Upiyersidad
F'inis Terrae

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE
FACULTAD DE ARTES

MAGISTER ARTES EN SALUD Y ARTETERAPIA

TRANSICION HOSPITALARIA: PROGRAMA DE ARTETERAPIA
GRUPAL PARA USUARIOS HOSPITALIZADOS EN SALUD MENTAL,

PREVIO Y POSTERIOR AL ALTA.

MARIA DEL CARMEN MARIN GONZALEZ

Proyecto de Aplicacion presentado a la Facultad de Artes de la Universidad Finis Terrae, para

optar al grado de Magister en Artes en Salud y Arteterapia

Profesora Guia: Maria Ignacia Yafiez Ruiz-Tagle

Santiago, Chile

2025



DEDICATORIA

A todas las personas que me han inspirado a enfocar mi proyecto en un punto tan delicado de
la Salud Mental. Mis familiares y amigos que han compartido su experiencia posterior al alta
y con quienes he podido vivir la vulnerabilidad de lo que esto significa; y a todo quien se ha
sentido abandonado y débil luego de haber estado hospitalizado en una Unidad de Salud
Mental. Espero con este proyecto, contribuir en un pequeio grado, a disminuir la inseguridad

que esto conlleva.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco especialmente a mi familia por el apoyo que ha brindado en este tiempo de
estudios, mi marido, mi mama quien me ayudo con la redaccion y revision de mis escritos
previos y con quien pude contar a la hora de decidir enfrentarme a un trabajo en solitario y a
todos los deméas que me escuchaban y recomendaban. Finalmente, a mi profesora guia, quien
ha tenido la paciencia y sabiduria para traducir lo que tenia en mente, enfocarlo y permitirme

ponerlo en orden.



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN 5
INTRODUCCION 6
CAPITULO I: FORMULACION DEL PROBLEMA 8
1.1. Planteamiento del problema 8
1.2 Justificacion del Problema 9
CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA 11
2.1 Hospitalizacion en Salud Mental 11
2.1.1 Humanizacion en la hospitalizacion psiquiatrica. 13
2.1.2 Autonomia en Contexto de Hospitalizacion en Salud Mental. 15
2.1.3 Importancia de los vinculos creados en la hospitalizacion psiquiatrica. 22
2.2 Alta Hospitalaria en Salud Mental. 24
2.2.1 Dificultades asociadas al alta hospitalaria. 25
2.2.2 Elementos Claves para una Transicion al Alta Exitosa. 27
2.3 Arteterapia en contexto de Hospitalizacion Psiquiatrica y Salud Mental 31
2.3.1 Metodologia grupal en Arteterapia. 33

2.3.2 Rol del Arteterapeuta en contexto hospitalario. Enfoque Directivo Versus No
Directivo. 35
2.3.3 Taller abierto en Arteterapia o Arteterapia grupal basada en la comunidad. 36
2.3.4 Metodologia de Open Studio Process (OSP) 37
CAPITULO III: ANTECEDENTES TEORICO-EMPIRICOS 41
3.1. Arteterapia Grupal en Contextos de Hospitalizacion en Salud Mental 41
3.2. Beneficios psicologicos y sociales del arteterapia en hospitalizacion psiquiatrica. 42
3.3. Vinculo entre el arteterapia y la transicion al alta hospitalaria 43
CAPITULO IV: PROYECTO DE APLICACION 45
4.1 Area de desarrollo del Magister 45
4.2 Intervencion 45
4.2.1 Poblacion. 45
4.2.2 Fin o Vision de Futuro del Proyecto. 48
4.2.3 Objetivo General del Proyecto. 48
4.2.4 Objetivos Especificos del Proyecto. 48
4.2.5 Disefio de Intervencion. 49
4.3.6 Plan de Trabajo. 87
PROYECCIONES 89
REFERENCIAS 920
ANEXOS 97
ANEXO A. Consentimiento de Participacion Taller Abierto Hospitalario 97
ANEXO B. Consentimiento de Participacion en Taller Abierto Post Alta Hospitalaria 100
ANEXO C. Registro de Asistencia de Sesiones. 103
ANEXO D. Ficha de Registro de Sesion, Acuerdos y Avances. 104

3



ANEXO E. Ficha de Actividades. 105

Tabla 5. Ficha de Actividad 1 - Componente 1- 105
Tabla 6. Ficha de Actividad 2 - Componente 1. 105
Tabla 7. Ficha de Actividad 3 - Componente 1. 106
Tabla 8. Ficha de Actividad 4 - Componente 1. 107
Tabla 9. Ficha de Actividad 1 - Componente 2. 108
Tabla 10. Ficha de Actividad 2 - Componente 2. 108
Tabla 11. Ficha de Actividad 3 - Componente 2. 109
Tabla 12 Ficha de Actividad 4 - Componente 2. 110
Tabla 13. Ficha de Actividad 1 - Componente 3. 111
Tabla 14. Ficha de Actividad 2 - Componente 3. 112
Tabla 15. Ficha de Actividad 3 - Componente 3. 113
Tabla 16. Ficha de Actividad 4 - Componente 3. 114
ANEXO F. Escalas guias para el disefio de la mediciéon de Autonomia. 115
1. Escala Salud Mental Positiva (Lluch, 1999, pg. 321) 115
2. Escala de Lawton y Brody (De la Viga & Toribio, s/f) 117
3. Indice de Barthel, Actividades bésicas de la vida diaria 120



RESUMEN

El presente Proyecto de Aplicacion Profesional busca como objetivo general, promover el
desarrollo de herramientas personales que faciliten la transicion al alta de personas
hospitalizadas en servicios de Salud Mental, a través de un programa de transicion basado en
el arteterapia grupal. Para ello, se proponen tres etapas: Nivel de Transicion 1: “El arte me
sostiene”, Nivel de Transicion 2: “Taller Abierto de Arteterapia Grupal - usuario
intrahospitalario” y Nivel de Transicion 3: “Taller Abierto de Arteterapia Grupal - usuario
extrahospitalario”. Estos tres niveles buscaran acercar a las personas internas poco a poco a
su proceso de desinstitucionalizacion, evitando que al llegar a este punto vivan un corte
tajante de los vinculos que han ido creando dentro y permitiéndoles mantener una cierta
conexion delimitada, con la unidad hospitalaria.

Para lograr lo anterior, se propone utilizar la metodologia de Open Studio (Rubin,
2016), incluyéndose aspectos propios del método de Open Studio Process (Allen en Rubin,
2016) e intervenciones con mayor direccion por parte del facilitador en caso de ser necesario,
en conjunto con la inclusion de actividades externas a este espacio, que promuevan la
participacion activa del usuario en su tratamiento y la preparacion de las familias. La
evaluacion de la propuesta se realizard a través del andlisis cualitativo de los registros
formales de las sesiones y actividades, narrativa del usuario, analisis de las obras realizadas
durante el proceso y creacion artistica respecto a consignas especificas. Al mismo tiempo, en
una segunda etapa del proyecto, se propone la creacion y estudio de una escala de autonomia

enfocada en personas hospitalizadas en unidades de salud mental.

Palabras clave: Transicion y alta psiquiatrica, Alta hospitalaria, Mental health Discharge,

Arte y Salud Mental, Arteterapia grupal y hospitalizacion psiquiatrica.



INTRODUCCION

Varios creerian que al egresar de una unidad de hospitalizacion en Salud Mental, los usuarios
son dados de alta debido a que se encuentran “recuperados” de su condicion. Sin embargo, se
ha visto que debido al enfoque de eficiencia que deben poner estos establecimientos,
priorizando la remision de los sintomas graves para evitar una reclusion extendida que
excluya a estas personas de la sociedad, quienes son dados de alta hospitalaria en muchas
ocasiones se sienten vulnerables y sin las herramientas necesarias para enfrentarse a retornar
a sus vidas cotidianas. Como se menciona en los discursos recabados por Eldal et al. (2019) y
que refleja muy bien lo que se plantea, los usuarios expresan ambivalencia frente a la
desinstitucionalizacion al desear volver a tomar sus propias decisiones, sentirse autobnomos y
libres, al mismo tiempo que sienten miedo frente a dejar un espacio que les ha resguardado y
cuidado y donde ha disminuido su capacidad de vivir de forma independiente.

(Anthony, 1993; Bellini et al., 2019; Castro, 2023; Ernala et al,. 2022; Eldal, 2019a,b; Mayo,
2018; Midura, 2023; Mutchler, 2019)

Es a partir de esta realidad de vulnerabilidad vivenciada por quienes deben egresar del
recinto, que el presente proyecto de aplicacion profesional, busca crear un espacio de
transicion al alta hospitalaria a través del arteterapia y en conjunto con acciones que hagan
que los usuarios se sientan parte de su proceso terapéutico donde se desarrollen herramientas
personales que se han asociado a un mejor enfrentamiento al egreso de la internacidon, como
es la autonomia y la mantencion de las redes de apoyo y vinculos de los usuarios. Para ello,
se propone la modificacion del método de Open Studio, donde se abren las puertas a los
participantes a ser autonomas en su creacion artistica mientras comparten con otros en un
lugar resguardado, pero quitando el rol no directivo y simétrico de la facilitadora, quien
debido a las necesidades de las personas con las que trabajard, tendrd una participacion

semidirectiva y de apoyo a cada integrante, para asi permitir a los cuidadores de trato directo
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incluirse como participantes, promoviendo la disminuciéon de la dependencia que se genera
entre estos y sus usuarios a cargo. (Allen, 1995; Case at al., 2022; Castro-Jensen et al., 2021;
Finkel & Bat Or, 2020; Kelemen & Shamri-Zeevi, 2022; Lewis & Spandler, 2019; Lima et
al., 2021; Paniagua et al., 2018; Rubin, 2015; Sanz-Osorio, 2023)

Si bien el proyecto se basa en una revision exhaustiva de literatura, se encontrd escasa
informacion respecto a la transicion al alta hospitalaria y nulo vinculo entre arte y transicion
en este contexto particular. Sin embargo, si se pueden vincular ambos conceptos a través de la
revision de beneficios particulares de la metodologia e implementaciones que se han
realizado en estas instituciones, aun cuando no hayan buscado la transicién propiamente tal.
Cabe destacar que esta propuesta mostrard una arista de todo lo que podria realizarse e
investigarse en el futuro en caso de que la implementacion muestre los resultados que se
buscan obtener. (Achambault et al., 2020; Avilez-Saez, et al., 2018; Bodi§ & Weigghtman,
2024; Case et al., 2022; Goodman-Casanova et al., 2024; Guerreiro et al., 2022; Hanvey &

Tepper-Lewis, 2019; Jansen et al., 2021; Mayo, 2018; Pérez-Ruiz et al., 2018)

CAPITULO I: FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En un contexto de hospitalizacién en Salud Mental donde ingresan principalmente personas
con sintomatologia grave, como son los sintomas positivos — alucinaciones y delirios — o los
intentos suicidas; el equipo de profesionales de salud requiere focalizarse en reestablecer el
bienestar psiquico de las personas de forma rapida y segura para la integridad tanto de los
usuarios como de los demas. Sumado a lo anterior, el conocimiento de efectos adversos
relacionados a la institucionalizacion prolongada y la busqueda de acortar su estadia,

logrando un tratamiento rapido y eficaz, ha llevado a que el foco de estas unidades y centros

7



esté puesto especialmente en el manejo farmacologico, entregando al recibir el alta
instrucciones enfocadas en este aspecto, mas que tomar atencion en preparar adecuadamente
a los usuarios a través del desarrollo de estrategias que les permita reintegrarse a sus vidas
cotidianas de manera adecuada. (Abanto et al., 2018; Olcina-Rodriguez et al., 2022; Marquis,
2022; Ernala et al., 2022; Eldal et al., 2019b; Midura, 2023; Paniagua et al., 2018; Mutchler
etal., 2019)

Segiin lo que senalan diversos autores, los usuarios que se enfrentan al alta
hospitalaria, presentan inseguridad al experimentarse poco competentes, sentirse solos y
visualizar el retorno a sus vidas como un cambio abrupto donde no formaron parte de la
decision. Esta inseguridad descrita, se daria debido a que el contexto de hospitalizacion
psiquiatrica suele disminuir su capacidad de autonomia, por la falta de involucramiento que
se permite tener en el propio proceso terapéutico y las multiples necesidades de cuidado que
requieren las personas que ingresan a estos recintos, lo cual promueve que sean otros quienes
se encarguen de tomar la mayoria de sus decisiones diarias. Al mismo tiempo, la necesidad
de institucionalizar, implica sacar a la persona de su contexto y alejarla de este de un
momento a otro, dificultando que mantenga contacto con las redes con las que contaba previo
a su hospitalizacion, debido a la exclusion social que se da en la internacion. Es en ese
sentido que los usuarios tendrian que crear nuevas redes de apoyo en el interior del recinto,
las cuales se perderian al recibir el alta hospitalaria, ddndose una desvinculacion tanto al
ingresar como al egresar de este. Por ultimo, no se logré encontrar literatura que hablase de la
existencia de una transicion al alta planificada y formal dentro del proceso terapéutico al
interior de las unidades de salud mental. Si bien, se nombran ciertos intentos de transicion, no
estarian establecidos como parte del programa, mostrandose una falta de preparacion de los
usuarios respecto a su desinstitucionalizacion y expresdndose en los estudios revisados, la
necesidad de incluirlo dentro de la intervencidon ofrecida. (Archambault et al. 2020; Eldal et
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al., 2019a; Eldal et al., 2019b; Ernala et al., 2022; Goodman-Casanova et al., 2024; Midura et
al., 2023; Tougas et al., 2022, Marquis, 2022; Midura, 2023; Paniagua et al., 2018; Mutchler
etal., 2019)

Es a partir de esto, que el presente documento expone la propuesta de un programa de
transicion al alta hospitalaria en unidades de salud mental, a través de un taller de arteterapia

grupal.

1.2 Justificacion del Problema

El enfoque actual de abordaje en hospitalizaciones de contexto psiquiatrico, puesto en la
farmacologia, ha mostrado escasa adherencia luego del alta hospitalaria. Es asi como
Paniagua et al. (2018) a través de su investigacion, explica que cercano al 50% de quienes
habian egresado de una unidad hospitalaria, habria dejado su tratamiento a los seis meses de
su desinstitucionalizacion, evidenciando la necesidad de dejar el foco en lo farmacolédgico y
ver la recuperacion del usuario desde su integridad, lo cual es reforzado por el concepto de
recovery propuesto por Anthony (1995), quien plantea la recuperacion, no solo desde la
mirada de la remision de los sintomas, sino desde la posibilidad del usuario de retomar su
vida y desarrollarse como persona con, y a pesar, de su condicion de salud mental y los
sintomas asociados a ella. La implementacién de este enfoque en salud mental, facilita la
adherencia al tratamiento, entendiéndolo como uno que promueva no solo el area
farmacologica, sino también el desarrollo de las habilidades necesarias para retornar a las
vidas diarias de forma autonoma y teniendo al alcance no solo las redes de apoyo con las que
se contaba previo a su ingreso hospitalario, sino también los vinculos forjados durante el
proceso de hospitalizacion. Con respecto a lo anterior, se ha visto la asociacién del abandono
del tratamiento terapéutico y el sentimiento de soledad posterior al alta, con la recaida de

sintomas que llevaron a una primera hospitalizacion, el abuso de sustancias y aislamiento. Lo
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que a su vez, muchas veces termina en la necesidad de reingresar a la atencion hospitalaria o
incluso en el suicidio. (Eldal et al., 2019a; Eldal et al., 2019b; Ernala et al., 2022; Mutschler
et al., 2019; Mayo, 2018)

Arteterapia, se presenta como una metodologia que responderia a la necesidad de
entregar un espacio de preparacion previa al alta de la internacién debido a los efectos
positivos que tendria, sobre todo en su modalidad grupal. A través de diversos estudios, se ha
visto como el arteterapia promueve aspectos como el fortalecimiento de la autonomia,
favorece la integracion social y a la vez, al permitir la comunicacioén y contacto emocional a
través del arte y en un espacio resguardado, su uso también se relacionaria con la entrega de
un lugar seguro donde los usuarios puedan desarrollar las habilidades necesarias, sin la
exposicion que implica el retorno a la vida cotidiana. A partir de ello, el arteterapia se
observa adecuado para el cumplimiento del propdsito que trae el proyecto propuesto.
(Goodman-Casanova et al., 2023, Van Lith, 2017; Bodis & Weightman, 2024, Castro-Jensen
et al., 2022; Smriti et al., 2022; Mayo, 2018)

Mas especificamente, el Open Studio (OS) seria una metodologia dentro del
arteterapia, que cumpliria con las caracteristicas necesarias para el logro del desarrollo de las
herramientas que los usuarios han mostrado necesitar a la hora de recibir el alta hospitalaria.
Esta metodologia, que surge en los primeros afios del Arteterapia, cuando artistas deciden
llevar el taller de arte a hospitales psiquiatricos de corta estadia, tiene como particularidad su
enfoque en el proceso creativo y no en el resultado, la posibilidad de los usuarios de entrar y
salir del espacio a libre eleccion y la promocidon que permite respecto a la autonomia debido a
que es el participante quien decide los materiales y las creaciones que realizard en el tiempo
de intervencion. Junto a ello, Pat Allen (1995) incluye dos aspectos novedosos al OP como es
la reflexion grupal opcional promovida a través de la narrativa y la utilizacion de lo que la
creadora llama como la “intencién”, la cual se entregaria al inicio de cada sesion para
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permitir que el proceso que se llevard a cabo tenga un propdsito para el usuario. (Finkel &
Bat Or, 2020; Kelemen & Shamri-Zeevi, 2022; Rubin, 2010; Rubin, 2016)

De esta forma, la utilizacion de un taller de arteterapia abierto tipo Open Studio, seria
atingente al objetivo de desarrollar estrategias de preparacion al alta hospitalaria, dado que su
implementacion estaria relacionada con aquellos aspectos necesarios para enfrentarse a esta,
como es el aumento de la autonomia, la vinculacion con redes de apoyo y la posibilidad de
entregar un espacio de transicion formal para los usuarios y ex usuarios de la unidad, al ser un

método que se describe como “abierto”, permitiendo la entrada y salida del espacio.

CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1  Hospitalizacion en Salud Mental

Si bien a través de diversas politicas publicas establecidas a nivel mundial, se ha tratado de
evitar o disminuir la hospitalizacion en salud mental, buscando otorgar programas que
respondan a las necesidades de los usuarios sin llegar a este punto, ain se ve necesario
entregar este tipo de intervencion, sobre todo cuando la condiciéon de quienes ingresan
implica poner en riesgo la vida tanto de ellos mismos como, en ocasiones, de quienes les
rodea. Es asi como diversos articulos han establecido como sintomatologia asociada al
ingreso a estos programas, principalmente el consumo problemadtico de sustancias, la
presencia de sintomas positivos relacionadas a la psicosis — alucinaciones y delirios— y el
intento suicida. La gravedad de estas caracteristicas que suelen poseer la poblacion que
ingresa a la hospitalizacion en salud mental, hace que el foco de intervencion en estos
establecimiento deba ponerse en la necesidad imperante de disminuir la sintomatologia
asociada. A partir de ello, es que si bien en el Gltimo tiempo se ha buscado promover un

ambiente en salud mental enfocado en la humanizacion y la preocupacion por la reintegracion
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social posterior al alta hospitalaria, el tratamiento farmacoldgico termina predominando
dentro de las intervenciones intrahospitalarias entregadas, ddndose la dificultad en los
profesionales que trabajan en estos recintos, respecto a decidir cudnta participacion y
autonomia se puede entregar a una poblacion que destaca por su condicion de vulnerabilidad.
(Yano et al., 2022; Bellini et al., 2019; Abanto et al., 2018; Olcina-Rodriguez et al., 2022;
Eldal et al., 2019a; Eldal et al., 2019b)

A partir de la investigacion, se ha podido identificar como el contexto hospitalario
tendria al mismo tiempo, las condiciones necesarias para lograr restablecer la estabilidad
psiquica al tiempo que la urgencia de tratar la sintomatologia grave, tendria un efecto
relacionado con una falta de humanizacién al no entregar la posibilidad a los usuarios de
tomar control de su tratamiento — disminuyendo su autonomia— y con la desvinculacion de las
redes de apoyo que estos poseen. Con respecto a estas dificultades y a las necesidades que la
hospitalizacion psiquiatrica requiere, se ha encontrado evidencia que muestra el impacto que
tanto el modo de actuar de los funcionarios hacia los internos y la misma ambientacion del
espacio hospitalario, tendrian en relacion a la sintomatologia y la independencia lograda por
quienes se encuentran en tratamiento. (Marquis, 2022; Goulart & Ono, 2020; Eldal et al.,

2019a; Eldal et al., 2019b)

Tomando estas disyuntivas y el efecto que los diversos aspectos y sujetos de la
intervencion tendrian en la recuperacion del usuario, Eldal (2019b) propone la hospitalizacion
como un proceso de apoyo a la recuperacion a través de la entrega de un entorno que fomente
la reintegracion del usuario a una vida plena y significativa, facilitando su rehabilitacion

como ser autdbnomo, social y emocionalmente competente.
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2.1.1 Humanizacion en la Hospitalizacion Psiquiatrica.

