esta actividad podria desarrollarse
a lo largo de la rotacion clinica y en los encuentros de supervision con el tutor de practica,
se pueden revisar las obras y socializar impresiones de forma grupal o individual,

dependiendo del contexto

Descripcion

Inicio:
La persona facilitadora explica en qué consiste la actividad, donde la finalidad es la creacion
de una obra en conjunto con uno o mas usuarios y sin una tematica especifica. Se entrega a
los estudiantes materiales mixtos, los que pueden compartir con los usuarios dependiendo
siempre de las normas de cada centro hospitalario

Desarrollo:
Los estudiantes durante el proceso de préctica clinica podrian establecer conexiones mas
profundas con uno o mas usuarios, con los que quisieran realizar una obra. La tematica puede
ser libre, consensuada o elegida por una de las dos partes, apelando a la espontaneidad y lo
que emerja del encuentro. Teniendo en cuenta los tiempos acotados, la obra puede realizarse
en un mismo dia o a lo largo del tiempo

Cierre:
Si la obra se extendiera en tiempo o se crean mas de una obra, los resultados o analisis que
surjan se pueden compartir en las instancias de supervision con los tutores de practica y/o en
instancias de clases en la Universidad. Estas reflexiones, emociones y/o pensamientos que
emerjan se pueden ir documentando también en los cuadernos de compasion. La idea es que
en estos registros, los estudiantes puedan vincular sus aprendizajes desde el electivo hasta la
etapa de formacion final e integren lo no verbal, la sensibilidad hacia los demas y el cuidado

compasivo
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Materiales: Hojas de block, lapices de colores (madera, cera y scripto), lapiz grafito, goma

de borrar, témpera, témpera en barra, pinceles, recortes, tijeras, pegamento de barra
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Anexo II: Consentimiento y asentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Programa: Programa basado en artes para promover la empatia y compasion en
estudiantes de las carreras de Enfermeria y Medicina

Responsables: Macarena Astudillo Castro, Francisca Ferreira Saavedra

Estimado/a estudiante:

Junto con saludar y esperando se encuentre bien, el propdsito del siguiente consentimiento
informado es brindar toda la informacion necesaria del programa basado en artes, para su
autorizacion de registrar audiovisualmente el proceso y trabajo artistico realizado durante este
programa, ademas del uso de narrativas resultantes a partir de las creaciones artisticas, para su
uso eventual uso en actividades de difusion, divulgacion artistica y/o cientifica, pero siempre,

eliminando toda informacion de identificacion, al menos que usted acepte aparecer como autor/a

Los trabajos artisticos producto de esta actividad son de su propiedad y autoria, no se venderan

con fines de lucro. Usted puede llevarselos una vez concluyan las actividades

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite a las personas

responsables y tomar el tiempo necesario para decidir

1. Objetivos del Programa
El objetivo de este programa es propiciar la empatia y compasion en estudiantes de Enfermeria

y Medicina a través de un programa basado en artes a lo largo de su formacion

De éste se desglosan los siguientes objetivos especificos de manera progresiva en el tiempo:
1. Promover la autoconciencia emocional en los estudiantes de Enfermeria y Medicina

a través de précticas artisticas de autoexploracion y expresion emocional
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2. Fortalecer la empatia en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de actividades
grupales relacionadas con arte que permitan la identificacién emocional con otros
3. Promover la compasion en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de
experiencias artisticas que integren la reflexion sobre la estética del cuidado
4. Desarrollar estrategias basadas en artes que permitan a los estudiantes de Enfermeria
y Medicina la transferencia de empatia y compasion hacia los usuarios en la practica
clinica
Este programa consta de los siguientes criterios:
Inclusion:
- Estudiantes activos de las carreras de Enfermeria y Medicina
- Consentimiento informado firmado por los participantes y asentimiento en caso de
estudiantes menores de 18 afios
Exclusion:
- Estudiantes inactivos (suspension/anulacion académica) de las carreras de Enfermeria
y Medicina
- Consentimiento informado no firmado por parte de los participantes y asentimiento
en caso de estudiantes menores de 18 afos no firmado por el tutor legal.
- Estudiantes que presenten antecedentes de condiciones graves de salud mental, tales
como, ideacion suicida, autolesiones, adicciones, episodios psicoticos agudos,

antecedentes de comportamiento agresivo y que no estén en tratamiento.