Como se ha ido mencionando a lo largo del presente documento, poco a poco en los sistemas
de salud se ha puesto en duda el tratamiento enfocado en la patologia, promoviendo uno que
busque entregar atencion a la persona de forma integral. Es asi como también habria
cambiado la definicion del concepto de recuperacion a uno que incluye dentro de esta no solo
los efectos directos o sintomatologia de la condicion de salud mental, sino también el estigma
asociado y la recuperacion de aspectos importantes para la vida como es la autonomia, la
participacion social y la posibilidad de alcanzar sus suefios (Anthony, 1995).

A partir del cambio de enfoque sefialado, surge la comprension de la necesidad de
humanizar el cuidado en la hospitalizacion psiquiatrica, la cual implica el reconocimiento del
usuario como un ser integral con identidad, necesidades emocionales y deseos propios. Esta
se lograria a través de promover una relacion entre profesionales y usuarios que permita la
confianza, el respeto, la claridad sobre los tratamientos, la atencion personalizada y la
interaccion genuina entre ambos, al tiempo que se le entrega un espacio adecuado donde
llevar a cabo su internacion. En relacion a lo anterior, el vinculo con los profesionales de
cuidado, se veria como un factor importante en la autopercepcion de los internos como seres
humanos distinguiéndose de su etiqueta lo que, a su vez, se relacionaria con la promocion de
la autonomia y el permitirles hacerse participes de su proceso de tratamiento, trayendo mayor
seguridad a la hora de recibir el alta del establecimiento y evitando las recaidas propias de la
inseguridad experimentada por el estigma o la etiqueta de enfermedad. Reforzando el punto
sefialado, la recoleccion de narrativas de los usuarios, mostraria el deseo de estos de mantener
una relacion estable con quienes los cuidan, que permita mayor confianza y conocimiento del
otro. Para ello, se destaca la necesidad expresada de tener un profesional asignado con quien
puedan interactuar de forma regular, en lugar de tener que enfrentarse a constantes cambios

de cuidador. Esta posibilidad de relacionarse con un otro que los conoce y a quien conocen,
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promoveria la desestigmatizacion y con ello una autopercepcion mejorada de las personas en
tratamiento. Sin embargo, se ha visto que, a la base del logro de la humanizaciéon en el
cuidado en las hospitalizaciones de Salud Mental, estaria la necesidad de capacitacion de los
profesionales en el desarrollo de las competencias necesarias para lograr un acercamiento
humano que a la vez, promueva la autonomia de quienes cuidan. (Goffmann, 2006; Eldal et
al., 2019a; Eldal et al., 2019b; Sanz-Osorio, 2023; Lima et al., 2021)

Goulart & Ono (2020) y Chappe (2021) levantan a través de sus estudios, otro punto
que si bien ellos no lo relacionan directamente con la humanizacion, si traeria efectos directos
en ella. Los autores explican como el espacio intrahospitalario ofrecido a los usuarios —desde
la mirada del disefio y arquitectura— actuaria como factor clave en la experiencia del interno
tanto respecto a la disminuciéon o aumento de sintomatologia, como a la posibilidad de
promover la interaccion social y el sentido de libertad. Es asi como tanto Goulart Ono (2020)
como Chappe (2021) logran identificar caracteristicas del lugar ofrecido que deben ser
tomadas en cuenta si es que el objetivo buscado es promover el bienestar integral
—entendiendo la mirada de la humanizacion ya explicada— de quienes residen.

Dentro de los aspectos revisados, los expertos plantean la necesidad de evitar la
sobrecarga de estimulos pero también la monotonia en los disefos, los cuales afectaria en la
sintomatologia de los participantes del espacio. También destacan la importancia de entregar
un lugar con ambientacién hogarena y acogedora que se aleje de los estandares clasicos de
instituciones psiquidtricas con paredes blancas y largos pasillos. Al mismo tiempo, destacan
como el mobiliario seria un factor clave en la promocion de la interaccion grupal,
recomendando que este sea adaptable tanto para formar grupos como al contrario, que
permita moverse para lograr un espacio independiente segun lo prefieran. Se enfatiza también
la necesidad de tener acceso a luz natural, ventilacion adecuada y buena acustica, evitando la
presencia de eco. Otro aspecto importante que mencionan las autoras, tiene que ver con el
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beneficio de que los espacios en Salud Mental sean de “puertas abiertas”, permitiendo a las
personas entrar y salir libremente, para asi promover la toma de decisiones en los usuarios y
la autorregulacion en caso de necesitar alejarse de una situacion conflictiva. (Goulart & Ono,

2020; Chappe, 2021)

2.1.2 Autonomia en Contexto de Hospitalizacion en Salud Mental.

Para comprender el concepto de autonomia, hay que tener en cuenta que esta es una habilidad
que no se puede describir como binaria, ya que su presencia se daria en grados. Es asi, como
todo ser humano seria capaz de poseer alguin monto de autonomia sin importar su condicion
mental, fisica o psicoldgica. De esta forma, los autores proponen que el desarrollo de esta
competencia es una habilidad minima que entrega al individuo la conviccidon de ser visto
como persona, diferenciandose de su condicion de salud mental. Sin embargo, cuando nos
enfrentamos al contexto de hospitalizacion psiquiétrica, los sintomas y conductas de los
usuarios de estas unidades dificultan la entrega de autonomia por parte de los profesionales,
quienes en muchas ocasiones dudan de la capacidad que estos tienen de decidir respecto a su
tratamiento o aspectos asociados a ¢l, transformando el espacio hospitalario en una cierta
burbuja donde los individuos estarian al alero de otros que deciden por ellos. A su vez, la
falta de autonomia otorgada en estos contextos, se ha mostrado que limita el proceso de
recuperacion de los internos —recuperacion entendida desde una mirada integral— afectando la
necesidad de estos de ser proactivos y eficientes, lo que los mantendria en un rol pasivo y
dependiente que dificulta el retorno a sus vidas cotidianas al ser dados de alta. Esto hace
patente la necesidad de que durante la hospitalizaciéon psiquiatrica, se promueva el
fortalecimiento de la autonomia, entregando a los usuarios estrategias que les permitan
manejar activamente su condicion para asi evitar las regresiones hacia patrones de

dependencia. (Marquis, 2022; Eldal et al., 2019a; Eldal et al., 2019b; Lima et al., 2021)
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La humanizacion propuesta, implica el reconocimiento de que todos los internos son
sujetos capaces de tomar decisiones y asumir responsabilidades en su vida, sin importar su
condicion. Aqui es donde entra la importancia de entender la autonomia como una capacidad
que debe ser desarrollada gradualmente por todas las personas hospitalizadas, segun las

necesidades que cada una tiene. (Marquis, 2022)

2.1.2.1 Relevancia de la Autonomia en Contextos de Hospitalizacion Psiquidtrica.

Como se menciond anteriormente y se refuerza en Marquis (2022), el desarrollo de la
autonomia tomaria gran relevancia dentro de la hospitalizacion psiquiatrica. Como explica el
autor, la promocion de esta competencia estaria relacionada con devolverle gradualmente al
usuario el control relativo sobre diferentes aspectos de su vida, mientras se van quitando los
apoyos terapéuticos. Sin esta entrega gradual, el usuario frente al alta hospitalaria, enfrentaria
un golpe directo a la realidad, sintiéndose desvalido y sin las herramientas necesarias para
sobrevivir a este nuevo cambio. Es asi como se describe el mundo de la salud mental como
un mecanismo social donde los usuarios son muchas veces forzados por los cuidadores, a
compartir decisiones que luego deberan volver a tomar en soledad. En estas entran aspectos
relevantes como seria la eleccion del lugar y de las personas con las que se vive, de como se
organiza el dia e incluso, qué es lo que le conviene o no. (Marquis, 2022)

Segtn Davidson y Johnson (2013) citados en Eldal et al., (2019a), la recuperacion de
una enfermedad mental ocurre en un intercambio constante entre los usuarios y su contexto
social. Es por ello que, en este enfoque relacionado al concepto de recuperacion basada en la
integridad del usuario, implicaria que los cuidadores de los internos, apoyen los propios
esfuerzos de recuperacion que estos presenten. El autor reforzaria como incluso aquellos con
diagnosticos mas graves, reconocerian el recobrar su autonomia como un paso muy

importante en su proceso de recuperacion y se relacionaria con el sentirse persona, mas que

16



un simple “paciente hospitalizado”. Sin embargo, el desarrollo de esta competencia, estaria
asociada a la relacion profesional-usuario, la cual requiere cierto tiempo. (Eldal et al., 2019a)

Con respecto a lo anterior, se ha visto que el respeto que presentan los profesionales
de las unidades hospitalarias de salud mental, frente a la autonomia de las personas que estan
a su cargo, mejoraria la promocion de esta habilidad. Por lo tanto, a mayor reconocimiento de
ella, mayor autonomia lograrian, lo que se refuerza en el propio discurso de los usuarios,
quienes expresan la necesidad de tomar sus propias decisiones sobre como, con quién y en
qué utilizar su tiempo durante su hospitalizacion. (Eldal et al., 2019a) El trabajo con personas
en situacion de discapacidad psiquica debe permitir que sean ellos quienes tomen las
decisiones que les conciernen, desarrollen sus capacidades y adquieran herramientas para
alcanzar sus objetivos. Es en esta linea que se destaca la idea de trabajar con el usuario y no
en el usuario, desde una perspectiva simétrica profesional-usuario que promueve la
autonomia y permite la co-construccion del proceso terapéutico. (Marquis, 2022)

A partir de lo anterior, el proyecto que se presentara mas adelante, se basara en esta
mirada de simetria y participacion activa de los usuarios en la toma de decision, para la

propuesta de intervencion planificada.

2.1.2.2 Dificultades en la Promocion de Autonomia Presentes en Contextos

Hospitalarios de Salud Mental.

Si bien se puede comprender la relevancia de promover la autonomia en contextos de
hospitalizacion psiquiatrica, estos espacios no estan exentos de situaciones que dificultan esta
accion. En primer lugar, a pesar de que la autonomia se ha descrito como una habilidad no
binaria que se puede dar en todos los seres humanos, variando solo en el grado de su
obtencion, el enfrentarse a estar a cargo de la integridad y recuperacion de usuarios con

condiciones de salud mental graves, pone en juego la subjetividad que se presenta respecto a
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decidir cuanta autonomia la persona estd lista o puede recibir segiin su condicion. Esto,
sumado a la busqueda que se ha planteado de otorgar una estancia hospitalaria breve y eficaz,
pondria en constante discusion para los profesionales, respecto a la decision correcta para
cada usuario de si esta listo para avanzar en entregarle mayor control de su vida, cuanto
tiempo se puede esperar hasta que se encuentre preparado para recibir el alta, ain cuando esta
habilidad no se ha desarrollado de manera adecuada, qué es mas daiiino: prolongar la estadia,
con todos los efectos adversos que eso conlleva, o entrar el alta sin las herramientas
necesarias para afrontar la reintegracion, entre otros cuestionamientos. (Eldal et al., 2019a;
Marquis, 2022)

Al mismo tiempo, teniendo en cuenta que son personas con las que se trabaja y que su
condicion de salud mental implica ciertos efectos en sus capacidades cognitivas y percepcion
de si mismos, también hay que tomar en cuenta la posibilidad de que los usuarios no vean la
necesidad del desarrollo de esta habilidad ni sientan motivacion por alcanzar mayor
independencia en sus vidas. Lo que nuevamente hace enfrentarse a la disyuntiva respecto a
qué se debe realizar en estos casos. (Eldal et al., 2019a; Marquis, 2022)

Finalmente, y no por ello menos importante, los autores mencionan la dificultad que
se encuentra respecto al cambio de enfoque que deben tener los profesionales del recinto
hospitalario, quienes pueden venir con ideas pre establecidas contrarias a lo planteado a lo
largo de este documento o que simplemente acostumbran a actuar de cierto modo especifico,
por ejemplo, basado en la vision de los usuarios como nifios pequefios a quienes deben
cuidar, lo que se presenta como un desafio relacionado a cambiar patrones que pueden llevar
afos establecidos en la persona. (Eldal et al., 2019a; Marquis, 2022; Costa-Lima et al., 2021)
Estos tres puntos de dificultad, reforzaria la necesidad de en primer lugar, incluir una mirada
multidisciplinaria que evite que la decision de cuanta autonomia permitir sea puesta en un
solo profesional, en segundo lugar, la necesidad de tomar en cuenta las estrategias que se han
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visto efectivas a la hora de desarrollar autonomia y por ultimo, la necesidad de capacitar y

comprometer al equipo de enfermeria y profesionales de cuidado, en el cambio de enfoque.

2.1.2.3 Aspectos Necesarios para el Desarrollo de Autonomia en Contextos de

Hospitalizacion en Salud Mental.

Tomando en cuenta la importancia del desarrollo de autonomia en los contextos de
hospitalizacion en salud mental y las dificultades que presentan los mismos para este logro,
se muestra relevante determinar ciertos aspectos claves para alcanzar esta habilidad.

Como han investigado diversos autores, el desarrollo de la autonomia estaria
directamente relacionado con el enfoque de recuperacion basado en la persona como ser
integral y no solo como poseedor de un diagndstico. A partir de ello, se hace necesario dentro
de su promocion, el permitir a los usuarios una participacion activa en su tratamiento y la
toma de decisiones relacionada a este. Con respecto a este punto, se comprende que la
autonomia se debe entregar de forma gradual, sobre todo en estos contextos pero, a pesar de
que el grado de entrega tiene que ser moderado al comienzo, las personas en recuperacion
deben ser tratadas como iguales, permitiéndoles involucrarse activamente en las decisiones
respecto a su tratamiento a través de hacerlos conocedores de las opciones disponibles,
respetando sus preferencias y tomando en cuenta su eleccion. Esto promovera un sentido de
autodeterminacion que les permite sentirse valorados y apropiarse del proceso de
recuperacion. (Marquis, 2022; Parra-Lopez, 2019)

A pesar de que esta participacion activa puede verse beneficiosa para los internos, hay
que entender que, como ya se ha mencionado, no todos ellos lo comprenderan de esa forma y
podrian darse casos donde estos no muestran interés en el desarrollo de su autonomia. Es por
ello, que el primer paso para lograrlo, debe ser el promover su motivacion e incentivar el

gusto por alcanzar mayor independencia. Sin esta necesidad percibida por los usuarios, sera
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practicamente imposible el logro de su desarrollo. Por esta razon, algunos autores mencionan
la importancia de incluir técnicas practicas que les permita a los individuos experimentar la
sensacion de independencia paulatinamente, promoviendo asi el gusto por la toma de
decisiones. Para lograrlo, se recomienda entrenar su autonomia a través de juego de roles,
promocion constante del cambio del lenguaje basado en el deber por uno enfocado en la
decision (ej. “tengo que” versus “quiero”) y finalmente el uso del entrenamiento progresivo,
el cual consiste en entregar poco a poco mayor control sobre diferentes aspectos de su vida a
través de primero ver como el profesional lo realiza, luego hacerlo el usuario con ayuda de
este y finalmente, desempefidandose de forma auténoma. (Marquis, 2022; Parra-Lopez, 2019)

Una herramienta que se ha visto necesaria para la promocion de la participacion
activa del usuario en su tratamiento, tiene que ver con la creacion de un contrato previo
donde se establezcan en conjunto, objetivos y metas para su proceso de recuperacion. Este
permitira retornar a ¢l en momentos donde el individuo presente conductas que vayan en
contra de lo que fue establecido en conjunto, evitando sentirse obligado por otro y
promoviendo su sentido de agencia. Finalmente, para identificar cambios y asegurar cierto
grado de autonomia necesaria, se ha visto importante incluir una evaluacion que integre
indicadores como: participacion activa en actividades de la vida diaria, nivel de socializacion,
capacidad de estar solo, interaccion con otros y el cuidado de la apariencia personal.
(Marquis, 2022)

Si bien los aspectos mencionados anteriormente se sitlan sobre la base de la
necesidad de los usuarios y su motivacion por lograr mayor autonomia, hay un punto
sumamente relevante a la hora de promover esta habilidad dentro del contexto de Salud
Mental y es la vision del mismo personal de cuidado respecto a la capacidad de las personas a

su cargo. Si el personal de enfermeria no comprende o avala la entrega de autonomia a
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quienes cuidan, todos los esfuerzos del usuario e incluso de los profesionales tratantes, podria

S€r €1 vano.

2.1.2.4 Elvrol de los Cuidadores en Salud Mental en la Promocion de Autonomia.

El personal de enfermeria en los centros hospitalarios de Salud Mental es quien mantiene el
contacto mas cercano a los usuarios mientras permanecen internos, entregandoles un rol clave
en la entrega de cuidados directos y la posibilidad de crear una relacion terapéutica con ellos.
(Cuya-Calderon et al., 2022; Aviles-Saez, 2018)

Este rol de cuidadores de quienes ingresan a la hospitalizacion psiquiatrica, implica
que el modo de relacionarse con estos, afectara directamente en su proceso de recuperacion.
Es asi como la visidon que tengan de sus usuarios estara directamente relacionada con el grado
de autonomia que permitan en ellos. El foco constante que deben poner en la remision de los
sintomas y la prevencion de situaciones que pongan a las personas a su cargo en riesgo,
promueve que los profesionales de enfermeria tiendan a una mayor vigilancia, llevando a
acciones de dependencia del usuario hacia su cuidador. Esto también se relacionaria con la
creencia que algunos de ellos tienen respecto a la incapacidad de autonomia que presentan las
personas ingresadas en la unidad, subestimando sus capacidades y limitando su participacién
en la toma de decision respecto a su tratamiento. Si bien se entiende que al inicio de la
hospitalizacion es necesario cierto apoyo y el grado de autonomia permitido debe ser bajo
debido a las condiciones de urgencia psiquica de los usuarios, si la estadia se prolonga y con
ello esta limitacion de la autogestion, provocaria en las personas a su cargo la incapacidad de
retornar a sus vidas cotidianas habiendo adquirido las herramientas necesarias para continuar
con el tratamiento indicado. Por el contrario y como se ha mencionado, una relacién
profesional-usuario basada en el respeto mutuo, que permita la percepcion del interno como

persona integral y que se dé en mayor simetria, entendiendo al usuario como un “socio”, seria
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la base para que la estadia en la hospitalizacidon psiquiatrica, promueva el fortalecimiento
necesario de la autonomia que requerirdn las personas en su futura reintegracion a sus vidas.
Dicho esto, no se puede hablar del logro de la promocién de esta habilidad, sin antes buscar
la comprensién y promocion de esta, por parte del personal de enfermeria, como una
necesidad de sus usuarios. (Eldal et al., 2019a; Eldal et al., 2019b; Cuya-Calderén et al.,

2022; Aviles-Saez, 2018; Lima et al., 2021)

2.1.3 Importancia de los vinculos creados en la Hospitalizacion Psiquiatrica.

La literatura pone de manifiesto la importancia que toman las redes de apoyo de los
usuarios que reciben el alta de la hospitalizacion psiquidtrica, las cuales se relacionan
directamente con el logro de una recuperacion integral y la prevencion de recaidas. Sin
embargo, el proceso de internacion traeria un efecto desvinculante de los internos respecto a
quienes han tomado este rol previo al ingreso hospitalario, tanto por el caracter de exclusion o
aislamiento de la hospitalizacidn —caracteristica que se ha visto necesaria a la hora de lograr
la inhibicion de la sintomatologia por la que ingresan— como por el estigma que entrega el
haber sido hospitalizado en estas unidades. Es asi como al recibir el alta de la hospitalizacion
psiquiatrica, las personas tenderian a mantenerse auto-segregados, presos del miedo del
comportamiento que podrian tener sus antiguas redes con ellos por haber estado internos,
desvinculandose de quienes podrian ejercer el rol de apoyo en su proceso de recuperacion
post alta. Este patron de corte de los vinculos se repetiria al egresar de la unidad, momento en
el que el usuario es alejado repentinamente de aquellas personas que han ejercido el rol de
sostén y apoyo durante su estancia hospitalaria. (Goffman, 2006; Eldal et al., 2019a; Eldal et
al., 2019b; Mayo, 2018; Midura et al., 2023; Ernala et al., 2022; Goodman-Casanova, 2023;

Sampietro et al., 2023)
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El efecto de doble desvinculacion ya explicado, contradice al modelo de recuperacion
integral que reconoce las relaciones sociales de calidad como factores fundamentales para su
logro. Esto se refuerza a partir de discursos de los propios usuarios de unidades psiquiatricas
destacando la importancia que toman en su proceso de tratamiento tanto los profesionales de
salud como los otros internos con los que conviven en la hospitalizacioén, con quienes pueden
compartir experiencias, formar una comunidad y participar de actividades significativas. Las
personas de la unidad, expresan el miedo y sensacion de soledad a la que se enfrentan al
recibir el alta, por sentirse aislados de sus vinculos creados durante la hospitalizacion al
tiempo que reconocen el quiebre vivenciado con aquellos que habrian sido sus redes de apoyo
previo a ella, realidad que abriria la necesidad de tomar en cuenta las redes logradas durante
la estadia y buscar un modo de permitir su mantencion post alta. (Goffman, 2006; Eldal et al.,
2019b; Mayo, 2018; Midura et al., 2023; Ernala et al., 2022; Goodman-Casanova, 2023;
Sampietro et al., 2023)

Relacionado a lo anterior, se ha visto que el relacionarse con personas en situaciones o
condiciones similares, promueve la desestigmatizacion del usuario y fortalece su
autopercepcion, promoviendo mayor control sobre si mismo. Al mismo tiempo, se han
instalado ciertas intervenciones que incluyen a personas que han pasado por procesos
personales de recuperacion, como apoyo para quienes se encuentran hospitalizados en
unidades de salud mental, mostrando beneficios de que se de la interaccidon entre usuarios
hospitalizados y otros que ya han recibido el alta de la internacion. (Eldal et al, 2019b;

Sampietro et al., 2023; Goodman-Casanova, 2023)

2.2 Alta Hospitalaria en Salud Mental.

El momento del alta de las unidades hospitalarias de salud mental, estaria especialmente

relacionado al concepto de recuperacion integral planteado anteriormente. De esta forma, en
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instituciones que tienen un enfoque basado en la persona, el alta se entrega no como un
simbolo del logro de la recuperacion total del usuario, sino como un paso hacia continuar el
proceso de tratamiento con mayor autonomia y autogestion. De esta forma, el individuo que
egresa del recinto hospitalario, se enfrenta a la necesidad de reintegrarse a su vida cotidiana,
la cual incluye aspectos sociales, laborales y personales. Es por ello, que la entrega del alta no
debiese darse sin antes asegurar una restauracion de la funcionalidad del usuario,
permitiéndole retornar a sus actividades previas a la hospitalizacion, con mayor conocimiento
respecto a su condicion, tratamiento y estrategias necesarias para evitar recaidas. (Eldal et al,
2019b; Ernala et al., 2022; Mutschler et al., 2019)

Este momento de egreso, no necesariamente se experimenta como objeto de
celebracion por los usuarios internos, quienes reportan sentimientos de ambivalencia que
incluiria una contraposicion entre el deseo de retomar el control de sus vidas y el miedo a
dejar atrds un lugar donde se sienten seguros y protegidos. De esta forma, en ocasiones
mencionan la inseguridad vivenciada al sentir que de un momento a otro, deben enfrentarse a
tomar decisiones y acciones que durante la hospitalizaciéon tomaban y hacian por ellos. Al
mismo tiempo, el alta hospitalaria traeria no solo dificultades con los usuarios, sino también
con quienes deben continuar con sus cuidados en sus hogares. Diversos autores reportan la
falta de coordinacion que se daria entre los profesionales de salud y los cuidadores externos
al no entregarles la informacion necesaria para continuar con el proceso de recuperacion del
usuario, mas alld de la explicacidon respecto al uso farmacologico. (Eldal et al, 2019b; Mayo,
2018; Ernala et al., 2022; Mutschler et al., 2019; Midura, 2023)

Finalmente y como se ha ido explicando en puntos anteriores, el alta hospitalaria se
relaciona también con la desvinculacion de las personas con las redes forjadas en su estancia.
Estas no solo refieren a aquellas construidas con sus pares, quienes muestran tener un papel
importante en la recuperacion, sino también con los profesionales de salud que han estado
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enfocados en su cuidado. Es asi como se describe la presencia de dificultad por mantener
procesos de seguimiento con estos, debido a la falta de horas disponibles para quienes no
estan internos en la institucion. (Eldal et al, 2019b; Mayo, 2018; Ernala et al., 2022;
Mutschler et al., 2019)

Todas estas inseguridades y desvinculaciones asociadas al alta hospitalaria, llevan a
que los estudios muestren el periodo posterior a la desinstitucionalizacion, como un punto
critico donde suele haber mayor riesgo de resultados adversos como la reshospitalizacion,
recaidas e incluso suicidio. A partir de lo anterior, se han descubierto ciertos elementos que
ayudarian a promover el logro de un alta exitosa, entendiendo esta como un momento que
promueva la reintegracion a la vida diaria con estrategias que permitan continuar en un
proceso de recuperacion integral y evite las crisis asociadas al periodo post hospitalario. Al
mismo tiempo, se comparten estudios que muestran el uso del arteterapia como medio para el

desarrollo de estos puntos. (Mutschler et al., 2019; Midura 2023)

2.2.1 Dificultades asociadas al alta hospitalaria.

La transicion al alta hospitalaria en el contexto abordado, presenta diversos e importantes
desafios no solo para los usuarios sino también para sus familias y profesionales involucrados
en el tratamiento. Un primer aspecto identificado por Midura (2023) se relacionaria con la
descoordinacion y falta de comunicacidon que muchas veces se daria entre las instituciones
hospitalarias y los sistemas de apoyo de los internos, lo que puede llevar a la
rehospitalizacion. A partir de lo anterior, diversos autores han identificado la ausencia de
procesos de transicion formales y la descoordinacion entre los diferentes sistemas a los que
vuelve el usuario, como barreras que dificultan la reintegracion exitosa de los usuarios a sus
actividades cotidianas. (CMHS, 2014; Savina et al., 2014; Simon & Savina, 2010 en Midura,

2023)
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Al enfrentarse a retomar las rutinas diarias que tenian previas a la hospitalizacion, los
usuarios suelen experimentar ansiedad y en ocasiones también dificultad para gestionar los
sintomas asociadas a su diagndstico de salud mental, sobre todo en contextos escolares y
laborales. Esto empeoraria al enfrentarse al obstaculo presente al conseguir citas en corto

tiempo, para continuar su tratamiento de forma ambulatoria. (Midura, 2023)

Sumado a lo anterior, también se presentan ciertas barreras personales y sociales
asociadas a la sensacion de aislamiento y vulnerabilidad al regresar a sus hogares. Si bien al
comienzo pueden querer volver a ellos, visualizandolos inicialmente como seguros, al poco
tiempo se les hace abrumador al enfrentarse a hacerse cargo de su propio cuidado y retornar a
sus responsabilidades cotidianas que habian dejado durante la hospitalizacion. (Eldal et al.,
2019b). En este sentido, el paso abrupto de un entorno protegido y sin mayores
responsabilidades, a uno descrito como “desconocido” que exige autonomia, muchas veces

genera sentimientos de inseguridad y miedo en los usuarios. (Mutchler et al., 2019)

Otra dificultad identificada, se relacionaria al aislamiento social provocado por el
estigma que trae la condicion de salud mental del individuo, el cual impactaria tanto a su
salud emocional y social, como a la capacidad de éste de mantener relaciones sociales y
participar de actividades comunitarias. (Midura, 2019) La sensacion de exclusion o
invisibilidad que genera el proceso de reintegracion, potencia la soledad experimentada y

empeora su proceso de retornar a su vida cotidiana. (Skérsiter et al., 2003 en Midura, 2019)

Tal como menciona Paniagua et al. (2018), la transicion de la hospitalizacion a la
comunidad no asegura que las familias o quienes cuidaran del usuario al retornar a su hogar,
tengan el apoyo y asistencia que necesitan, ni tampoco el conocimiento necesario respecto a
la enfermedad o condicion de la persona a su cargo, aun cuando en muchas ocasiones se

determina el alta hospitalaria cuando el usuario se encuentra en dependencia de cuidado y
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falto de autonomia para llevar a cabo algunas tareas del dia a dia. Esto lleva a que muchas
veces, la persona se reintegre a un ambiente que no tiene las condiciones necesarias para

garantizar la continuidad de su rutinas o acciones de cuidado.

Por tanto, la transicion al alta hospitalaria, no solo estaria relacionada con la remision
de los sintomas clinicos, sino también debiese integrar el restablecimiento de las conexiones
sociales, preparacion del entorno y preparacion de la misma persona que es dada de alta, para
que se sienta con las competencias necesarias para enfrentar la reintegracion a su vida previa
a la institucionalizacion. En este sentido, se hace fundamental la presencia de una
planificacion de alta mas efectiva que implique las dimensiones sociales, emocionales y

personales del usuario. (Ernala et al., 2022)

2.2.2 Elementos Claves para una Transicion al Alta Exitosa.

Algunos elementos claves para garantizar un alta exitosa que debieran tomarse en cuenta en
toda institucion que posee unidades de internacion de Salud Mental, sobre todo en aquellas
que se describen como centradas en los usuarios serian: Planificacion temprana del alta,
Inclusioén de la participacion del usuario, Promover la reintegracion social, Desarrollo de

actividades de autocuidado y Facilitar el seguimiento posterior.

Planificacion temprana del Alta:

Se destaca la necesidad de contar con una planificacion temprana al alta que incluya la
coordinaciéon con los sistemas de apoyo que acogeran al usuario tras su
desinstitucionalizacion. En este punto, se ha visto la relevancia de que la transicion al alta
comience lo antes posible e involucre a todos los actores relevantes para asegurar el apoyo

que el usuario necesite tanto dentro como fuera del establecimiento. Frente a esto, hay autores
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que plantean la designacion de un coordinador de transicion que facilite la comunicacion
entre el hospital o centro, la escuela en caso de nifios y adolescentes y la familia. Esta persona
debe garantizar que las necesidades del individuo sean comunicadas de manera efectiva,

adaptandose el plan de alta a los requerimientos especificos. (Midura, 2023)

Paniagua et al (2018) incluye dentro de los aspectos necesarios a tratar dentro de la
coordinacioén, la preparacion de las familias o cuidadores externos para asumir su rol en el
proceso de reintegracion, realizando una capacitacion respecto a la sintomatologia y
diagnostico del usuario, especificando los apoyos necesarios al momento del alta y el
asegurarse de que se tengan las condiciones necesarias para su bienestar integral y
reintegracion, ademas de garantizar el compromiso de estos respecto al tratamiento de la
persona a su cargo. Cabe destacar, que la planificacion anticipada del alta que evite el cambio
drastico que viven los usuarios que no son preparados ante la cercania de su
desinstitucionalizacion, minimizaréa los efectos adversos, promoviendo un mejor manejo del

tratamiento y los sintomas.

Incluir la participacion del usuario:

En segundo lugar y relacionado a lo anterior, en la investigacion realizada por Midura (2023),
se percatd de la necesidad de incluir la voz tanto del usuario como de los actores claves.
Asociado a lo que se hablo respecto a la necesidad de promover autonomia en las personas
hospitalizadas, esto también debe reflejarse a la hora de prepararse para el alta, donde sera
esencial para que la construccion del plan respecto a esta sea individualizado y efectivo, que
sea tomada en cuenta la opinion y requerimientos del institucionalizado. Las personas suelen
tener preocupaciones frente al retorno a la vida cotidiana, las cuales deben ser escuchadas y
atendidas. Dentro de ellas se identifica el temor ante la necesidad de ponerse al dia de los

deberes no realizados en el tiempo interno, las posibles dificultades para retomar relaciones
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sociales debido al estigma de su condicion e incluso, el miedo ante el desafio que pueda
implicar gestionar sus emociones en un entorno que no necesariamente esta preparado para
brindarles el apoyo necesario. (Midura, 2023) De esta forma, segun el autor, sera
especialmente relevante que el usuario exprese sus preocupaciones y necesidades para asi
lograr crear un plan de transicion que se ajuste a su situacion particular, favoreciendo la

sensacion de control y autonomia sobre su propia recuperacion.

Asi como se hace necesario tomar en cuenta la opinion y necesidades del usuario, sera
también relevante escuchar y atender a quienes adquirirdn el rol de cuidadores a la hora de
recibir el alta hospitalaria. Estos entregaran informacion valiosa respecto a las necesidades
emocionales y practicas de la persona a su cargo, por lo que a la vez que se les debe capacitar
y ensefiar sobre lo que deben saber y manejar relacionado al diagnostico y sintomatologia,
también deben tener la posibilidad de ser escuchados. Asi mismo, en esta comunicacion, el
equipo profesional del centro o institucion relacionado, tendra que exponer sus
conocimientos, apreciaciones, dudas y recomendaciones para que asi el plan de transicion sea
comprendido y llevado a cabo por todos las partes involucradas. (Midura, 2023; Paniagua,

2018)

Promover la reintegracion social:

La reintegracion social del usuario sera otro aspecto clave a la hora de realizar un alta exitosa.
Tal como se ha mencionado a lo largo del documento, una de las principales barreras a las
que se enfrentan las personas tras el alta hospitalaria, es la falta de apoyo social, lo que se
relaciona con recaidas y re-hospitalizacion. La falta de redes, se asocia con la utilizacion de
estrategias de afrontamiento dafiinas, como es el aislamiento o el abuso de sustancias.
(Mutchler et al., 2019) En este sentido, las redes de apoyo no solo incluye a familiares, sino

también a los amigos o pares. Respecto a ello, se ha visto que la interaccion con personas o
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ex usuarios que han superado experiencias parecidas, seria un factor de apoyo emocional muy
relevante, siendo en ese sentido muy utiles en la disminucion del estigma y la mejora del
bienestar del paciente, la participacion en programas de apoyo grupales o la utilizacion de
lineas de ayuda, donde sentirian empatia y comprension. (Mutchler et al., 2019; Ernala et al.,

2022)

Desarrollo de actividades de autocuidado:

Un cuarto aspecto que se ha visto relacionado con el proceso de alta exitoso, estaria
relacionado con el desarrollo de habilidades de autocuidado incluidas en el dia a dia y que
sirva a los usuarios para aprender a manejar sus sintomas. Se ha descubierto que las
actividades significativas como el deporte, los hobbies e incluso el voluntariado, estarian
asociados con una mejora en el bienestar y un aumento en la autonomia. Estos, ademas de
permitir la regulaciéon de emociones y conductas relacionadas a su condicion, evitaria el

aburrimiento y la sensacion de aislamiento propias de las recaidas. (Mutchler et al., 2019)

Facilitar el seguimiento posterior:

Por ultimo, se destaca la importancia del seguimiento y apoyo continuo posterior al alta tanto
por parte de los profesionales de intervencion como por las redes de apoyo. Es fundamental el
acceso a seguimiento psicologico, médico y social para asegurar que la persona mantenga los
acuerdos, habitos y cuidados relacionados a su recuperacion, mientras contintia el manejo

adecuado de su salud mental. (Mutchler et al., 2019)

Estos cinco puntos expuestos, serian fundamentales a la hora de otorgar el alta
hospitalaria. Sin embargo, ninguno de ellos tendra el impacto necesario si es que no atienden
a un proceso de transicion gradual que permita la adaptacion progresiva hacia la recuperacion

de su vida cotidiana. (Midura, 2023) Mutschler et al. (2019) a través de sus estudios, reafirma
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lo expuesto, destacando que aquellas personas que recibieron un plan de alta integral y

gradual, tuvieron una transicion mas facil a la comunidad.

2.3 Arteterapia en contexto de Hospitalizacion Psiquidtrica y Salud Mental

A través de la literatura, se ha situado el arteterapia como una metodologia de intervencion
efectiva para la promocion del bienestar y la salud mental en poblacion con diagnosticos
psiquiatricos, relacionandola con la expresion emocional, comunicacion, esclarecimiento y
reduccion de ansiedad, autorreflexion y percepcion de los usuarios respecto a su propia
realidad (Bodis & Weightman, 2024, Castro-Jensen et al., 2021; Smiriti et al., 2022). De igual
forma, sus efectos también estarian asociados a algunos de los aspectos ya mencionados
relacionados al logro de un alta hospitalaria exitosa. En su investigacion, Goodman-Casanova
(2023) refuerza esto, al utilizar el acronimo CHIME (Connections, Hope, Identity, Meaning
of life y Empowerment), el cual se asocia a puntos claves para el logro de la recuperacion
integral, para destacar los diversos beneficios que la intervencion de arteterapia,

especialmente comunitaria, tendria en los usuarios.

Es asi como el arteterapia actlia como un espacio donde los usuarios pueden explorar
sus propios pensamientos, identificar sus necesidades y conectar con su interioridad a través
de un modo de comunicacion que no requeriria de la comunicacion verbal
(Goodman-Casanova, 2023). A través del acronimo mencionado, el autor incluye las letras
“I” y “M”, las cuales hablarian de la redefinicion de la identidad y la posibilidad de encontrar
un nuevo sentido de vida, respectivamente a través de la creacion artistica. El espacio
arteterapéutico actuaria entonces como un lugar que, fuera del entorno estigmatizante, los
usuarios pueden dejar de lado las etiquetas relacionadas a su condicion de salud mental,

redefiniendo su sentido de identidad, lo que mejoraria no solo su autoestima sino también la
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relacion con su entorno. Al mismo tiempo, la reflexiéon permitida en este espacio, daria
cabida a que los participantes encuentren un nuevo propodsito, adquieran roles sociales
significativos dentro del grupo y con ello, puedan establecer nuevas metas de vida.

(Goodman-Casanova, 2023; guerreiro et al., 2022)

La experiencia de autoconcepto e identidad positiva, en conjunto con el
establecimiento de nuevos propositos y la posibilidad de comunicacion no verbal a través del
arte, permitiria en los usuarios sentir la confianza requerida para expresar sus necesidades y
opiniones a la hora de establecer objetivos, adecuaciones y acuerdos relacionados al alta
hospitalaria, lo que se asocia a mayor autonomia y, por ende, aumento en la participacion en
su tratamiento. (Castro-Jansen et al., 2021)

Reforzando lo mencionado, Goodman-Casanova (2023) también identifica en su
estudio que el contacto con el arte promueve la autogestion, los habitos saludables y la
creacion de proyectos autodirigidos, ofreciendo las herramientas necesarias para que los
usuarios tomen decisiones y acciones relacionadas con una vida mas autébnoma y
satisfactoria, lo que estaria asociado al desarrollo de la autoconfianza en sus habilidades o
autoeficacia. (Goodman-Casanova, 2023; guerreiro et al., 2022)

Por su parte, Mayo (2018) menciona una utilidad diferente del arteterapia en
contextos de Salud Mental, reconociéndolo como un espacio de elaboracion de vivencias y
expresion de inquietudes a través de un lenguaje que no requiere lo verbal. El uso de lo
artistico permitiria indagar en la interioridad del usuario con una profundidad transformadora,
permitiéndole desarrollar estrategias flexibles y adaptadas a la realidad que le permiten
afrontar la vulnerabilidad presente tras el alta hospitalaria. A partir de lo anterior, el autor
refuerza la importancia de que estas intervenciones sean mdas capacitadoras y no
asistencialistas, promoviendo asi la transicion adecuada hacia la reintegracion social. (Mayo,

2018) De esta forma, el espacio arte terapéutico se transformaria en una instancia formal de
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preparacion al alta hospitalaria donde los wusuarios podrian prepararse a la

desinstitucionalizacion.