2. Actividades a realizar
Como parte del programa, los estudiantes participaran en actividades artisticas disefiadas para
explorar y fortalecer habilidades socioemocionales como la empatia, la autoconciencia
emocional y la compasion. Estas sesiones incluiran pintura, fotografia, ejercicios corporales y

reflexion escrita, entre otras

El programa consta en primer lugar de un electivo para estudiantes de primer afio de las carreras
de Enfermeria y Medicina, el cual, estard emplazado en el primer o segundo semestre de

formacion, para luego avanzar hacia la insercion curricular de actividades basadas en artes en
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diversas asignaturas de los planes de estudios, desde el tercer semestre y previo al inicio de las
practicas profesionales, como complemento al desarrollo de competencias claves que tributan al
fortalecimiento de la empatia y promocion de la compasion. En la etapa final de la formacion, se
plantea que los estudiantes puedan transferir la empatia y compasion hacia los usuarios en la

practica clinica, con actividades concretas en contexto real

3. Beneficios
Desarrollo de habilidades de empatia, autoconciencia emocional y compasion; mejora del
bienestar personal y profesional; contribucion al desarrollo de un modelo de cuidado humanizado

4. Riesgos
Este programa tiene potenciales riesgos asociados a la exposicion emocional, ya que las
actividades basadas en artes movilizan elementos que pueden provocar diversos tipos de
emociones o evocar recuerdos complejos

S. Confidencialidad de la informacion
La informacién obtenida, ya sea, informacion personal, fotografias, obras y narrativas se
mantendran en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos (encuestas, reportes
de resultados, entre otros) sean presentados con fines académicos en informes, revistas y/o
congresos, sin embargo, su nombre no serd divulgado

6. Preguntas
Si tiene preguntas acerca de este programa puede contactar a las responsables Macarena

Astudillo Castro, correo: mastudillo@uft.edu o Francisca Ferreira Saavedra, correo:

fferreiras@uft.edu

7. Declaracion de consentimiento
He leido la informacion, o me la han leido
He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente
Consiento voluntariamente el uso de informacion y/o fotografias (de mi persona y de
obras/narrativas) y entiendo que tengo el derecho a retirar mi consentimiento para el uso de éstas
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento

Autorizo para los siguientes propdsitos:
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Registros Audiovisuales: Se podran tomar fotografias y videos de las actividades. | Si | No
Estas seran utilizadas exclusivamente con fines académicos y de divulgacion,
garantizando la privacidad de los participantes

Producciones Artisticas: Las obras realizadas durante las actividades podran ser | Si | No
exhibidas en espacios académicos o culturales, siempre manteniendo el anonimato

si asi se desea

Datos Reflexivos: Los escritos y reflexiones podran ser utilizados para el analisis | Si | No
de resultados, asegurando la confidencialidad

Las obras en anonimato podran ser exhibidas en exposiciones de arte Si | No
Los procesos creativos, obras y/o narrativas podran ser publicadas en revistas | Si | No
académicas, manteniendo el anonimato

Los resultados pueden ser usados para presentaciones y/o estudios de caso en | Si | No
reuniones docentes

Consultas con otros profesionales de la salud Si | No

Firma

Nombre del estudiante:

Firma:

Fecha: (dia/mes/afio)
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DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Programa: Programa basado en artes para promover la empatia y compasion en
estudiantes de las carreras de Enfermeria y Medicina

Responsables: Macarena Astudillo Castro, Francisca Ferreira Saavedra

Estimado/a estudiante y tutor legal:

Junto con saludar y esperando se encuentren bien, el propdsito del siguiente asentimiento
informado es brindar toda la informacion necesaria del programa basado en artes, para su
autorizacion de registrar audiovisualmente el proceso y trabajo artistico realizado durante este
programa, ademas del uso de narrativas resultantes a partir de las creaciones artisticas, para su
uso eventual uso en actividades de difusion, divulgacion artistica y/o cientifica, pero siempre,

eliminando toda informacion de identificacion, al menos que usted acepte aparecer como autor/a