2.3.1 Metodologia grupal en Arteterapia.

La metodologia grupal en arteterapia ha demostrado ser especialmente eficaz en el contexto
de la salud mental, ya que promueve un ambiente inclusivo y accesible, fundamental para el
bienestar de los participantes. Segiin Goodman-Casanova (2023), las intervenciones basadas
en arteterapia no solo ofrecen beneficios para quienes tienen diagnosticos de salud mental,
sino que también facilitan la interaccion y el establecimiento de vinculos entre los miembros
del grupo, favoreciendo el apoyo mutuo y el sentido de pertenencia. Este tipo de interaccion
contribuye a mitigar el aislamiento social, una de las principales consecuencias de las
condiciones de salud mental. El arte se convierte en una via de comunicacion que facilita el
didlogo y permite compartir experiencias, creando un espacio seguro y de confianza entre
personas que han atravesado situaciones similares (Goodman-Casanova, 2023; Archambault

et al., 2020).

En este contexto grupal, el arteterapia permite la expresion de los patrones
idiosincraticos de pensamiento, sentimientos y conductas de cada miembro, lo que, como
senalan Yalom y Lesxz (2005) en Rubin (2016), ofrece nuevas formas de estar en el mundo.
La metodologia grupal permite que los miembros no solo se beneficien del arte, sino también
de la dinamica relacional dentro del grupo. Yalom destaca que en un grupo de trabajo, el lider
debe estar particularmente atento a la interaccion del grupo, facilitando el proceso de
observacion y reflexion sobre lo sucedido en el momento presente, sin imponer
interpretaciones. La tarea del lider es iluminar el proceso y ayudar a los miembros a entender

sus interacciones en el aqui y ahora (Yalom & Lesxz, 2005 en Rubin, 2016).
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La relacion triangular entre el terapeuta, el paciente y la obra de arte agrega una
dimension tUnica al proceso terapéutico grupal. Como menciona Ranaken (2014), la
experiencia de crear arte en grupo, junto con la naturaleza duradera de la obra, amplia la
complejidad del proceso terapéutico, fomentando una interaccion reciproca entre el grupo y
el arte. Ademas, existen diferentes tipos de grupos de arteterapia, como los basados en la
comunidad, los enfocados en tareas especificas y los orientados al proceso, cada uno con
caracteristicas y objetivos particulares que se adaptan a las necesidades de los participantes
(Ranaken, 2014). En conjunto, estos enfoques grupales no solo mejoran las habilidades
sociales y la socializacion, sino que también ayudan a los individuos a reintegrarse en su

entorno social y a mejorar su bienestar general (Mayo, 2018).

De esta manera, la arteterapia grupal se configura como una metodologia significativa
para la promocion del bienestar en contextos de salud mental, propiciando tanto la expresion

individual como la interaccidon grupal que favorece la vinculacion con los demas.

2.3.2 Rol del Arteterapeuta en contexto hospitalario: Enfoque Directivo Versus No

Directivo.

En el arteterapia, el rol del arteterapeuta sera fundamental para el proceso ya que sera quien
otorgue el espacio y las condiciones necesarias para el desarrollo de la creacion artistica. Sin
embargo, su interaccion dentro de la intervencion, depende del enfoque de cada profesional y
las necesidades que presente cada usuario. Es asi como habrd personas que faciliten un
espacio desde un modelo directivo, como otros que lo haran desde uno no directivo. Respecto
a ello, se recomienda adecuar el enfoque segin las necesidades y etapa del tratamiento de

cada usuario. (Case et al., 2022)
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En el contexto de hospitalizacion psiquiatrica, habria una contraposicion de ideas
respecto al enfoque recomendado. Mientras Rubin (2009) plantea que los enfoques no
directivos deben ser utilizados con personas con mayor funcionamiento, dando ejemplo de
como este modo de intervencion del arteterapeuta podria evitar que los usuarios de salud
mental conecten con las emociones desagradables necesarias de trabajar, Allen (1995)
propondria una intervencion no directiva por parte del facilitador del espacio en hospitales
psiquiatricos, permitiendo la exploracion libre de los usuarios.

A partir de lo anterior, se visualiza la importancia de poner al usuario como centro,
buscando una intervencion que pueda adaptarse a sus necesidades. Es asi como la
aproximacion semi directiva aparece como una posibilidad de responder tanto a la busqueda
de lograr objetivos terapéuticos especificos, como a la necesidad de promover autonomia en

los participantes. (Case et al., 2022; Rubin, 2009)

2.3.3 Taller abierto en Arteterapia o Arteterapia grupal basada en la comunidad.

Dentro de las diversas metodologias grupales en Arteterapia, el Taller abierto surge alrededor
de los anos ‘50, de la intencion de diversos artistas de llevar el estudio o taller de arte a los
hospitales. Este acercamiento, permitié una nueva forma de intervencion donde las personas
se juntan a hacer arte, siendo influenciadas en cierta manera por la presencia del otro, pero
poniendo su foco no en esta interaccion, sino en el proceso artistico. En este contexto, quien
dirige el espacio no entrega una temdtica o tarea especifica, sino que toma un rol de
colaborador, apoyando al usuario en su creacion artistica (Moon, 2002 en Rubin, 2016). Por
tanto, cada participante del espacio puede decidir libremente respecto a los materiales y
creacion artistica que realizard durante la sesion. Para promover esta participacion autdnoma,
los materiales de arte se exponen a los usuarios de modo que todos accedan a ellos como y

cuando lo deseen durante el tiempo de duracion, siempre manteniendo el silencio. De esta
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forma, el facilitador serd el encargado de mantener el espacio organizado y velar por su
seguridad, tomando decisiones practicas de cémo guardar los materiales, por ejemplo, y
entregando apoyo emocional o soporte técnico en caso de ser necesario en el proceso de
creacion. La gran novedad de esta intervencion, tiene que ver con la posibilidad de trasladar
el ambiente de estudio terapéutico, a lugares que usualmente no son destinados para ello.
(Rubin, 2016)

Este setting de taller de arte, permite la autoexpresion de los usuarios, al tiempo que
facilita la interaccion social en un espacio seguro y resguardado que favorece el crecimiento y
aprendizaje personal. Este enfoque se ha visto que quita el estigma que se puede tener frente
a la participacion de una terapia de grupo tradicional, dando mayor posibilidad de participar
sin sentirse etiquetados o necesitados de ser “tratados”. (Rubin, 2016)

Si bien una caracteristica usual en estos espacios tiene que ver con la libertad de cada
usuario de crear arte sin la guia de otro, sino el apoyo técnico del facilitador, en ocasiones se
podria dar una intervencion mas guiada, en caso de que la consigna tenga por tematica algo
que sea transversalmente significativo para todos los participantes, ya que esto podria ser una
invitacion a lograr la union de sus miembros, en torno a la lucha frente a esa tematica comun.
(Rubin, 2016)

A partir de lo anterior, una de las principales fortalezas que entrega el Taller Abierto,
tiene que ver con el favorecimiento de la expresion libre sin la presion de tener que entregar
un producto final, lo que seria especialmente relevante en un contexto hospitalario donde los
individuos suelen sentirse restringidos por la estructura clinica. Este espacio, les brindaria un
lugar de exploracion de sus emociones, pensamientos y percepciones de manera profunda, sin
temor al juicio, lo que potenciaria la identidad de los usuarios al convertirse el arte en una
herramienta de autoexploracion que permite el autoconocimiento. Este espacio se daria como
un lugar donde los participantes poseen la opcion de involucrarse de la manera que deseen,
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sin obligaciones sociales ni emocionales que puedan causar incomodidad o resistencia
(Kelemen & Shamri-Zeevi, 2022). La estructura abierta y flexible que ofrece el Taller
Abierto, permite adaptarse a los propios tiempos y necesidades del usuario, lo que se
asociaria a la promocién de un proceso de recuperacion mas fluido (Finkel & Bat Or, 2020).
Relacionado a lo anterior, los estudios demuestran la reduccion significativa de los estados de
animo negativos y la promocion de la autoeficacia vivenciada por las personas que participan

de esta metodologia (Finkel & Bat Or, 2020).

2.3.4 Metodologia de Open Studio Process (OSP)

Dentro de las variantes del taller abierto ya descrito, surgiendo desde el mismo inicio, surge
el Open Studio Process, una metodologia que si bien tiene cualidades similares con la
descrita en el punto anterior, la autora le incluye ciertos aspectos que la diferencian y dan un
sentido un tanto diferente a la intervencion. (Allen en Rubin, 2016)

OSP surge de la necesidad experienciada de su creadora, de incluir dentro del proceso
arte terapéutico, la experiencia espiritual que este permitia. Es asi como Pat Allen habla de la
“fuerza creadora” como una suerte de divinidad tras la creacion artistica. De esta forma, el
Open Studio Process incluird dentro de sus lineamientos tres aspectos claves para lograr su
proposito: 1) La intencion, 2) La atencion a la creacion artistica y 3) la escritura testigo. Esta
metodologia fue probada en Chicago, mostrandose como una opcidn de arteterapia flexible y

confiable para el trabajo con otros. (Allen en Rubin, 2016)

1) Intencidn: Se refiere a una declaracion silenciosa que cada miembro compone para si
mismo. Esta es dirigida al universo y busca el reconocimiento de lo que la persona
desea recibir y/o comprometerse durante el proceso de creacion artistico. Se

diferencia tajantemente de otras técnicas que se basan en metas puestas por los
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2)

3)

facilitadores a sus participantes, al reconocer la autonomia y la decision o deseo de
cada artista. (Allen en Rubin, 2016)

Atencion en la creacion artistica: La importancia en la atencion mientras se hace arte,
tiene relacion con la realidad comprendida de que hacer arte es un medio para
desenterrar los sentimientos y complejidades mas grandes de nuestra vida. Es asi
como para lograrlo, se le pide a los usuarios que comiencen su creacion de forma
espontanea y sin pensarlo demasiado, buscando en el camino atender a lo que la
imagen que vayan creando, les invite a realizar. Esta atencion a la creacion y distancia
respecto al propio control de lo que se va realizando, permite sentir el estado de flow
relacionado con el placer, el cual permitird que surjan aspectos inconscientes o
muchas veces dejados de lado. (Allen en Rubin, 2016)

Escritura testigo: Este ultimo aspecto de la metodologia de OSP, permite atender y
escuchar el interior, creando una vinculacion entre la persona y la obra creada. Al
mismo tiempo, la postura de respeto frente a los demds participantes, quienes
escuchan en silencio y comparten sus propias narrativas, sin recibir comentario, crea
un espacio de empatia profunda entre los usuarios, permite aprender a tolerar
emociones profundas, sin necesidad de suprimirlas o taparlas con frases hechas y sin
profundidad; y sobre todo, logra la sensacion de ser individuos Unicos y al mismo

tiempo, conectado con otros. (Allen en Rubin, 2016)

Teniendo en cuenta los tres elementos clave de esta metodologia, la descripcion general de
una sesion de este tipo implicaria en primer lugar el establecimiento de una intencidn interna,
luego la creacion artistica no guiada y buscando la conexién con lo que la obra vaya
requiriendo, en tercer lugar, luego de las dos horas aproximadas de la sesion, el artista se situa
frente a su arte y la observa, notando su propia corporalidad, los juicios y reacciones que

surgen de ello. A partir de esto, comienza la escritura la cual debe ser libre y sin buscar
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coherencia, simplemente anotar lo que surja en la mente. Una de las invitaciones en este
punto, sera describir su obra con el objetivo de verla realmente. Este espacio permite entregar
a la obra un sentido de “disfraz del alma”, como plantea la autora (Allen en Rubin, 2016) y
comprometerse con lo que esta le senala. Como quinto paso, quien lo desee puede mostrar su
obra y leer parte de su escrito mientras los demds escuchan en silencio y sin interrupciones.
En este punto se descartan los comentarios verbales o reacciones de apoyo, permitiendo asi
que el grupo se transforme en la encarnacion de la conciencia de quien lee. Sin embargo, en
caso de verse necesario, la persona a cargo puede invitar a quedarse a lavar y ordenar los
materiales como medio de transicion del estado emocional en el que pueden haber quedado
los usuarios, hacia la vuelta a la realidad. (Allen en Rubin, 2016)

El Open Studio Process plantea el rol de facilitador como un participante que se
compromete honestamente con el proceso artistico y promueve con su propio modelaje, lo
que se busca que los demés usuarios permitan. De esta forma, también tomard una intencion
para si mismo y no interferird en el proceso ajeno para lograr que cada cual conecte con su
aspecto espiritual. La participacion activa y personal de quien guia el espacio, es algo que
destaca de esta metodologia ya que a diferencia de otras, el facilitador toma el papel de
participante en conjunto con los usuarios, lo que en contextos de hospitalizacion psiquiatrica,
favorece la toma de control y autogestion de los usuarios respecto a su proceso terapéutico
(Allen, 1995; Finkel & Bat Or, 2020; Kelemen & Shamri-Zeevi, 2022)

A partir de la descripcion entregada, el OSP se distingue por su enfoque en el proceso
creativo como terapia en si misma, otorgandole autonomia al usuario a través de un espacio
seguro y sin presiones externas. Esta falta de guia y la libertad entregada para elegir cuando,
como participar, sera fundamental para la promocion de la autonomia de sus participantes,
entregando un enfoque basado en el proceso artistico y sus cualidades curativas inherentes,
mas que en la interpretacion de la obra. (Finkel & Bat Or, 2020)
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Si bien el Open Studio Process parece mostrarse como una metodologia que responde
a las necesidades observadas respecto al publico objetivo del proyecto en cuestion,
comprendiendo lo expuesto por Case et al. (2022) las necesidades implicadas en personas
hospitalizadas en Unidades de Salud Mental, requieren de ciertas directrices y adaptaciones
respecto a la cantidad de autonomia y libertad que se les puede entregar. De esta forma,
teniendo en cuenta los beneficios del OSP, sumado a lo ya expuesto respecto a los pasos para
el desarrollo de la autonomia, dificultades del contexto y necesidades de los usuarios
hospitalizados, se visualiza la necesidad de plantear un proyecto que tenga por foco el
modelo de Taller Abierto, pero que incluya ciertos aspectos del Open Studio Process que
permiten dar mayor énfasis a puntos claves a la hora de recibir el alta hospitalaria, como es el

fortalecimiento de la autonomia y la presencia de vinculacion con otros significativos.

CAPITULO III: ANTECEDENTES TEORICO-EMPIRICOS

En el presente capitulo se presentan los antecedentes tedrico-empiricos que sustentan el uso
de la arteterapia en contextos de hospitalizacion en salud mental. Se abordan investigaciones
relevantes que destacan su efectividad, los materiales y técnicas utilizados en estos contextos,
los beneficios psicoldgicos y sociales asociados, y las caracteristicas de disefio necesarias
para crear un ambiente terapéutico seguro y efectivo. Cabe destacar que a pesar de que el
arteterapia se muestra como parte del proceso utilizado en las unidades de hospitalizacion
psiquiatricas, generalmente el enfoque de estas intervenciones esta puesto en la busqueda de
disminuir los sintomas asociados a su diagnostico. No se encontr6 evidencia que enlazara el
uso del arteterapia para promover el desarrollo de habilidades necesarias para afrontar el alta
hospitalaria ni su uso como espacio de transicion gradual y formal hacia este egreso. Al

mismo tiempo, si bien los estudios recabados se limitan a un periodo de tiempo de 5 afios, se
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hace patente la necesidad de contar con nuevas y mejores investigaciones respecto a esta area

y contexto.

3.1. Arteterapia Grupal en Contextos de Hospitalizacion en Salud Mental

A pesar de haber escasa literatura respecto a estos contextos, el arteterapia ha demostrado ser
una metodologia terapéutica valiosa con usuarios relacionados a la hospitalizacion en salud
mental. Esta disciplina, mas alla de incluir la mera creacion artistica, integra dentro de su
implementacion el establecimiento de objetivos especificos que promueven el desarrollo
integral de los usuarios. De esta forma, las investigaciones mas recientes mostrarian la
utilizacion de diversas técnicas artisticas —Open Studio, modelado con arcilla, utilizacién de
materiales mixtos, collage, murales colectivos, movimiento relacionado con el arte visual—
estableciendo como metas de estas intervenciones, el logro de la participacion activa de los
usuarios en el proceso terapéutico, la promocion de la comunicacion como medio de ayuda,
la disminucion del aislamiento, la entrega de apoyo a los demds y la disminucion de la
ansiedad hospitalaria. Si bien la utilizacion del arte en estados contextos, suele estar ligado al
trabajo de otros profesionales como enfermeria o terapia ocupacional, el arteterapia en
hospitalizacion psiquiatrica no se ha explorado a cabalidad, enfocandose hasta ahora, mas en
la disminucion de los sintomas durante su estadia, que en entregar estrategias para su
desinstitucionalizacion. (Van Lith, 2016; Goodman-Casanova, 2022; Guerreiro et al., 2022;
Pérez-Ruiz, 2018; Kaneko et al., 2024; Hanvey & Tepper-Lewis, 2019)

Con respecto al rol del arteterapeuta en estos escenarios, si bien la recomendacion
entregada por Rubin (2009) se relacionaba con promover la participacion directiva del
facilitador, entre las investigaciones mas recientes, se destaca el uso de actividades no

dirigidas y la libre disposicion de materiales, con el objetivo de permitir a los propios
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participantes tomar sus decisiones sobre la expresion creativa y promover asi la autonomia de

los usuarios y vivencia de autogestion frente a sus obras. (Kaneko et al., 2024)

3.2. Beneficios psicologicos y sociales del arteterapia en hospitalizacion psiquidtrica.

Segin afirman los autores revisados, los beneficios del uso de arteterapia en pacientes
hospitalizados en contextos de salud mental, incluyen la reduccion de la ansiedad, el aumento
de la motivacion, la disminucidon de sintomas asociados a la esquizofrenia y bipolaridad y la
promocion de la comunicacion y una mejor relacion tanto entre usuarios como entre estos y
los profesionales (Pérez- Ruiz et al., 2018, Castro-Jansen, 2021). La liberacion de emociones,
la expresion no verbal de su interioridad, el autocontrol emocional y la conciencia de si
mismo proporcionados por el trabajo a través del arte, se muestran como elementos
fundamentales en la recuperacion en salud mental.

Al mismo tiempo, la disposicion libre de materiales variados como es la arcilla, la
pintura en diversas formas, collage, plumones, que puedan ser utilizados por los usuarios,
fomenta la expresion emocional pero también la autonomia de los internos al permitirles
tomar sus propias decisiones sobre con qué, como y qué desean expresar. Este control que
adquieren en el proceso artistico puede tomarse como un reflejo de la capacidad de los
usuarios de influir en sus procesos terapéuticos. (Perez-Ruiz, 2018; Hanvey & Tepper-Lewis,
2019).

Finalmente, se nombra también la creacion colectiva como un espacio que contribuye
a la cohesion grupal y al desarrollo de habilidades de trabajo en equipo. Esto es reforzado por
Pérez-Ruiz (2018) quien identifica la realizacion de murales conjuntos, como una
intervencion efectiva en relacion al desarrollo de habilidades sociales y a la promocion del
sentido de pertenencia no solo grupal, sino también del espacio que termina adornando la

obra expuesta. Por otra parte, de igual manera la interaccion grupal respetuosa y el compartir
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materiales en los espacios grupales de arteterapia permiten el establecimiento de vinculos y
entrega a los usuarios las habilidades de manejar interacciones sociales dentro de un entorno

protegido. (Perez-Ruiz, 2018; Hanvey & Tepper-Lewis, 2019)

3.3. Vinculo entre el arteterapia y la transicion al alta hospitalaria

A partir de los estudios encontrados, se establece la creacion de un ambiente seguro y
estructurado, como algo fundamental en el éxito dentro del contexto de hospitalizacion
psiquiatrica. La mayoria de las intervenciones expuestas, incluirian fases establecidas con
momentos especificos y conocidos por los usuarios, donde compartir verbalmente, donde
explorar alguna otra actividad asociada y donde crear (Hanvet & Tepper-Lewis, 2019;
Kaneko et al, 2024). Esta estructura proporcionada con anterioridad, entrega un marco
confiable y predecible necesario para la reduccion de la ansiedad de los participantes.

La experiencia del espacio como seguro y que permite la confianza, abrira la
posibilidad de que los usuarios se expresen sin temor a juicios ni presiones ajenas,
permitiéndoles explorar su identidad, emociones y experiencias libremente. Esto estaria
relacionado con una mejora en su autoestima, autonomia, interaccion social y la capacidad de
reflexion sobre sus estados emocionales. (Pérez-Ruiz et al., 2018)

Los espacios libres de juicio y estigma, abrira las puertas hacia la exploracion de las
propias historias y emociones de los usuarios. Es asi como (Kanejo et al., 2024) muestra la
utilizacion de la técnica del collage como una herramienta que, al entregar de forma
estructurada la posibilidad de adentrarse en las vivencias pasadas, reduciria la confusion del
usuario, favoreciendo una comprensiéon mas profunda de si mismo. Este tipo de intervencion,
la cual es descrita en combinacidon con entrevistas que promueven la revision de vida, han

mostrado tener efectos duraderos positivos en las personas. (Kaneko et al., 2024)
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De esta forma, el espacio en arteterapia, en la medida que contenga ciertas
caracteristicas ya mencionadas, podrd funcionar como un lugar de transicion segura y
gradual, donde se desarrollen las herramientas que se han visto como necesarias para afrontar

el alta hospitalaria y prevenir futuras recaidas.

A partir de la revision realizada y complementando con aquello especificado dentro del
marco teorico de este documento, se hace patente la inclusion de ciertos aspectos a la hora de
plantear un proyecto de aplicacién que responda a las necesidades del contexto y los usuarios
con los que se desea trabajar. Dentro de estas caracteristicas, se encuentran: Que el espacio
sea grupal, de modalidad abierta que permita la toma de decisioén del usuario respecto a su
participacion y proceso creativo, donde el rol del arteterapeuta esté desde un enfoque semi
directivo que pueda guiar a sus usuarios segun las necesidades de cada uno, sin con ello
dificultar la autonomia del espacio; que las sesiones incluyan una cierta estructura de
actividades de inicio, desarrollo y cierre conocidas por los participantes, disposicion libre de
materiales mixtos de diversos tipos y que permita el logro de objetivos especificos segiin cada
miembro y la promocion de la expresion y comunicacion de los usuarios no solo con sus

compaieros sino también con los profesionales de enfermeria.

CAPITULO IV: PROYECTO DE APLICACION

4.1 Area de desarrollo del Magister

A partir del planteamiento entregado, se puede establecer el presente proyecto de aplicacion
dentro del area del Magister en Artes en la Salud y Arteterapia, relacionada a la aplicacion de
terapia de apoyo para mejorar la calidad de vida a través de técnicas artisticas. Esto debido a

que el objetivo central del proyecto se centrard en entregar un espacio transicional a través de
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las artes, donde se puedan desarrollar herramientas necesarias para enfrentarse al alta
hospitalaria. De esta forma, el espacio artistico brindado, actuard como un lugar terapéutico
que mejore la calidad de vida de los internos al prepararlos para retomar las actividades que

realizaban previo a la hospitalizacion.

4.2 Intervencion

4.2.1 Poblacion.

El proyecto planteado esta disefiado para ser ofrecido a personas hospitalizadas en centros,
hospitales o instituciones de salud mental tanto durante su estancia como luego de recibir el
alta hospitalaria, en conjunto con sus cuidadores o profesional de salud a cargo. Si bien el
principal estudio est4 realizado con una poblacion superior a los 18 afios, se espera a futuro,
poder adaptar las condiciones del proyecto para otros grupos etarios.

La intervencion busca integrar a todos los usuarios hospitalizados en la unidad
mencionada, por lo que la cantidad de grupos simultaneos que deberan realizarse dependera
del centro donde sea implementado, pero teniendo como maximo 12 participantes por grupo

siempre y cuando haya un espacio adecuado para esta cantidad.

4.2.1.1 Convocatoria y Consentimiento.

Teniendo en cuenta que el proyecto plantea la implementacion de un taller abierto, el cual
sera descrito mas adelante, la participacion al espacio si bien estard regida por un horario
especifico seglin las rutinas del establecimiento donde se realice, serd totalmente voluntaria.
Para ello, al ingresar al espacio hospitalario, se solicitard a los nuevos usuarios firmar un

documento de consentimiento donde se especificaran las condiciones del espacio y la
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intencion de estos de participar o no de él. Si bien el consentimiento se responderd al ingresar
al recinto, su respuesta podra ser modificada en el transcurso de la hospitalizacion.

El inicio de la participacion de los usuarios en el taller propuesto, se dara segiin mutuo
acuerdo con el equipo de salud a cargo de estos, quienes deberan autorizar su ingreso a la
intervencion teniendo en cuenta las condiciones de salud que cada persona presente y la
compatibilidad que estas tengan con el espacio brindado. Cuando el equipo permita la
participacion, se realizard una breve entrevista inicial entre la arteterapeuta y la persona en
tratamiento, donde se explicara el encuadre del espacio, se resolveran dudas y se estableceran
objetivos personalizados en concordancia con el interés y la opinion del usuario.

Habiendo realizado la entrevista personal, la persona podrd comenzar a asistir
libremente al taller, en el horario y lugar segiin el grupo asignado. Su participacion, se
realizard en conjunto con el profesional de salud a cargo de su cuidado, quien asistira en
calidad de usuario del espacio, participando de manera activa, individual y asimétrica en la
creacion artistica para asi promover el desarrollo de la autonomia del interno y disminuir la

dependencia hacia su cuidador.

4.2.1.2 Criterios de Inclusion.

Como se menciond, la inclusion al programa estara abierta a todos los usuarios hospitalizados
en la Unidad de Salud Mental del centro, hospital o clinica que desee implementarlo y a
quien, habiendo participado de este en su tiempo de hospitalizacioén en dicho establecimiento,
quiera continuar el proceso luego de haber recibido el alta. De esta forma, se solicitara firmar
al ingreso de su hospitalizacion su consentimiento a participar de esta intervencion durante su
internacion, especificando tanto el encuadre y los acuerdos asociados, como la opcion de que

este proceso pueda continuar post alta seglin sus requerimientos personales.
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Por su parte, los profesionales a cargo del cuidado de los usuarios, podran participar
en los tiempos de turno que le correspondan, en la medida de que la persona a su cuidado lo

haga.

4.2.1.3 Criterios de Exclusion.

Se excluira del programa general a quien posea una condicion de Salud Mental incompatible
con la intervencion propuesta, lo cual seria decidido por el equipo de intervencion y discutido
con el mismo usuario. Asi mismo, tampoco se incluird a personas que al momento de la
implementacion se encuentren en una crisis activa relacionada con su condicidon de salud
mental y que sea incompatible con la disposicion del espacio y participacion grupal, ni a
quienes hayan sido recientemente hospitalizados y estén en su primer o segundo dia de
ingreso, a no ser que los profesionales tratantes autoricen su participacion. Para dichos
usuarios, se dispondrd de un espacio transicional nivel 1 (especificado en el punto 4.2.5.2.1),
el cual tendria condiciones adecuadas ante las diversas situaciones de riesgo que pudiesen
darse con estas personas.

Finalmente, se excluira a quienes por decision propia no deseen participar del espacio

y hayan firmado el rechazo a este en el documento de consentimiento inicial.

4.2.2 Fin o Vision de Futuro del Proyecto.

La vision de futuro de este proyecto esta centrada en fortalecer el bienestar y la autonomia de
los usuarios tras su alta de la hospitalizacion psiquiatrica, brindando herramientas y apoyo

para fortalecer su estabilidad y calidad de vida, lo que a su vez, disminuird las recaidas.
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4.2.3 Objetivo General del Proyecto.

Promover el desarrollo de herramientas personales que faciliten la transicién al alta de
personas hospitalizadas en servicios de Salud Mental, a través de un programa de transicion

basado en el arteterapia grupal, utilizando una adaptacion a la metodologia de Taller Abierto.

4.2.4 Objetivos Especificos del Proyecto.

(1) Promover la autonomia de usuarios hospitalizados en una Unidad de Salud Mental, a
través de un espacio grupal basado en las artes, que atienda a las necesidades y
decisiones de cada individuo.

(2) Mantener los vinculos creados dentro del contexto de Hospitalizacion psiquiatrica
tanto durante la internacion como posterior a recibir el alta hospitalaria, a través de un
espacio abierto de arteterapia grupal.

(3) Promover una transicion gradual al alta de usuarios hospitalizados en una Unidad de
Salud Mental, a través de un programa de arteterapia grupal que permita la

continuacion de su participacion luego de recibida el alta hospitalaria.

4.2.5 Diseiio de Intervencion.

4.2.5.1 Consideraciones Eticas.

Si bien el contexto de hospitalizacion es un espacio en el que una intervenciéon como la
propuesta seria de gran utilidad y necesaria para los usuarios, ofrecerla en establecimientos de
Salud Mental externos podria generar dilemas €ticos relacionados con el modo de operar de

los profesionales y las decisiones que se tomen sobre los usuarios participantes.
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El proyecto propuesto busca promover un enfoque humanizado en la atencion en
Salud Mental, fomentando el desarrollo de la autonomia que permita la toma de decisiones de
los usuarios. Sin embargo, esta vision no necesariamente serd compartida por todo el equipo
profesional. Algunos, con una perspectiva mas centrada hacia la atencion al sintoma y
diagnostico, podrian optar por imponer decisiones que favorezcan su enfoque, en lugar de

aquellas que buscan una intervencion basada en la persona.

En este contexto, surgiria una duda constante sobre cuanta autonomia esta lista para
recibir cada usuario, segun su condicion y capacidad de gestion. Esto podria generar
contradicciones entre los permisos y acuerdos establecidos en el espacio de arteterapia y los
que se dan durante la hospitalizacién. Relacionado a lo anterior, la arteterapeuta podria
enfrentarse a la disyuntiva de tener que informar a la Unidad sobre aspectos que, si se
compartieran, podrian dar lugar a cambios o acciones sobre el usuario con los que no esté de

acuerdo o crea dafiinas para el proceso que lleva a través del arteterapia.

Otro dilema ético a considerar, estaria relacionado con la participacion de
profesionales de salud en la intervencidon. Si bien el modelo propuesto habla de la relacion
horizontal que se permite debido a la participacion activa del facilitador en las actividades, la
incursiéon de enfermeras, enfermeros y técnicos de enfermeria, podria causar que estos se
vieran interferidos por su rol de cuidadores o, al contrario, tomasen el taller como un
momento de descanso. En ambos casos, esto podria ser perjudicial para los usuarios debido a
que en la primera situacion, se podria dar un contexto de doble consigna, actitud educadora o
falta de autonomia, contraria al espacio entregado. Y, en el caso del segundo contexto, podria
exponer a los usuarios a situaciones de riesgo donde los profesionales de salud no respondan

de la manera adecuada por hallarse en un papel de usuario.
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Finalmente, se presenta la complejidad que implica el ingreso de personas ya
desinstitucionalizadas al espacio hospitalario, lo que podria llevar consigo que introduzcan
elementos o articulos inadecuados a la unidad, debiendo ser especialmente atentos a la hora

de revisar tanto su ingreso como su salida.

Para evitar o aminorar cualquiera de los desafios mencionados, serda esencial la
coordinaciéon entre los diferentes profesionales tratantes, creando una intervencion
multidisciplinaria con objetivos claros, comunicacion fluida y constante, ademas de acuerdos
entre todos los involucrados, quedando total claridad de lo que el espacio busca lograr, el rol
de cada participante y las necesidades asociadas. Esto sumado a la importancia del
conocimiento pleno de los lineamientos y normas internas de la institucion, por parte del o los
arteterapeutas involucrados. Al mismo tiempo, tal como se planteard a continuacion, se
modificard el modo de participacion de la facilitadora del espacio, quien a diferencia de la
metodologia tradicional de Open Studio y Open Studio Process, estara guiando el espacio

desde un lugar semi dirigido, sin involucrarse activamente en la creacion propia de una obra.

4.2.5.2 Presentacion.

El presente Proyecto de Aplicacion Profesional se enmarca en el contexto de hospitalizacion
en Salud Mental, siendo posible de ser aplicado en cualquier centro de salud mental, hospital
o clinica que cuenten con Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental. Debido a que las
condiciones en cada establecimiento varian segin sus lineamientos internos, este programa
pretende ser ofrecido y adaptado a partir de la realidad de la institucidbn que se muestre
interesada en su implementacion.

Cabe destacar que, para el logro del proyecto propuesto, sera de especial relevancia la

inclusion de la o los arteterapeutas implicados, como parte del equipo de intervencion del
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establecimiento, participando en reuniones clinicas y manteniendo comunicacion constante
con quienes estén involucrados en el proceso de los usuarios hospitalizados.

La intervencidn descrita a continuacion, se enmarca en un contexto grupal donde se
utilizara una modificacion de la metodologia de Taller Abierto ya descrita en el marco tedrico
de este documento. Sin embargo, se incluye la posibilidad de que los participantes soliciten
durante su proceso, alguna sesion individual en caso de que asi lo requieran. Al mismo
tiempo, se buscard que los objetivos que hayan sido co-construidos con cada usuario estén
asociados a aquellos buscados por todos los profesionales tratantes en un enfoque
multidisciplinario.

Este proyecto, buscara incluir en el proceso hospitalario, un espacio transicional que
permita a las personas institucionalizadas, desarrollar estrategias claves que le ayudaran a
reintegrarse sus actividades diarias luego del alta hospitalaria, permitiéndoles retornar al
contexto de cuidado recibido en la hospitalizacion, aun cuando hayan sido dados de alta. Para
su logro, se proponen tres espacios de transicion, sin embargo el proyecto expuesto se enfoca

en las ultimas dos..

4.2.5.2.1 Tres Etapas Transicionales.

Comprendiendo que la intervencion se realizard en un contexto de sumo riesgo y
vulnerabilidad, se propone una incorporacién progresiva al taller grupal, permitiendo a
aquellos usuarios que no se encuentran en condiciones adecuadas para recibir el tipo de
intervencion propuesta o que se encuentren en un proceso de estabilizacion farmacoldgica
incompatible con el espacio, acceder a una intervencion a través del arte sin poner en riesgo
su integridad ni la de los demads participantes. A este primer espacio, se le llamara Transicion

Nivel 1 (TN1).
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Ya habiéndo recibido la estabilizacion necesaria y encontrandose en condiciones
adecuadas para integrarse al taller abierto, lo cual como se comenté anteriormente se acordara
tanto con el usuario como con el equipo de profesionales tratantes, quienes deberan autorizar
su participacion, podra comenzar a asistir a las sesiones de Taller Abierto o Transicion Nivel
2 (TN2).

Por ultimo, se entregaria una tercera etapa llamada Transicion Nivel 3 (TN3), la cual
se permitiria luego de recibir el alta hospitalaria. En esta tercera parte del proceso
transicional, aquellas personas que hayan sido desinstitucionalizadas del mismo lugar de
implementacion del taller, podran acceder a la posibilidad de continuar asistiendo a las
mismas sesiones de arteterapia. Esto por un tiempo designado segun cada usuario.

Estas tres etapas seran descritas a continuacion, poniendo especial énfasis en el

segundo y tercer espacio como eje central de este proyecto de aplicacion:

Transicion Nivel 1 (TN1): “El arte me sostiene”

Espacio de promocion del bienestar emocional a través del Arte en un lugar cerrado y al
cuidado de profesionales de la salud acorde a la necesidad de cada usuario. Este se
implementard en el mismo horario establecido para el TN2. Los participantes seran invitados
a este primer nivel de manera voluntaria, donde podran utilizar materiales de alto control, a
través de actividades basadas en arte dirigidas y que no impliquen mayores riesgos. Entre
ellas se incluird el uso de pintado de mandalas, dibujo libre con lapices de colores y
plumones, origami, entre otros. El espacio podra ser dirigido por Terapeuta Ocupacional o

cualquier profesional con experiencia previa en la realizacion de talleres basados en arte.
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Transicion Nivel 2 (TN2): Taller Abierto de Arteterapia Grupal Usuario Intrahospitalario
Esta segunda etapa, la cual se pretende explicar con el proyecto propuesto, se realizara en una
sala dentro de la Unidad de Salud Mental o de hospitalizacion del establecimiento indicado
con caracteristicas que propicien la seguridad, sentido de pertenencia y cobijo —explicadas
mas adelante— y tendrd una metodologia de Taller Abierto que permita al usuario el desarrollo
de autonomia gradual y la creacion o fortalecimiento de vinculos dentro de la hospitalizacion.
Este espacio se ofrecera diariamente (lunes a domingo) en un horario acordado con la
institucion que lo implemente.

Como fue descrito anteriormente, los participantes seran usuarios de la unidad en
conjunto con sus cuidadores de trato directo, quienes estaran asistiendo como miembros del
grupo y realizando su propia creacion artistica, dirigidos por una arteterapeuta que tendré un
rol semidirectivo. El TN2, sera el mismo espacio que el TN3 descrito a continuacion, por lo

que en dias especificos se dara una interaccion entre internos y ex internos de la unidad.

Transicion Nivel 3 (TN3) - Taller Abierto de Arteterapia Grupal Usuario extrahospitalario

En esta tercera etapa del proceso transicional, las personas que ya han recibido el alta
hospitalaria, podran continuar asistiendo al TN2 en calidad de ex usuarios. Sin embargo, su
participacion se limitard a cantidad y dias especificos preestablecidos con la institucion segun
la necesidad que tenga la persona. Por tanto, utilizando los mismos criterios y encuadre del
TN2, quienes ya han egresado, podran decidir continuar su participacion en calidad de
externos, pero siguiendo el mismo horario, setting y rutina que habian vivido cuando se
encontraban internos. Esta participacion sera voluntaria y previamente conversada con el
equipo de intervencion para designar objetivos de trabajo, cantidad de dias a asistir y asegurar
el compromiso de los usuarios respecto a cuidar la integridad tanto propia como de sus
compaieros. Para ello, serd necesario firmar previamente un documento de acuerdo respecto
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a las medidas minimas que se exigiran para permitir su participacion. El proceso de cierre
implicard un plan de espaciamiento gradual en el tiempo entre sesiones, hasta llegar a su
finalizacion. A diferencia del rol de la facilitadora con quienes estan en TN2, con los usuarios
que pasan a esta tercera etapa, quien guie el espacio buscara ir pasando gradualmente de un

rol semi directivo a uno no directivo, promoviendo mayor autonomia y autogestion.

4.2.5.2.2 Requerimientos Minimos.

Para lograr los objetivos del espacio de Transicion Nivel 2 y Nivel 3, sera necesario en primer
lugar, contar con diferentes materiales (mixtos), todos ellos de caracteristicas no toxicas y la
participacion de una facilitadora por espacio la cual deberda ser arteterapeuta con
conocimiento sobre el modelo de Taller Abierto y Open Studio Process. Al mismo tiempo,
serd sumamente necesario que quienes faciliten este espacio tengan acceso a las fichas
clinicas de sus usuarios, participen de las reuniones de equipo y tengan una comunicacion
fluida con los profesionales que intervienen.
Se calcula que segun la cantidad de grupos a realizar las horas de contrato para el
espacio se podran dividir de esta manera:
- Horas semanales directas de implementacion de taller (1 grupo): 14 horas
- Horas semanales indirectas de entrevistas, sesiones individuales y coordinacion con el
equipo profesional: 12 horas.
Para ello, segun la cantidad de usuarios en la unidad, se infiere la necesidad de dos

arteterapeutas contratadas por al menos 36 horas en turnos de lunes a domingo.

4.2.5.2.3 Encuadrey Setting de las Sesiones.

Las sesiones se realizardn siempre en modalidad presencial dentro del recinto hospitalario,
procurando resguardar la seguridad e integridad de los usuarios. El horario sera establecido
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segun la institucion, permitiendo que los participantes tengan claridad de la hora en la que se
llevard a cabo el taller, todos los dias en el mismo lugar y horario para promover la
adquisicion de una rutina. La duracion del taller sera de 2:00 horas cronolégicas, incluyendo
tiempo de guardado, orden y limpieza de los materiales.

Para participar del espacio, como ya fue nombrado anteriormente, sera necesaria la
autorizacion del equipo de intervencion y la firma de un consentimiento donde se especifican
los aspectos relevantes del encuadre y se acepta el compromiso de asegurar ciertos cuidados
minimos del espacio (ANEXO A). Al mismo tiempo, se debera concretar una entrevista
individual breve con la facilitadora, donde se acordaran los objetivos a trabajar.