Los trabajos artisticos producto de esta actividad son de la propiedad y autoria de su hijo/a
familiar, no se venderdn con fines de lucro. Usted puede llevarselos una vez terminadas las

actividades

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite a las

responsables y tomarse el tiempo necesario para decidir

1. Objetivos del Programa
El objetivo de este programa es propiciar la empatia y compasion en estudiantes de Enfermeria

y Medicina a través de un programa basado en artes a lo largo de su formacion

De éste se desglosan los siguientes objetivos especificos de manera progresiva en el tiempo:

1. Promover la autoconciencia emocional en los estudiantes de Enfermeria y Medicina a
través de practicas artisticas de autoexploracion y expresion emocional

2. Fortalecer la empatia en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de actividades

grupales relacionadas con arte que permitan la identificacion emocional con otros
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3. Promover la compasion en estudiantes de Enfermeria y Medicina a través de experiencias
artisticas que integren la reflexion sobre la estética del cuidado
4. Desarrollar estrategias basadas en artes que permitan a los estudiantes de Enfermeria y

Medicina la transferencia de empatia y compasion hacia los usuarios en la practica clinica

Este programa consta de los siguientes criterios:

Inclusion:

- Estudiantes activos de las carreras de Enfermeria y Medicina

- Consentimiento informado firmado por los participantes y asentimiento en caso de
estudiantes menores de 18 afios

Exclusion:

- Estudiantes inactivos (suspension/anulacion académica) de las carreras de
Enfermeria y Medicina

- Consentimiento informado no firmado por parte de los participantes y asentimiento
en caso de estudiantes menores de 18 afos no firmado por el tutor legal.

- Estudiantes que presenten antecedentes de condiciones graves de salud mental, tales
como, ideacién suicida, autolesiones, adicciones, episodios psicoticos agudos,
antecedentes de comportamiento agresivo y que no estén en tratamiento.

2. Actividades a realizar

Como parte del programa, los estudiantes participaran en actividades artisticas disefiadas para
explorar y fortalecer habilidades socioemocionales como la empatia, la autoconciencia
emocional y la compasion. Estas actividades incluirdn pintura, fotografia, ejercicios corporales,

reflexion escrita, entre otras

Este programa consta en primer lugar de un electivo para estudiantes de primer afio de las
carreras de Enfermeria y Medicina, el cual, estard emplazado en el primer y segundo semestre
de formacion, para luego avanzar hacia la insercion curricular de actividades basadas en artes en
diversas asignaturas de los planes de estudios, desde el tercer semestre y previo al inicio de las

practicas profesionales, como complemento al desarrollo de competencias claves que tributan
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al fortalecimiento de la empatia y promocion de la compasion. En la etapa final de la formacion,
se plantea que los estudiantes puedan transferir la empatia y compasion hacia los usuarios en la

practica clinica, con actividades concretas en contexto real

3. Beneficios
Desarrollo de habilidades de empatia, autoconciencia emocional y compasion; mejora del
bienestar personal y profesional; contribucion al desarrollo de un modelo de cuidado humanizado

4. Riesgos
Este programa tiene potenciales riesgos asociados a la exposicion emocional, ya que las
actividades basadas en artes movilizan elementos que pueden provocar diversos tipos de
emociones o evocar recuerdos complejos

S. Confidencialidad de la informacion
La informacidén obtenida, ya sea, informacion personal, fotografias, obras y narrativas se
mantendran en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos (encuestas, reportes
de resultados, entre otros) sean presentados con fines académicos en informes, revistas y/o
congresos, sin embargo, el nombre de su hijo/a o familiar no sera divulgado

6. Preguntas
Si tiene preguntas acerca de este programa puede contactar a las responsables Macarena
Astudillo Castro, correo: mastudillo@uft.edu o Francisca Ferreira Saavedra, correo:

fferreiras@uft.edu

7. Declaracion de consentimiento
He leido la informacion, o me la han leido
He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de ello y mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente
Consiento voluntariamente el uso de informacion y/o fotografias (de mi hijo/a o familiar y de
sus obras/narrativas) y entiendo que tengo el derecho a retirar mi consentimiento para el uso de
¢éstas
Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento

Autorizo para los siguientes propositos:
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Registros Audiovisuales: Se podran tomar fotografias y videos de las actividades. | Si | No
Estas seran utilizadas exclusivamente con fines académicos y de divulgacion,
garantizando la privacidad de los participantes

Producciones Artisticas: Las obras realizadas durante las actividades podran ser | Si | No
exhibidas en espacios académicos o culturales, siempre manteniendo el anonimato

si asi se desea

Datos Reflexivos: Los escritos y reflexiones podran ser utilizados para el analisis | Si | No
de resultados, asegurando la confidencialidad

Las obras en anonimato podran ser exhibidas en exposiciones de arte Si| No
Los procesos creativos, obras y/o narrativas podran ser publicadas en revistas | Si | No
académicas, manteniendo el anonimato

Los resultados pueden ser usados para presentaciones y/o estudios de caso en | Si | No
reuniones docente

Consultas con otros profesionales de la salud Si | No

Firmas

Nombre del tutor legal:

Firma:

Nombre del estudiante:

Firma:

Fecha: (dia/mes/ano)
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Anexo II1: Instrumentos de recoleccion de datos

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Aplicacion: Pretest

Introduccion: Consta de tres partes:
- Agradecimiento y bienvenida, explicacion a participante del proposito de la entrevista y

confirmacién de consentimiento y confidencialidad

Desarrollo: Preguntas Orientadoras Generales:

- (Qué espera aprender en este proyecto?

- Tiene expectativas acerca de las actividades basadas en arte? En caso de ser asi:
[Podria identificar de qué forma contribuiria a ayudarlo/a en su formacion clinica y/o
personal?

Empatia:

- En el contexto de su formacion como futuro profesional de la salud ;Que significa para
usted la empatia?

- Enlavida diaria o en el contexto universitario ;Cual es su percepcion acerca de la forma
en como conecta con las emociones de las personas en su entorno, ya sea compafieros,
amigos o familia?

Compasion:

- (lIdentifica alguna relacion entre la compasion y el cuidado de los usuarios? En caso de
ser asi ;{Qué lugar ocupa?

- (Cree usted que es importante cultivar la autocompasion, valga la redundancia, ser
compasivo con uno mismo?

Autoconciencia:

- (Como podria describir su relacidon con sus propias emociones en situaciones desafiantes
en el contexto universitario o en lo cotidiano?

- Ensituaciones estresantes o dificiles en la Universidad o en sus relaciones de vida ;Como

suele manejar el estrés emocional?
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Relacion con el arte:
- Pensando en la formacién de un profesional de la salud ;De qué forma cree usted que las
actividades basadas en artes podrian contribuir a su desarrollo académico?
- Previo a ingresar a la universidad tuvo la oportunidad de efectuar actividades basadas en

arte para reflexionar acerca de si mismo o desarrollar habilidades personales?

Cierre:
Agradecimiento e invitacion a pregunta reflexiva abierta:
Previo a culminar ;Le gustaria compartir alguna reflexion, quiza acerca de sus expectativas u

otro elemento que considere pertinente mencionar?
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Aplicacion: Postest

Introduccion: Consta de tres partes:

Agradecimiento y bienvenida, explicacion a participante del propdsito de la entrevista y

confirmacién de consentimiento y confidencialidad

Desarrollo: Preguntas Orientadoras Generales:

En términos generales ;Podria describir como fue su experiencia durante el programa
basado en artes?
Si tuviera que pensar en alguna actividad o momento del programa ;Cual le impactd mas?

En caso de ser afirmativa la respuesta ;Por qué?

Empatia:

Después del programa /siente cambios en su capacidad para comprender y conectar con
8

las emociones de los demads ;Podria describirlo?

(Podria identificar un momento en que haya notado un cambio en su forma de percibir

las emociones de los usuarios o de otras personas? De ser asi ;Le gustaria describirlo?