La participacion del taller grupal incluirda también la posibilidad de tener sesiones
individuales a libre demanda, pero con cupos semanales limitados. Se propone a modo de
vision futura del proyecto, evaluar que una de estas sesiones incluya la participacién de la
familia o persona que quedard a cargo del usuario posterior a su desinstitucionalizacion. Sin
embargo no sera desarrollada en este documento debido a que se estima que su inclusion
debe darse luego de que el centro o establecimiento ya posea cierta experiencia realizando la
primera parte del proyecto.

A partir de lo anterior, la descripcion del ingreso y el espacio entregado, se daria de la
siguiente manera:

Al ingresar a la hospitalizacion psiquiatrica, el usuario deberd tomar conocimiento
respecto al encuadre de la institucionalizacion, donde se le explicara su posibilidad de
participar del Taller de Arteterapia el cual podra continuar luego de egresar del lugar.
Mientras se estabilizan sus sintomas mas graves que le imposibilitan la inclusion al TN2, se
ofrecerd en el mismo horario de este, la posibilidad de participar en el TN1 a cargo de

profesionales de la salud con experiencia en facilitar espacios artisticos en estos contextos.
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Luego de que los sintomas mas graves o la condicién imposibilitante se han atenuado
y los profesionales a cargo dan su autorizacidn, estos deberan avisar a la arteterapeuta de la
decision para que se agende una entrevista personal entre ella y el usuario. En esta, a partir de
la ficha clinica ya revisada, la profesional indagara en ciertos aspectos necesarios segun el
espacio que se entrega, presentara el espacio de TN2 con su encuadre e invitara a la persona
a decidir si desea ser parte de ¢l. Esta decision se dejara por escrito en el Consentimiento TN2
(ANEXO A). En caso de querer participar, se buscara establecer en conjunto ciertos objetivos
que vayan de acuerdo al plan de tratamiento hospitalario de la persona. Terminando lo
anterior, podra comenzar a asistir al taller en un horario y lugar establecido en la reunion
segun la disponibilidad del espacio.

El taller TN2 se realizara en una sala cerrada de la unidad que deberd ser siempre la
misma para cada grupo y ambientada de forma hogarefia, diferente al entorno del recinto para
propiciar la sensacion de estar fuera de este. Idealmente debe tener luz natural, ventilacion,
una temperatura adecuada, acceso a bafio, a agua para lavar, mesones y lugar cerrado de
almacenamiento de materiales y obras. Al entrar, los participantes podran encontrar en el
lugar, mesones con diversos materiales a disposicion, todos ellos rigurosamente contados y
seleccionados para evitar que sean toxicos 0 que expongan a riesgos inminentes (tijeras punta
roma, nada cortopunzante, se evitaran las citas o lazos, etc.). Como ya se les habra explicado
en la reunion individual, el espacio comenzara realizando un gran circulo, donde todos los
participantes, quienes seran internos de la unidad y sus cuidadores de trato directo, a la
indicacion de la arteterapeuta, cerraran sus 0jos y pensaran en una intencion para ese dia. A
partir de ella, se les invitard a realizar una obra con los materiales y soportes que deseen. Los
cuidadores, participaran de forma individual, propiciando una relacién simétrica entre todos
los miembros del grupo. En este espacio, la facilitadora se encargarda de atender las
necesidades de los usuarios de forma semi-directiva, solicitando ayuda a los profesionales de
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cuidado, en caso de requerirlo. Luego de pasada 1:30 del taller, se indicara a los participantes
dejar de realizar la obra en la que estén sumergidos y entregando lapiz y papel a cada uno, se
les invitara a escribir libremente lo que les surja a partir de la obra o el espacio vivenciado lo
cual podra ser compartido con los demads, indicando previamente que nadie podra comentar o
difundir lo que ahi se exponga. Al finalizar, se agradece el espacio y cada participante debera
ordenar y limpiar lo utilizado durante su creacion artistica.

El TN3 seguira la misma linea del espacio descrito, cambiando simplemente el rol de
la facilitadora, el cual como se mencion6 ird gradualmente transformandose en no directivo
hacia estos usuarios y la disponibilidad del espacio, la cual se determinara segun la necesidad

de cada persona y buscando la disminucion progresiva de su participacion del taller.

Encuadpre del espacio:

- Voluntariedad

- Respeto por los demas participantes.

- Confidencialidad (entendiendo que el trabajo de la arteterapeuta es con el apoyo de un
equipo multidisciplinario).

- Posibilidad de solicitar sesiones individuales con cupos limitados.

- Prohibicion de llevar o introducir elementos que puedan poner en riesgo a los demas o
a si mismo.

- Participacion de los cuidadores de trato directo como pares, comprendiendo que en
caso de urgencia deben actuar en favor del usuario a su cargo.

- Inicio con una intencion, desarrollo libre y finalizacidon con narrativa compartida.

- Priorizacion del silencio durante la creacion artistica.

- Horario y lugar establecido.

- Rol de la facilitadora como apoyo en el logro de los objetivos propuestos.
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4.2.5.2.4 Intervenciones Asociadas.

4.2.5.2.4.1 Entrevistas Previas.

En estas entrevistas se buscard establecer una vinculacion previa con el nuevo integrante,
conociendo su contexto, intereses y explicandole todo lo necesario respecto al taller que se le
ofrece. A partir de ello, se invita a decidir si es que desea o no participar en el espacio,
dejandole en claro que esta decision puede ser modificada. Obteniendo su consentimiento a
participar, se establecen en conjunto, ciertos objetivos que podran ser trabajados en el espacio
los cuales deben estar acordes tanto al plan de tratamiento de la institucion como a las
posibilidades del espacio brindado. Los objetivos seleccionados permitiran a la facilitadora

guiar al usuario en las sesiones tomando en cuenta el interés y opinion de este mismo.

4.2.5.2.4.2 Reuniones Multidisciplinarias.

Serd especialmente importante en estos contextos, participar de reuniones que incluyan a
todos los profesionales a cargo de los usuarios del espacio para asi alinear la intervencion y

mantenerse al dia de progresos, retrocesos, necesidades o aspectos relevantes de cada caso.

4.2.5.2.4.3 Espacios Individuales.

A modo de apoyo al proceso grupal y entendiendo la complejidad de las condiciones de las
personas que lo conforman, se abrira la posibilidad de solicitar de forma esporadica, sesiones
individuales de arteterapia. En estas se podra trabajar la tematica que los usuarios requieran,
siempre alineado al tratamiento general. Los espacios individuales seran optativos y con
cupos semanales limitados, de manera que la arteterapeuta podrd decir, al inicio de cada
semana, la disponibilidad que tiene para atender de forma individual, propiciando que sean

los usuarios quienes tomen la decision de solicitar la ayuda.

58



4.2.5.2.4.4 Integracion de la Familia.

A modo de promover una mayor cercania con el alta hospitalaria y tomando en cuenta la
literatura revisada que menciona la necesidad de incluir a las familias o quienes cuidaran a
los usuarios luego de egresar de la hospitalizacion, se propone como etapa futura evaluar la
pertinencia de facilitar una sesion familiar a través de las artes, antes de la
desinstitucionalizacion del usuario donde se podrian utilizar técnicas artisticas para trabajar
los miedos y ansiedades que trae el dejar el recinto y al mismo tiempo, los que trae el recibir
de vuelta a quien estuvo hospitalizado. Si bien este punto se ha mostrado necesario, no sera

abordado en profundidad en esta primera parte del proyecto.

4.2.5.2.4.5 Retroalimentacion.

Como parte del enfoque basado en la persona, se buscara que el proceso incluya momentos
de retroalimentacion para los usuarios, donde se pueda tener, en conversacion con otros
profesionales involucrados, una revision de los avances, objetivos alcanzados y aspectos a
reforzar. Estas se realizaran idealmente semana por medio tanto en el Nivel TN2 como en el

TN3.

4.2.5.2.5 Resumen de Actividades.

Tabla 1. Resumen de Componentes y actividades.

Objetivo General | Componentes Actividades Estrategias de registro y/o
Evaluacion
Promover el Objetivo “Conociéndonos antes de Actividad 1:

desarrollo de
herramientas

personales que

especifico 1:
Promover la

autonomia de

comenzar”
Entrevistas individuales de

ingreso al espacio grupal

Documento de
consentimiento donde se

registren los objetivos y
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faciliten la
transicion al alta
de personas
hospitalizadas en
servicios de
Salud Mental, a
través de un
programa de
transicion basado
en el arteterapia
grupal, utilizando
una adaptacion a
la metodologia
de Taller

Abierto.

usuarios
hospitalizados en
una Unidad de
Salud Mental, a
través de un
espacio grupal
basado en las artes,
que atienda a las
necesidades y
decisiones de cada

individuo.

donde se hace participe al
usuario de la decision de
asistir, se entrega la
informacion relevante y se
acuerdan objetivos de trabajo

en el taller.

“Tu voz, tu espacio”
Encuadre del espacio que deje
establecido que los usuarios
seran quienes decidiran
respecto a su proceso creativo
(materiales, obras, soporte,
etc.) mientras los cuidadores
de trato directo se mantienen
como participantes simétricos

del proceso.

“Yo decido ser parte”
Libertad puesta en los
usuarios hospitalizados, de
decidir asistir o no cada dia

al espacio grupal.

permita revisar su avance
durante el proceso a través
de la narrativa del usuario
y observacion de la
facilitadora y

profesionales a cargo.

Actividad 2:

Observacion clinica a
través de registros de
sesion, donde se escriba
sobre la capacidad de
toma de decision de cada
usuario durante el espacio.
La informacion se registra
en Ficha de Registro de

Sesion.

Actividad 3:

Registro de asistencia de
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“Recapitulemos juntos,
avanzamos escuchando”
Reuniones de feedback
semana por medio con el
equipo de intervencion y
facilitadora, donde el usuario
pueda expresar su opinion,
vision y necesidades respecto
a sus avances y al espacio

asistido.

sesiones.

Actividad 4:

Ficha de registro de los
acuerdos que permita
evaluar cada dos semanas,
el progreso a través de la
narrativa de usuario y

profesionales.

Evaluacion general del
Componente a través de
escala de autonomia y

narrativa del usuario.

Objetivo
especifico 2:
Mantener los
vinculos creados
dentro del contexto
de Hospitalizacion

psiquiatrica tanto

“El todo es mas que la suma
de las partes”

Caracter grupal del taller
propuesto, donde se permita
la creacion individual en
compaiiia de otros a quienes

se ira conociendo en el

Actividad 1:
Observacion clinica
respecto a la interaccion
que se ve durante las
sesiones de taller, la cual
sera registrada en ficha de

registro de sesion.
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durante la
internacién como
posterior a recibir
el alta hospitalaria,
a través de un
espacio abierto de

arteterapia grupal.

proceso.

“Compartiendo narrativas”
Al finalizar cada sesion, se
escribe lo vivenciado y se
comparte el escrito con el
grupo, de forma no
obligatoria para permitir la
interaccion de narrativas de

los participantes.

“Un vinculo que perdura”
Inclusion en un mismo
espacio artistico a usuarios
hospitalizados y otros que ya
han recibido el alta
hospitalaria para promover la
mantencion de las redes de

apoyo creadas dentro de la

Narrativa de los usuarios
respecto a los vinculos

creados en las sesiones.

Actividad 2:

Registro de la observacion
clinica de la interaccion o
no interaccion grupal
respecto a la narrativa
propia y del grupo en la

ficha de registro de sesion.

Actividad 3:

Observacion clinica
respecto a la interaccion
entre usuarios intra y extra
hospitalarios, que se ve
durante las sesiones de
taller, registrandose en

ficha de registro de sesion.
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estancia y el contacto con

otros en situaciones similares.

“Enfrentemoslo juntos”
(Actividad no desarrollada
en el presente proyecto)
Sesion de arteterapia familiar
cerrada que incluya al usuario
y a quienes asumiran los
cuidados extrahospitalarios
antes de recibir el alta
hospitalaria para trabajar
ansiedades y miedos
relacionados al egreso del
usuario y retorno a la vida

cotidiana.

Actividad 4:
Creacion de obra en
familia que muestre el
logro del trabajo en
conjunto en torno a la
disminucién de las

ansiedades y miedos.

Narrativa de los usuarios y

sus familiares.

Evaluacion general del
Componente a través de la
creacion de una obra antes
de recibir el alta
hospitalaria, donde los
usuarios representen las
redes creadas en la

hospitalizacion.

Objetivo

especifico 3:

TN1: “El arte que me

sostiene”

Actividad 1:

No se registra ni evalaa.
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Promover una
transicion gradual
al alta de usuarios
hospitalizados en
una Unidad de
Salud Mental, a
través de un
programa de
arteterapia grupal
que permita la
continuacion de su
participacion luego
de recibida el alta

hospitalaria.

Espacio de transicion 1
mientras se estabilizan los
sintomas de los usuarios
recién egresados o con
contraindicacion para
participar de un espacio
grupal abierto, donde se
realizan actividades directivas

de arte.

TN2: Taller Abierto de
arteterapia Grupal -
usuario intrahospitalario
Participacion voluntaria de un
espacio de taller abierto con
metodologia Open Studio
facilitado todos los dias de la
semana en un horario
especifico, donde los usuarios
hospitalizados podran trabajar
aspectos necesarios para

enfrentar el alta hospitalaria.

TN3: Taller Abierto de

El ingreso al segundo
espacio de transicion

dependera del criterio
profesional del equipo

interventivo.

Actividad 2:
Variacion de las obras de

arte durante las sesiones.

Observacion clinica de la
participacion del usuario,
registrada en la ficha de

registro de sesion.

Actividad 3:
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arteterapia Grupal -
usuario extrahospitalario
Participacion de usuarios que
ya han recibido el alta
hospitalaria en el mismo
espacio de la actividad
anterior, pero durante dias
designados con el equipo de
intervencion y transitando a
un espaciamiento gradual de
las sesiones hasta terminar su

participacion.

“Encaminandonos al final”
Reuniones de feedback
semana por medio con el
equipo de intervencion y
facilitadora del espacio,
donde se evalue la
preparacion del usuario hacia
el alta hospitalaria y frente al
término de su participacion

del taller de arteterapia.

Observacion clinica de la
facilitadora, registrada en
Ficha de registro de

sesion.

Narrativa del usuario
respecto a su participacion

del espacio transicional 3.

Actividad 4:

Opinion profesional del
equipo de intervencion
registrada en ficha de

registro de sesion.

Narrativa de los usuarios
respecto a su
emocionalidad al recibir el
alta hospitalaria y dejar de

asistir al taller.

65




Evaluacion del
componente a través de la
interpretacion de los
usuarios de las obras
creadas durante todo el
proceso de intervencion
previo y posterior al alta.
Creacion de una obra final
en relacion a su
emocionalidad frente al
alta hospitalaria y fin de
su participacion del taller

grupal.
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A partir de la tabla anterior, se comprende que las intervenciones propuestas se resumen en:
un espacio de arteterapia directivo para quienes su condicion de salud le impide la
participacion de un espacio grupal abierto, entrevista inicial previo al ingreso al espacio de
arteterapia abierto, un espacio intra hospitalario de taller de arteterapia grupal abierto (Open
Studio), donde en ciertos dias se incluya a personas que ya han recibido el alta hospitalaria;
reuniones de feedback entre usuario, facilitadora y equipo interventivo y a futuro la inclusion
de una sesion familiar previa a la entrega del alta hospitalaria. Sin embargo, las actividades,

ademas de estas intervenciones, incluyen ciertos aspectos del encuadre de dichos espacios.

Tabla 2. Actividades por componente 1.

Componente 1 Nombre del componente:

Promover la autonomia de usuarios
hospitalizados en una Unidad de Salud
Mental, a través de un espacio grupal
basado en las artes, que atienda a las

necesidades y decisiones de cada individuo.

N° de sesiones Actividad 1: 1 sesion previa al ingreso al
taller abierto de arteterapia grupal.
Actividad 2: El encuadre se entregara en el
mismo espacio de la Actividad 1 y se
mantendré y recordard durante todas las
sesiones del taller abierto de arteterapia

grupal.
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Actividad 3: Transversal al espacio
Actividad 4: Cantidad segun proceso de

cada persona.

Frecuencia

Actividad 1: Una vez en el proceso
Actividad 2 y 3: Diaria

Actividad 4: Quincenal

Duracién de sesion

Actividad 1: 45 minutos a 1 hr.
Actividad 2: 2 horas cronolégicas.
Actividad 3: No aplica.

Actividad 4: 45 minutos

N° de participantes

Actividad 1: 2 (usuario y facilitadora)

Actividad 2: 12 participantes por grupo mas

cuidadores de trato directo.

Actividad 3: Todos los participantes del
espacio.

Actividad 4: Usuario y todo el equipo de

intervencion.

Tipo de actividad

Actividad 1: Entrevista individual cerrada.
Actividad 2: Taller grupal abierto.
Actividad 3: No aplica

Actividad 4: Entrevista individual cerrada.

Infraestructura requerida

Actividad 1: Sala privada, mesa y sillas
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para ambos participantes, iluminacion.
Actividad 2: Sala amplia donde quepan
todos los participantes, mesones y
elementos para acomodarse en el suelo o
sentados en alto, luz natural, ventilacion.
Ambientacion hogareia, muebles que
permitan el guardado de los materiales y
obras, acceso a agua para lavar.
Actividad 3: No aplica.

Actividad 4: Sala privada donde quepan
comodamente las personas involucradas y

sillas para sentarse.

Materiales de arte

Actividad 1: No aplica.

Actividad 2: Materiales mixtos de diversas
naturalezas. Estos deberan estar
cuidadosamente contados, sobre todo
aquellos que puedan ser riesgosos para la
integridad de los usuarios. No se incluiran
materiales toxicos, las tijeras serdn punta
roma y se evitara el uso de otros elementos
corto punzantes.

Actividad 3: No aplica.

Actividad 4: No aplica.
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Descripcion general del proceso

Actividad 1: Luego de recibir la aprobacion
de participar del taller abierto de arteterapia
grupal (especificado mas adelante), el
usuario sera citado a una entrevista
individual con la facilitadora del espacio
donde se abordaran las caracteristicas,
setting, encuadre y normas de este, ademas
de firmar su consentimiento de participacion
y acordar en conjunto los objetivos a
trabajar a través del arteterapia, evitando
que se contrapongan con los objetivos del
tratamiento y asegurandose que sean
posibles de lograrse a través del espacio
propuesto.

Actividad 2: Al llegar la hora de asistir al
taller abierto, los usuarios se acercaran al
espacio donde sus cuidadores de trato
directo pasaran a participar de forma
simétrica, también realizando una creacidn
artistica individual. Los materiales se
dispondran de forma libre en el espacio,
ordenados sobre mesones y la persona podra
decidir cuales utilizar, en qué soporte y qué

realizar con estos.

70




Actividad 3: Antes de comenzar a participar
del espacio, se realiza la entrevista inicial
(descrita en actividad 1 componente 1)
donde la persona podra aceptar o rechazar
su participacion. En caso de aceptar, cada
dia a la hora senalada, los individuos podran
decidir si desean o no asistir al espacio de
taller abierto.

Actividad 4: Agendandose en el horario a
conveniencia de todos, cada quince dias se
realizard una reunidn con el usuario y el
equipo de intervencidn, incluida la
facilitadora, donde se evaluaran los avances,
retrocesos y aspectos a reforzar del
tratamiento y su participacion del taller. En
este espacio, se utilizard la ficha de registro
de sesidn para registrar acuerdos que seran

revisados la siguiente vez.

Descripcion de supuestos que podrian
interferir con la realizacion del proyecto o

logro de objetivos

Actividad 1: Rechazo tajante del usuario de
asistir a la entrevista inicial, desautorizacion
del equipo de intervencion respecto a la
posibilidad del usuario de participar del
espacio de taller abierto, dificultad en el

establecimiento de hora y fecha para la
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reunion, condicion de salud que impida la
asistencia a la reunion. Interrupcion por
crisis en el recinto hospitalario.

Actividad 2: Condicién del usuario que
haga sentir extrema ansiedad en la toma de
decisiones, requiriendo mayor direccion por
parte de la facilitadora. Crisis de algin
usuario que ponga en riesgo la integridad
del espacio o de otros, imposibilidad del
cuidador de trato directo de salir de su rol
asimétrico, tendiendo a dirigir y dar 6rdenes
que impidan la autonomia y toma de
decision del usuario. Contraindicacion de la
toma de decision libre respecto a la
condicion de salud de la persona.
Actividad 3: Necesidad del equipo de
promover la participacion del usuario por su
condicion de salud, que impida la plena
libertad de participacion. Condicion de la
persona que imposibilite la asistencia un dia
en el que esta desea participar. Tope de
horario con atenciones con otros
profesionales que no pudieren ser

modificados.
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Actividad 4:

Condicion de salud que implique una
contraindicacion el recibir feedback, opinion
contraria del equipo de intervencion o
desacuerdo respecto a su participacion del
espacio de feedback, crisis del usuario o
urgencia médica durante el horario

establecido para la retroalimentacion.

Tabla 3. Actividades por Componente 2.

Componente 2

Nombre del componente:

Mantener los vinculos creados dentro del
contexto de Hospitalizacion psiquiatrica
tanto durante la internacién como posterior
a recibir el alta hospitalaria, a través de un

espacio abierto de arteterapia grupal.

N° de sesiones

Actividad 1y 2: Durante todas las sesiones
de taller abierto de arteterapia grupal.
Sesiones segun la posibilidad, estancia,
tratamiento y deseo del usuario.

Actividad 3: 3 sesiones semanales por

tiempo indefinido.
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Frecuencia

Actividad 1: Diaria

Actividad 2: Diaria

Actividad 3: 3 veces a la semana

Duracion de sesion

Actividad 1: 2 horas cronolégicas
Actividad 2: 15 minutos

Actividad 3: 2 horas cronolégicas

N° de participantes

Actividad 1: 12 usuarios por grupo junto a
sus cuidadores de trato directo.

Actividad 2: Opcional.

Actividad 3: Dependiendo de la

disponibilidad del espacio.

Tipo de actividad

Actividad 1: Taller grupal abierto
Actividad 2: Taller grupal abierto -
intervencion opcional.

Actividad 3: Taller grupal abierto.

Infraestructura requerida

Actividad 1y 3: Sala cerrada dentro del
recinto hospitalario, acceso a agua y
electricidad. Idealmente con luz natural y
buena ventilacion. El espacio debe estar
decorado de forma acogedora simulando un
ambiente hogarefio y evitando los colores

pasteles o exceso de blanco. Se requieren

74




mesones, sillas o pisos, puff o similar para
situarse en el suelo. Es necesario contar con
el espacio necesario para recibir al nimero
de participantes en cada grupo y con
muebles que permitan guardar tanto los
materiales como las obras en los horarios en
los que no se realiza la intervencion. Debe
evitarse todo acceso a peligro dentro de la

sala.

Actividad 2: En el mismo espacio de la
Actividad 1, se requiere mobiliario que sirva
de soporte para escribir y lugar donde

sentarse.

Materiales de arte

Actividad 1 y 3: Materiales mixtos de
diversas naturalezas. Estos deberan estar
cuidadosamente contados, sobre todo
aquellos que puedan ser riesgosos para la
integridad de los usuarios. No se incluiran
materiales toxicos, las tijeras serdn punta
roma y se evitara el uso de otros elementos
corto punzantes.

Actividad 2: Hoja blanca y lapiz.

75




Descripcion general del proceso

Actividad 1: En el mismo contexto de
Taller abierto de Arteterapia grupal que se
ha ido descrito, se iniciara la actividad con
un gran circulo donde cada persona en
silencio podra elegir una intencion para el
espacio. Luego de ello, en silencio y
respetando el trabajo de los demas. cada
persona en paralelo, podra comenzar a
realizar su creacion artistica.

Actividad 2: Siguiendo la misma linea de la
actividad anterior, 20 minutos antes de
finalizar la hora del taller, se invitara a los
usuarios a escribir en 10 minutos, de forma
individual y privada en una hoja y con un
lapiz entregado por la facilitadora, lo que le
surja respecto a su creacion y experiencia
del taller de ese dia. Al finalizar, se utilizan
los 10 minutos restantes para compartir de
manera no obligatoria lo escrito. Esto sera
escuchado por los demas pero no
comentado.

Actividad 3: En el mismo contexto de las
actividades anteriores, tres veces a la

semana y en dias acordados por el
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establecimiento, el espacio de Taller abierto
de Arteterapia Grupal, permitira la
participacion de ex usuarios hospitalizados
en la unidad que continuaran sus procesos

artisticos posterior al alta hospitalaria.

Descripcion de supuestos que podrian
interferir con la realizacion del proyecto o

logro de objetivos

Actividad 1: Crisis de algun usuario que
ponga en riesgo la integridad de los demas
participantes o haga necesaria la
intervencion de la facilitadora y los
cuidadores de trato directo, impidiendo la
realizacion del espacio. Condicion de
desestabilizacion de alguno de los usuarios
que impida su participacion del espacio
grupal. Contraindicacion de un individuo
respecto al trabajo en grupo.

Actividad 2: Rechazo rotundo de algin
participante de escribir o compartir su
narrativa. Frases o intervenciones
inadecuadas de otros participantes,
burlandose o criticando lo escrito por
alguien. Quiebre de la confianza grupal
frente a comentarios realizados por otros
fuera del espacio de taller, respecto a las

obras o escritos compartidos.
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Actividad 3: Ingreso por parte de usuarios
externos, de materiales o elementos que
pongan en riesgo la integridad de los
participantes, sobre todo la de los internos.
Actitudes inadecuadas de usuarios externos
que reingresan al taller abierto.
Incompatibilidad de las reglas internas de la
institucion respecto a permitir el ingreso de
ex usuarios. Falta de un espacio adecuado
que permita la realizacion de intervenciones

grupales con mas participantes.

Tabla 4. Actividades por componente 3.

Componente 3

Nombre del componente:

Promover una transicion gradual al alta de
usuarios hospitalizados en una Unidad de
Salud Mental, a través de un programa de
arteterapia grupal que permita la
continuacion de su participacion luego de

recibida el alta hospitalaria.

NP° de sesiones

Actividad 1: Numero segln la necesidad de
estabilizacion de cada usuario.

Actividad 2: Seglin voluntad de cada
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usuario y proceso de tratamiento.
Actividad 3: Segtin necesidad de cada
usuario y plan de intervencion.
Actividad 4: Segun la duracién de la

intervencion de cada usuario.

Frecuencia

Actividad 1y 2: Diaria

Actividad 3: Al comienzo 3 veces a la
semana, espaciandose gradualmente segun
necesidad del usuario y acuerdo con equipo
de intervencion.

Actividad 4: quincenal, espaciandose en el
tiempo hasta ser dado de alta de la

intervencion.

Duracion de sesion

Actividad 1, 2 y 3: 2 horas cronologicas

Actividad 4: 45 minutos

N° de participantes

Actividad 1: Abierto

Actividad 2: 12 usuarios por grupo mas sus
cuidadores de trato directo.

Actividad 3: Segun disponibilidad de
espacio y solicitud de usuarios.

Actividad 4: Usuario y equipo de

intervencion.
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Tipo de actividad

Actividad 1, 2 y 3: Taller grupal Abierto.

Actividad 4: Entrevista individual cerrada.

Infraestructura requerida

Actividad 1: Sala del recinto que no
exponga a riesgo a sus usuarios.
Participacion activa de cuidadores que
resguarden la integridad de estos.
Actividad 2 y 3: Sala cerrada dentro del
recinto hospitalario, acceso a agua y
electricidad. Idealmente con luz natural y
buena ventilacion. El espacio debe estar
decorado de forma acogedora simulando un
ambiente hogarefo y evitando los colores
pasteles o exceso de blanco. Se requieren
mesones, sillas o pisos, puff o similar para
situarse en el suelo. Es necesario contar con
el espacio necesario para recibir al nimero
de participantes en cada grupo y con
muebles que permitan guardar tanto los
materiales como las obras en los horarios en
los que no se realiza la intervencion. Debe
evitarse todo acceso a peligro dentro de la
sala.

Actividad 4: Sala privada donde quepan

comodamente las personas involucradas y
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sillas para sentarse.

Materiales de arte

Actividad 1: Plumones de colores, lapices
de colores, mandalas, papel lustre,
pegamento en barra.

Actividad 2 y 3:

Materiales mixtos de diversas naturalezas.
Estos deberan estar cuidadosamente
contados, sobre todo aquellos que puedan
ser riesgosos para la integridad de los
usuarios. No se incluiran materiales toxicos,
las tijeras serdn punta roma y se evitara el
uso de otros elementos corto punzantes.

Actividad 4: No requiere materiales de arte

Descripcion general del proceso

Actividad 1: Espacio de intervencion
realizado en un lugar cerrado con cuidado
de profesional de salud requerido seglin
cada usuario. Este se implementara en el
mismo horario establecido para la Actividad
2y 3. Los participantes seran invitados a
este espacio de manera voluntaria, donde
podran utilizar materiales de alto control, a
través de actividades basadas en arte

dirigidas y que no impliquen mayores
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riesgos. Entre ellas se incluiré el uso de
pintado de mandalas, dibujo libre con
lapices de colores y plumones, origami,
entre otros. El espacio podra ser dirigido por
Terapeuta Ocupacional o cualquier
profesional con experiencia previa en la

realizacion de talleres basados en arte.

Actividad 2: Esta segunda etapa, llamada
TN2 se realizara en un espacio dentro de la
Unidad de Salud Mental o de
hospitalizacion del establecimiento
indicado. Este espacio debera ser siempre el
mismo para cada grupo, el cual sera cerrado
y ambientado de manera hogarena, diferente
al entorno del recinto para propiciar la
sensacion de estar fuera de este. Idealmente
debe tener luz natural, ventilacion, una
temperatura adecuada, acceso a bafio, a agua
para lavar, mesones y lugar cerrado de
almacenamiento de materiales y obras. El
TN2 tendra una metodologia de Taller
Abierto que permita al usuario el desarrollo

de autonomia y el fortalecimiento de redes
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de apoyo. Este espacio se ofrecera
diariamente (lunes a domingo) en un horario
acordado con la institucion que lo
implemente. Los participantes seran
usuarios de la unidad en conjunto con sus
cuidadores de trato directo, quienes estaran
asistiendo como miembros del grupo y
realizando su propia creacion artistica. Al
mismo tiempo, serd el mismo espacio el que
se relaciona con la Actividad 3, que sera
descrito a continuacion, por lo que en dias
especificos se dard una interaccion entre

internos y ex internos de la unidad.

Actividad 3: En la tercera etapa del proceso
transicional, las personas que ya han
recibido el alta hospitalaria, podran
continuar asistiendo al TN2 (Actividad 2) en
calidad de ex usuarios. Sin embargo, su
participacion se limitara a cantidad y dias
especificos preestablecidos con la
institucidon segun la necesidad que tenga la
persona. Por tanto, utilizando los mismos

criterios y encuadre del TN2, quienes ya han
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egresado, podran decidir continuar su
participacion en calidad de externos, pero
siguiendo el mismo horario, setting y rutina
que habian vivido cuando se encontraban
internos. Esta participacion sera voluntaria y
previamente conversada con el equipo de
intervencion para designar objetivos de
trabajo, cantidad de dias a asistir y asegurar
el compromiso de los usuarios respecto a
cuidar la integridad tanto propia como de
sus compaiieros. Para ello, sera necesario
firmar previamente un documento de
acuerdo respecto a las medidas minimas que
se exigiran para permitir su participacion. El
proceso de cierre implicard un plan de
espaciamiento gradual en el tiempo entre

sesiones, hasta llegar a su finalizacion.

Actividad 4: Agendandose en el horario a
conveniencia de todos, cada quince dias se
realizard una reunidn con el usuario y el
equipo de intervencidn, incluida la
facilitadora, donde se evaluaran los avances,

retrocesos y aspectos a reforzar del
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tratamiento y su participacion del taller. En
este espacio, se utilizara la ficha de registro
de sesion para registrar acuerdos que seran
revisados la siguiente vez. A partir de los
avances visualizados y la opinion del
usuario, se ira tomando la decision de
recibir el alta hospitalaria, egresar del
proceso y poner fin a la participacion en el

espacio de taller abierto.

Descripcion de supuestos que podrian
interferir con la realizacion del proyecto o

logro de objetivos

Todas las actividades de este componente
estaran sujetas a la posibilidad y condicion
de salud de los usuarios, la prevencion del
riesgo que pueda implicar para ellos y
quienes les rodea, la sincronia con el equipo
médico y tratante y la disponibilidad del
espacio. En caso de no contar con alguno de
estos puntos, no se podria llevar a cabo el

componente propuesto.
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4.3.5.3 Estrategias de Anadlisis de Resultados.

4.3.5.3.1 Escala de Medicion de Autonomia.

A partir de lo planteado por Marquis (2022) se plantea crear una escala tipo likert que evalte
la participacion activa en actividades de la vida diaria, nivel de socializacion, capacidad de
estar solo, interaccion con otros y el cuidado de la apariencia personal. Esta deberd ser
respondida tanto por el usuario como por los profesionales de trato directo. Si bien existen
algunas escalas de autonomia creadas, estas se refieren a la autonomia especialmente de
adultos mayores, sin encontrarse una especificamente para personas en condicion de
hospitalizacion por Salud Mental. Es por ello que se propone la creacion de una escala
enfocada en este contexto, la cual se tendra que ir adaptando a los resultados que vayan
surgiendo de su estudio.

Dado que el presente trabajo no incluye esta investigacion, se incluye dentro de las
propuestas de aspectos a realizarse a futuro, luego de la implementacion y adaptacion del
proyecto a un contexto hospitalario especifico. Sin embargo, se adjuntan en ANEXO F
ejemplos de escalas que podrian ser adaptadas, fusionadas o que servirian de guia para dicho

disefio.

4.3.5.3.2 Narrativa de los Usuarios.

Paralelamente y mientras esta escala no es formalmente creada, se propone evaluar el
proyecto a partir de las narrativas entregadas por los usuarios tanto durante el proceso como
luego de recibir el alta hospitalaria y al finalizar su participacion del espacio. Estas narrativas
buscaran ser acompaifiadas con las obras realizadas en el taller y la creacion de una obra final

que busque plasmar su recorrido a través de este.
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4.3.5.3.3 Observacion Clinica y Evaluacion Cualitativa Respecto a los Registros

En conjunto con lo anterior se utilizara la Observacion Clinica, apoyada por los documentos
de registro formales del establecimiento, como base para evaluar los cambios en un espacio
de discusion y acuerdo entre el usuario y su equipo de intervencion, incluida la facilitadora

del espacio de arteterapia entregado.

4.3.5.3.4 Creacion y analisis de obras

Finalmente, a modo de permitir la representacion interna de lo vivenciado por el usuario, se
utilizardn en ciertos momentos, la creacion de obras que busquen representar aquello que
siente frente a ciertas temadticas, permitiendo a partir de ellas abrir una narrativa del usuario
relacionado a lo que la obra le transmite sobre su proceso. Las mismas creaciones artisticas
realizadas en el tiempo de internacidon y posterior al alta hospitalaria, permitiran abrir un
didlogo entre terapeuta y usuario que facilite el andlisis de resultados del tiempo en

intervencion, percibido por ambos a través de las obras.

4.3.6 Plan de Trabajo.

Carta gantt de un caso ficticio de hospitalizacion por 1 mes, sin mayores crisis dentro del

proceso transicional previo ni posterior al alta:

Tabla 5. Carta Gantt de Caso Ficticio.

SISISISISISI|S|S[1|S |1 (S (S
Actividad Encargado 1(21|1314(51/6|7 819 |0 [11(2 (13|14
I. Ingreso hospitalario X
Entrega de informacion Profesional de
sobre el Taller de ingreso al recinto X
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Arteterapia

TNI1 Arteterapeuta
Autorizacion del equipo de |Equipo de
intervencion intervencion
I1. Ingreso al espacio de

Taller de Arteterapia

Entrevista de ingreso al

taller Arteterapeuta
Evaluacioén previa Arteterapeuta
TN2 Arteterapeuta
Sesiones individuales Arteterapeuta

Arteterapeuta con

equipo de
Retroalimentacion intervencion
Sesion familiar Arteterapeuta
Evaluacién monitoreo Arteterapeuta

Equipo de
Alta hospitalaria intervencion

Consentimiento de
participacion externa

Profesional de
egreso del recinto

I11. Post Alta hospitalaria

TN3

Arteterapeuta

Arteterapeuta con

equipo de
Retroalimentacion intervencion
Evaluacion posterior Arteterapeuta
Cierre Arteterapeuta
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PROYECCIONES

El presente proyecto de aplicacion profesional busca responder a la necesidad que se ha visto
en usuarios que reciben el alta hospitalaria de salud mental, de recibir las herramientas claves
para reintegrarse a sus vidas luego de haber pasado un periodo de reclusién en un contexto
sumamente resguardado y protegido. Teniendo esto en cuenta, el arteterapia y sobre todo en
la metodologia de Taller Abierto, pasa a ser una respuesta que pueda ser utilizada en diversos
contextos similares, sin importar las condiciones de estos por su caracter flexible y posible de
adaptarse al lugar donde se implemente.

Este documento busca entregar una alternativa transicional para los usuarios de salud
mental, la cual en futuras investigaciones podria abarcar nuevas aristas que en esta ocasion se
eligio dejar fuera para entregar un primer plan de acercamiento a esta preparacion al alta
hospitalaria a través del arte. Es asi como, si bien la propuesta abarca un aspecto puntual de
lo que podria ser este proceso, la misma intervencion podria incluir otros aspectos como la
participacion mas activa de las familias, el trabajo sobre temas como el estigma y el
autoconcepto de forma mas directa o incluso podria desarrollarse en &mbitos de salud mental
ambulatorios pensando en la transicion al alta de estos espacios. Cuestionamientos que

podrian ser estudiados luego de implementar esta primera parte del proyecto.
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ANEXOS

ANEXO A. Consentimiento de Participacion Taller Abierto Hospitalario

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN TALLER DE ARTETERAPIA GRUPAL
(Intrahospitalario)
(Nombre institucion)
Fecha: / [/
Con el presente documento se busca establecer la voluntariedad del usuario/a de participar

del espacio de Taller de Arteterapia Grupal ofrecido dentro de la Unidad de Hospitalizacion

de Salud Mental de (nombre del Ilugar de

implementacion). A partir de la decision de participar, la cual ha sido recomendada por el

equipo de intervencion y a cargo del profesional (nombre

profesional a cargo del usuario/a) se establecen los siguientes acuerdos y especificaciones
necesarias a tener en cuenta para que la participacion del espacio no sea interrumpida.

1. Comprendo que la participacion del Taller de Arteterapia Grupal es totalmente
voluntaria, permitiéndole tomar la decision de asistir o no asistir a las sesiones
propuestas.

2. Estoy en conocimiento de que las sesiones se realizaran todos los dias en el horario

en la sala

3. En caso de decidir desistir del espacio, se que debo tener una entrevista con la
facilitadora del taller para dejar por escrito mi desercion. Al mismo tiempo,
transcurrida una semana sin asistir, se me citara y evaluard mi decision de participar.

4. Estoy en conocimiento de que el espacio es de caracter confidencial, lo que quiere
decir que lo que se habla en €l tanto por usted como por los demas integrantes es

resguardado. Sin embargo, comprendo que la facilitadora trabaja en conjunto con el
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equipo de intervencion de cada usuario, por lo que estos estaran al tanto de los
momentos relevantes del espacio. Entiendo que en caso de haber algo de gravedad
que implique ser comentado con terceras personas, la encargada del taller le informara
su decision.

Se me inform6 que las sesiones del taller tienen una estructura especifica y una
duracion total de 2:00 horas que contabiliza el orden y la limpieza de los materiales.
Iniciara con un circulo de meditacion donde cada persona pueda dar una intencién a la
creacion que realizara, luego libremente podran escoger los materiales y soportes que
gusten, se situaran en el lugar que mas les acomode y procederan a realizar sus obras
en silencio, sin interrumpir a los demas usuarios. Previo al término la facilitadora
avisara que ha llegado el fin de la creacion artistica y los participantes podran escribir
una pequefia narrativa de su experiencia, la cual podran compartir de forma voluntaria
con los demas. Al compartir y escuchar, se mantiene el silencio y no se comentara lo
vivenciado cuando se esté fuera del taller.