Compasion:

(De qué forma el programa basado en artes ha influido en sus habilidades para actuar
ante el sufrimiento de las demas personas?
Al culminar este programa ¢Podria describir qué significa para usted la compasion y

autocompasion?

Autoconciencia:

Después de haber culminado el programa ;Podria describir su relacion actual con sus
propias emociones?
De todas las actividades que vivencio6 durante el programa ;Podria identificar alguna que

le haya ayudado a reflexionar y/o manejar sus emociones?

Relacion con el arte:

(Percibe que las actividades artisticas contribuyeron a su aprendizaje tanto profesional
como personal? De ser asi {De qué forma?

(Como percibe el rol del arte y la creatividad en el cuidado en el contexto de salud?
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Cierre:
Agradecimiento e invitacion a pregunta reflexiva abierta:
Previo a culminar ;Le gustaria compartir alguna reflexion, quiza acerca de sus experiencias y/o

aprendizajes del programa basado en artes?
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DIARIO REFLEXIVO GUIADO

Proposito:
Este documento se constituird como un medio para que los estudiantes documenten de manera
continua en el programa las diferentes experiencias que vayan experimentando. Este diario

contendra aprendizajes, cambios en el tiempo y emociones suscitadas

Formato inicial:
Personalizacion de la portada: Se invitard a los estudiantes a que puedan intervenir la parte
externa de sus diarios. Una idea orientadora podria estar enfocada a que plasmen sus emociones

al iniciar el programa, como también, las expectativas hacia el mismo

Secciones:
Cada sesion contendra la siguiente estructura base:
- Titulo de la actividad y fecha
- Sintesis con la descripcion de la actividad efectuada
- Preguntas orientadoras:
(Como me senti en la actividad? ;Pude pesquisar algin recuerdo o emocidon mientras
desarrolla la actividad? ;Aprendi algo de mi mismo/a? En caso de ser asi ;Qué? ;Puedo
identificar algiin vinculo entre lo que aprendi de esta actividad con mi relacion con los
usuarios en la practica clinica?
- Espacio creativo, para plasmar dibujos, esquemas o cualquier otra representacion grafica

que los estudiantes deseen incorporar como complemento al registro

Seccion final: Este acapite podria tener doble temporalidad. Al finalizar el electivo y luego de
culminar las précticas profesionales. Se instara a reflexionar de forma general las siguientes
preguntas:

(Considera que tuvo una transformacion tanto en su desarrollo personal como profesional? De
ser asi ¢ Podria describirlo?

(Podria extrapolar conceptos o ideas aprendidas en este programa, para aplicarlos en su practica

clinica?
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GRUPOS FOCALES

Aplicacion: Postest

Propésito: Identificar la trascendencia que tuvieron las actividades basadas en artes, en el

desarrollo de la autoconciencia emocional, empatia y compasion en los estudiantes

Estructura:

Introduccion:
- Bienvenida y brindar agradecimientos por la participacion
- Socializacion del propdsito que tendra el grupo focal, asociado a la exploracion de las
experiencias que vivieron como grupo
- Consideraciones acerca de los comportamientos esperados para una dindmica exitosa:
respetar turnos para hablar, evitar interrumpir, confidencialidad de lo que se conversé en

la sesion

Desarrollo:
Preguntas orientadoras iniciales:
- En términos generales ;Podrian describir su experiencia de haber participado de este
programa basado en artes?
- (Qué actividad recuerdan de forma significa y por qué?
Preguntas segmentadas por tematica:
Empatia:
- ¢(Sintieron que pudieron conectar con las perspectivas y emociones de compaferos y
usuarios? ;Podrian asociarlo a un momento o actividad determinada?
- (Creen que influyeron las actividades en su forma de percibir las emociones de las demas
personas?
Compasion:
- Después de participar en el programa ;Qué significado le atribuyen a la compasion?
- Pensando en el contexto clinico ;sienten que el programa influyé en su forma de

relacionarse con los usuarios?
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Autoconciencia emocional:
- (Podrian identificar qué aprendizajes tuvieron acerca de sus propias emociones?
- (Visualizan una vinculacion entre los aprendizajes obtenidos del programa con su
practica profesional?
Preguntas de cierre:
- Si tuvieran que sintetizar en una frase o palabra lo que este programa simboliz6 para
ustedes ;Qué dirian?
- Si tuvieran al frente a otros compafieros que iniciaran la carrera y formaran parte del

programa ;Qué consejo o recomendacion les brindarian?

Cierre:

- Agradecimiento a los estudiantes y confirmacion de la confidencialidad de los datos
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OBSERVACION DE DINAMICAS GRUPALES

La persona que facilitara las sesiones, registrara los aspectos pesquisados mediante la
observacion de las dindmicas grupales en cada una de los encuentros, considerando expresiones,

comportamientos, interacciones y otros elementos que considere pertinente documentar

Caracterizacion general:

Datos generales:

Fecha:

Naturaleza: Electivo:  Curso:
Afio de formacion:

Actividad realizada:

Numero de participantes:

Participacion:
- (Hubo estudiantes que se abstuvieron de realizar alguna actividad? Si ~ No
En caso de responder si ;pudo pesquisar el motivo?
- (Como fue la interaccion entre los estudiantes? (ejemplo: mutualismo, cooperacion,
dialogos, conflictos, indiferencia)
- (Algun momento significativo de conexion entre los participantes? De ser asi, describa
- (Hubo emociones que predominaran durante la actividad? (ejemplo: tristeza, ansiedad,
alegria, entre otros)
- (Cambios emocionales a lo largo de la sesion?
- Desde lo no verbal ;Qué sefiales corporales, posturales pudo identificar?
- Respecto a la expresion artistica ;podria describir como fue el proceso? Por ejemplo,
hubo mds experimentacion con los materiales, creaciones figurativas, abstractas,

similitudes entre las obras, emergentes comunes, entre otros

Reflexiones de la persona que facilito la actividad:
- Aspectos destacados de la dindmica grupal
- (Qué relacion identificd entre los objetivos de la actividad con lo que sucedié en la

sesion?
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- (Recomendaciones para ajustar la actividad y para las siguientes sesiones?

Cierre:
- Resumen general de la sesion
- Aspectos destacados
- Posibles desafios

- Observaciones abiertas
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CUESTIONARIO PARA TUTORES DE CENTROS DE PRACTICA

Objetivo:
Identificar las percepciones de tutores de practica acerca de la trascendencia del programa basado

en artes, para el desarrollo de la empatia y compasion en los estudiantes en practica profesional

Introduccion:
Descripcion a tutor/a acerca del propoésito de este cuestionario y los diferentes acapites que
forman parte del mismo

Confidencialidad del instrumento

Caracterizacion del tutor/a de practica:
- Nombre:
- Rol en centro de practica:
- Centro de practica:
- Desde que afio es tutor/a de practica, en caso de ser menos de un afio ;Cuantos meses?

- Cantidad de estudiantes a cargo:

Percepcion:
Empatia:

- (El/los estudiantes tiene(n) la capacidad de comprender las perspectivas y emociones de
los usuarios durante su practica clinica? Por ejemplo, actitud receptiva, preocupacion
genuina por la persona, atencion al sufrimiento, entre otros

- (Podria compartir algin recuerdo que tenga acerca del desempefio de(los) estudiante(s)
que le haya llamado la atencion en ese sentido?

Compasion:

- (Considera que los estudiantes muestran una actitud compasiva hacia los usuarios? Por
ejemplo, acciones especificas de cuidados, disposicion, entre otros

- (Qué significa para usted que un estudiante sea compasivo en el contexto de las practicas
clinicas?

Autoconciencia emocional:

- (Ha percibido que los estudiantes manejan y regulan sus emociones en situaciones
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complejas y desafiantes en la practica profesional?
- De qué forma cree que las actividades del proyecto repercutieron en la capacidad de los

estudiantes para identificar y regular sus emociones?

Reflexiones generales:
- (Qué trascendencia cree usted que tuvo este programa en los estudiantes?
- En términos de la mejora continua ;Qué recomendaciones podria indicar al programa?

- Agradeceria cualquier comentario, observacion que considere relevante mencionar

acerca del programa
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