Se me ha explicado que la facilitadora tendra un rol semi directivo que promovera la
toma de decisiones de cada usuario, sin embargo, apoyara entregando ideas y guia
respecto a actividades que se puedan realizar para alcanzar los objetivos que se hayan
establecido previo al ingreso.

Comprendo que pueden haber casos donde mi estado de salud o condicion de ese dia
considere mi participacion del taller como contraindicacion, momentos en los que
tendré que restarme de asistir hasta que esto se estabilice. Esta decision serd tomada
en conjunto con el equipo tratante e informada a la facilitadora del taller.

Entiendo que mi cuidador/a de trato directo también se incluird como usuaria del
espacio, adoptando una relacion simétrica conmigo durante ese tiempo. Sin embargo,
en caso de crisis o necesidad, respondera en mi ayuda.
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9. Me comprometo a no introducir ni llevarme del espacio ningtin elemento que pueda
ser dafiino para mi integridad o la de mis compafieros/as. Frente a ello, se me ha
informado que en caso de realizar una accion similar, mi asistencia podra ser pausada
segun lo que estime el equipo de intervencion y acuerde conmigo.

10. Entiendo que el espacio sera compartido con otras personas institucionalizadas y ya
dadas de alta hospitalaria y que las relaciones que se den en ¢l deben ser en base al

respeto, el no juicio y la empatia mutua.

A partir de los puntos sefialados yo,

RUN , decido libremente: participar / no participar del espacio que me

ofrecen, haciéndome cargo de mi decision y entendiendo que esta podria modificarse en el
futuro.
En caso de haber decidido participar, declaro que en conjunto con la facilitadora del espacio

, hemos decidido enfocar el taller en el

logro de los siguientes objetivos, los cuales buscaré lograr:

Firma del participante Firma Arteterapeuta
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ANEXO B. Consentimiento de Participacion en Taller Abierto Post Alta Hospitalaria

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN TALLER DE ARTETERAPIA GRUPAL
(Extrahospitalario)

(Nombre institucion)
Fecha: / /
Con el presente documento se busca establecer la voluntariedad del usuario/a de continuar
participando del espacio de Taller de Arteterapia Grupal ofrecido dentro de la Unidad de

Hospitalizacion de Salud Mental de (nombre del lugar

de implementacion) luego de haber recibido su alta hospitalaria. A partir de la decision de
continuar asistiendo, se establecen los siguientes acuerdos y especificaciones necesarias a
tener en cuenta para que la participacion del espacio no sea interrumpida.

1. Comprendo que la continuacion de mi participacion del Taller de Arteterapia Grupal
es totalmente voluntaria, por lo que nadie me puede obligar a seguir con el proceso.

2. A partir de lo anterior, entiendo que de decidir continuar, debo comprometerme a
asistir a todas las sesiones acordadas con el terapeuta a cargo. De presentar
inasistencias seguidas, sin justificacion adecuada, se evaluard la posibilidad de
continuar con el proceso.

3. Estoy en conocimiento de que las sesiones a las que puedo asistir se realizan los dias

en el horario en la sala

, espaciandose gradualmente el tiempo entre sesiones segin lo que

acordemos con el equipo de intervencion y teniendo en cuenta mis avances en el
proceso.
4. En caso de decidir desistir del espacio, me comprometo a dejar por escrita mi

decision.
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5. Estoy en conocimiento de que el espacio es de cardcter confidencial, lo que quiere
decir que lo que se habla en ¢l tanto por mi como por los demds integrantes es
resguardado. Sin embargo, comprendo que la facilitadora trabaja en conjunto con el
equipo de intervencion de cada usuario, por lo que estos estaran al tanto de los
momentos relevantes del espacio. Entiendo que en caso de haber algo de gravedad
que implique ser comentado con terceras personas, la encargada del taller le informara
su decision.

6. Tal como ya lo he vivido en el tiempo intrahospitalario, conozco la estructura de las
sesiones y que estas duran 2:00 horas cronologicas que incluyen el orden y limpieza
de los materiales. Por tanto, iniciard con un circulo de meditacion donde cada persona
pueda dar una intencién a la creacion que realizara, luego libremente podran escoger
los materiales y soportes que gusten, se situaran en el lugar que més les acomode y
procederan a realizar sus obras en silencio, sin interrumpir a los demdas usuarios.
Previo al término la facilitadora avisara que ha llegado el fin de la creacion artistica y
los participantes podran escribir una pequeia narrativa de su experiencia, la cual
podran compartir de forma voluntaria con los demds. Al compartir y escuchar, se
mantiene el silencio y no se comentara lo vivenciado cuando se esté fuera del taller.

7. Se me ha explicado que la facilitadora en esta etapa extra hospitalaria, tendra un rol
menos directivo, promoviendo mi toma de decisiones, sin embargo, si se lo solicito,
apoyara entregando ideas y guia respecto a actividades que se puedan realizar para
alcanzar los objetivos que se hayan establecido previo al ingreso.

8. Me comprometo a no introducir ni llevarme del espacio ninglin elemento que pueda
ser dafiino para mi integridad o la de mis compafieros/as. Frente a ello, se me ha
informado que en caso de realizar una accion similar, se evaluard el permiso para
continuar asistiendo al establecimiento.
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9. A partir del punto anterior, estoy en conocimiento y de acuerdo en que al ingreso al
recinto, deberé ser revisado para que el equipo de salud tenga certeza de que no
ingreso con ningun elemento de riesgo.

10. Entiendo que el espacio sera compartido con otras personas institucionalizadas y ya
dadas de alta hospitalaria y que las relaciones que se den en ¢l deben ser en base al

respeto, el no juicio y la empatia mutua.

A partir de los puntos sefialados yo, ,

RUN , decido libremente: participar / no participar del espacio que me

ofrecen, haciéndome cargo de mi decision y entendiendo que esta podria modificarse en el
futuro.
En caso de haber decidido participar, declaro que en conjunto con la facilitadora del espacio

, hemos decidido enfocar el taller en el

logro de los siguientes objetivos, los cuales buscaré lograr:

Firma del participante Firma Arteterapeuta
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ANEXO C. Registro de Asistencia de Sesiones.

La presente ficha se extiende en el supuesto de que no hubiese una ya creada por el
establecimiento donde se implemente el proyecto. En caso de existir algin formato, se
mantendra aquel utilizado en el recinto.

FICHA DE REGISTRO DE ASISTENCIA DE SESIONES

(Tabla Semanal)
Fecha: / /
Facilitadora del espacio:
Nombre completo del usuario/a IoE Cuidadores de trato directo LIM|M|[I] ]|V
Asistentes

x = Asiste / A = Ausente / C = Crisis / O = Otro / I = Interno / E = Externo
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ANEXO D. Ficha de Registro de Sesion, Acuerdos y Avances.

La presente ficha se extiende en el supuesto de que no hubiese una ya creada por el
establecimiento donde se implemente el proyecto. En caso de existir algun formato, se
mantendra aquel utilizado en el recinto.
FICHA DE REGISTRO DE SESION, ACUERDOS Y AVANCES
Fecha: / /

Nombre completo del usuario/a

Nombre de la facilitadora

Cuidador/a de trato directo asistente

Objetivos establecidos al inicio del taller:

1.

2.

3.

N° de sesion

Observacion de la
actitud durante el taller

Obra realizada

Narrativa compartida

Observacion objetivo 1

Observacion objetivo 2

Observacion Objetivo 3

Avances respecto a
acuerdos anteriores

Otras observaciones
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ANEXO E. Ficha de Actividades.

Tabla 5. Ficha de Actividad 1 - Componente 1-

Nombre de la actividad: “Conociéndonos antes de comenzar”

Objetivo de la actividad: Conocer al usuario, presentacion del espacio, aclaracion de dudas,
presentacion del encuadre, evaluacion de la voluntariedad de participar y establecimiento
de objetivos de trabajo mutuamente acordados.

Duracion de la actividad: 45 minutos a 1 hora.

Descripcion: Entrevistas individuales de ingreso al espacio grupal donde se hace participe
al usuario de la decision de asistir, se entrega la informacion relevante y se acuerdan
objetivos de trabajo en el taller.

Inicio: Se da la bienvenida al espacio, se presentan tanto la facilitadora como el usuario y
se explica lo que se realizara en la entrevista.

Desarrollo: Establecimiento del encuadre, setting y explicacion respecto al espacio de
Taller Abierto de Arteterapia Grupal, revision de la voluntariedad de la persona de
participar del espacio, establecimiento de objetivos de trabajo, resolucion de dudas y firma
del consentimiento de participacion o rechazo (ANEXO A).

Cierre: Invitacion a asistir a las sesiones, entrega de indicaciones respecto al horario, grupo
y a la sala asignada para el usuario. Facilitadora se despide deseando verle en las
intervenciones.

Materiales:
- Consentimiento de Participacion Taller Abierto Hospitalario (ANEXO A).
- Lapiz.
- Espacio resguardado.

Tabla 6. Ficha de Actividad 2 - Componente 1.

Nombre de la actividad: “Tu voz, tu espacio”

Objetivo de la actividad: Facilitar en los usuarios la toma de decision y participacion
respecto a su proceso terapéutico, permitiendo el fortalecimiento de su autonomia.

Duracion de la actividad: 2 horas cronoldgicas.

Descripcion: Encuadre del espacio que deje establecido que los usuarios seran quienes
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decidiran respecto a su proceso creativo (materiales, obras, soporte, etc.) mientras los
cuidadores de trato directo se mantienen como participantes simétricos del proceso.

Inicio: Durante la entrevista inicial y a través de la carta de compromiso, se especifica el
encuadre del taller abierto de Arteterapia grupal, donde se menciona el caracter libre de la
actividad, promoviendo que el usuario sea quien elija los materiales que utilizara, el soporte
y el modo de usarlos.

Desarrollo: Este mismo encuadre sera recordado durante las primeras sesiones de
intervencion, ayudando a que las personas sean quienes decidan su acercamiento a la
creacion artistica y delimitando el actuar de los cuidadores de trato directo a un rol de
participante simétrico en el espacio, también creando sus propias obras.

Si bien se comprende que al comienzo la autonomia podra ser entregada de forma gradual
segun la condicion de cada usuario, la facilitadora ira de a poco promoviendo que sea este
quien se haga cargo de su actuar en el espacio, entregandole algunas recomendaciones
minimas en caso de evaluarlo necesario, para acercarse a los objetivos pre acordados.

Cierre: Las personas que asistan a sesion como usuarios extra hospitalarios, deberan ser
autdbnomos en su actuar, por lo que la facilitadora adquirira un rol no directivo a no ser que
la condicion de salud mental requiera su intervencion.

Materiales:

Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre en mesones
que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar cuidadosamente contados,
sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la integridad de los usuarios. No se
incluiran materiales toxicos, las tijeras seran punta roma y se evitara el uso de otros
elementos corto punzantes.

Tabla 7. Ficha de Actividad 3 - Componente 1.

Nombre de la actividad: “Yo decido ser parte”

Objetivo de la actividad: Promover la autonomia y participacion de los usuarios en su
proceso de tratamiento.

Duracién de la actividad: No aplica

Descripcion: Libertad puesta en los usuarios hospitalizados, de decidir asistir o no cada dia
al espacio grupal.

Inicio: Se especificaré en el encuadre a través de la carta de compromiso, la libertad
entregada respecto a su decision de asistir a cada sesion.

Desarrollo: Cada dia, en el horario designado para el Taller abierto de Arteterapia Grupal,
los usuario podran decidir si es que desean o no participar. De hacerlo, se acercaran de
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forma independiente a la sala establecida, en conjunto con su cuidador de trato directo
quien pasara a ser un compaiiero dentro del espacio.

Cierre: En caso de pasar una semana sin asistir, se citara al usuario a una entrevista para
evaluar si desea continuar su participacion en el espacio.

Materiales: No aplica

Tabla 8. Ficha de Actividad 4 - Componente 1.

Nombre de la actividad: “Recapitulemos juntos, avanzamos escuchando”

Objetivo de la actividad: Promover la participacion activa y toma de decision del usuario
en su proceso de tratamiento.

Duracidn de la actividad: 45 minutos

Descripcion: Reuniones de feedback semana por medio con el equipo de intervencion y
facilitadora, donde el usuario pueda expresar su opinion, vision y necesidades respecto a
sus avances y al espacio asistido.

Inicio: Se agradece al usuario su asistencia, se le invita a tomar asiento y se le pregunta
coémo ha sentido que ha ido avanzando su proceso de tratamiento.

Desarrollo: Se realiza un intercambio de opiniones, visiones y evaluaciones respecto de los
avances que se han visualizado en el proceso de tratamiento y respecto del Taller Abierto
de Arteterapia Grupal tomando en cuenta la vision de los profesionales de intervencion,
facilitadora del espacio de taller y la del mismo usuario.

Cierre: A partir de lo conversado, se establecen acuerdos para las siguientes sesiones, tanto
respecto del tratamiento como del espacio de taller, evaluando en el mismo espacio la
posibilidad de alta hospitalaria.

Materiales:
- Consentimiento inicial con objetivos acordados.
- Fichas de registro de las sesiones previas a la retroalimentacion.
- Sies necesario y el usuario lo desea y aprueba, se pueden incluir las obras
realizadas.
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Tabla 9. Ficha de Actividad 1 - Componente 2.

Nombre de la actividad: “El todo es mas que la suma de las partes”

Objetivo de la actividad: Permitir la interaccion con personas en condiciones similares
donde se adquieran herramientas de socializacion y creacion de redes de apoyo.

Duracion de la actividad: 2 horas cronologicas.

Descripcion: Caracter grupal del taller propuesto, donde se permita la creacion individual
en compaiiia de otros a quienes se ira conociendo en el proceso.

Inicio: Al momento de la entrevista inicial, se establecera el encuadre del espacio
entregado, donde se explica su caracter grupal, la importancia de la confidencialidad,
respeto por los demas integrantes y el ambiente silencioso en el que se trabajara.

Desarrollo: Las sesiones de Taller Abierto de Arteterapia Grupal se realizardn, como dice
su nombre y como fue especificado en la entrevista inicial, en un contexto de compartir con
otras personas. Cada usuario podra realizar sus creaciones artisticas en paralelo, pero
compartiendo el espacio con otros usuarios tanto hospitalizados como que han recibido el
alta del establecimiento. El trabajo se realiza en silencio, promoviendo el respeto por las
obras y narrativas que luego se exponen (especificadas en la Tabla 10. Ficha de Actividad 2
Componente 2).

Cierre: Se promovera que lo vivenciado dentro de la sesién no sea compartido ni
comentado fuera del espacio, permitiendo el establecimiento de un lugar seguro y libre de
juicios para los usuarios.

Materiales: Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre
en mesones que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar
cuidadosamente contados, sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la integridad
de los usuarios. No se incluiran materiales toxicos, las tijeras seran punta roma y se evitara
el uso de otros elementos corto punzantes.

Tabla 10. Ficha de Actividad 2 - Componente 2.

Nombre de la actividad: “Compartiendo narrativas”

Objetivo de la actividad: Promover la vinculacion entre los usuarios compartiendo parte de
su interioridad.

Duracién de la actividad: 20 minutos

Descripcion: Al finalizar cada sesion, se escribe lo vivenciado y se comparte el escrito con
el grupo, de forma no obligatoria para permitir la interaccion de narrativas de los
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participantes.

Inicio: 20 minutos antes de terminar el tiempo del Taller Abierto de Arteterapia Grupal, la
facilitadora avisa a los usuarios y entrega una hoja y un lapiz invitandoles a redactar lo
vivenciado.

Desarrollo: Los usuarios tendran 10 minutos para crear una narrativa escrita respecto a su
experiencia en la sesion, lo que surja a partir de la obra creada o algiin pensamiento
relacionado.

Cierre: Al concluir, se dejaran los tltimos 10 minutos para compartir los escritos. Mientras
uno habla, los demés permanecen en silencio y no se comenta sobre lo que escuchan ni
durante ni después de la sesion.

Materiales:
- Hojas
- Lapices

Tabla 11. Ficha de Actividad 3 - Componente 2.

Nombre de la actividad: “Un vinculo que perdura”

Objetivo de la actividad: Facilitar la mantencion y creacion de las redes de apoyo que
surgen dentro del espacio hospitalario, entre personas que viven y han vivido situaciones
similares.

Duracion de la actividad: 2 horas cronolédgicas

Descripcion: Inclusion en un mismo espacio artistico a usuarios hospitalizados y otros que
ya han recibido el alta hospitalaria para promover la mantencion de las redes de apoyo
creadas dentro de la estancia y el contacto con otros en situaciones similares.

Tres veces a la semana el Taller Abierto de Arteterapia Grupal incluird a usuarios de la
unidad que ya hayan recibido el alta hospitalaria quienes continuaran asistiendo al espacio
en dias designados.

Inicio: Al momento del alta hospitalaria, los usuarios que dejan la unidad seran invitados a
continuar participando del Taller Abierto de Arteterapia Grupal que llevaban asistiendo
durante su internacion. A partir de una carta de consentimiento similar a la rellenada previo
a ingresar al espacio, pero con variaciones en las condiciones y encuadre, se dejara
registrado la intencion de participar y los objetivos que se desean reforzar en el espacio
extra hospitalario. En caso de aceptar la participacion, segliin la planificacion que se
realizara en conjunto con el equipo de intervencidn y acorde a las reuniones de feedback
que ha ido teniendo el usuario, se designara frecuencia y dias en los que este debera asistir
al taller.
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Desarrollo: Durante los dias y horario designado, el usuario se compromete a asistir al
taller, comprendiendo que si bien puede desistir del proceso, se le exigira un minimo de
asistencia para continuar con el beneficio, reevaluando esto en caso de contar con tres
inasistencias seguidas. Al ingresar, la persona debera ser revisada y se le requisaran los
articulos que se consideren un riesgo para la integridad de los usuarios internos. Luego de
ello, se dirigira a la misma sala que utilizaba durante su hospitalizacion y participara del
proceso siguiendo la misma consigna y encuadre. A diferencia del periodo
intrahospitalario, la facilitadora adoptara un rol no directivo, promoviendo mayor
autonomia y autogestion del usuario externo —siempre y cuando su condicion lo permita—.
Por otra parte, no asistira con su cuidador al espacio.

Cierre: Terminadas las 2 horas de intervencion y habiendo limpiado y guardado el
material, los usuarios extra hospitalarios, deberan dejar el recinto y se les devolvera aquello
requisado al ingreso.

Materiales:

- Carta de compromiso extra hospitalaria (ANEXO B)

- Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre en
mesones que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar
cuidadosamente contados, sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la
integridad de los usuarios. No se incluirdn materiales toxicos, las tijeras seran punta
roma y se evitara el uso de otros elementos corto punzantes.

Tabla 12 Ficha de Actividad 4 - Componente 2.

Nombre de la actividad: “Enfrentemoslo juntos”

Objetivo de la actividad: Fortalecer las redes extra hospitalarias a través de la participacion
de la familia y/o quienes asumiran el rol de cuidador posterior al alta, y el trabajo de los
miedos y ansiedad relacionadas al egreso hospitalario.

Duracion de la actividad: 1 hora cronologica.

Descripcion: Sesion de arteterapia familiar cerrada que incluya al usuario y a quienes
asumiran los cuidados extrahospitalarios antes de recibir el alta hospitalaria para trabajar
ansiedades y miedos relacionados al egreso del usuario y retorno a la vida cotidiana.

Inicio: Se da la bienvenida a los participantes al espacio de arteterapia familiar. Se
introduce de qué se trata el arteterapia y lo que se realizard durante la sesion. Se presenta la
facilitadora y pide que los usuarios se presenten a través de una actividad rompehielo
adecuada a las caracteristicas de la familia que se ha revisado previo a la sesion.

Desarrollo: Disponiendo materiales mixtos en mesones de forma de que todos tengan
acceso a ellos, se entrega la consigna de realizar en 20 minutos, una obra individual con los
materiales y soportes que cada uno desee —sin criticar ni opinar del trabajo del otro—
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relacionado a lo que surja respecto a “mis miedos frente al alta de (nombre del usuario)”.
Luego del tiempo destinado, se muestran las obras y se indica crear una nueva obra en otros
20 minutos, pero ahora en conjunto y que se relacione con las obras individuales.

Cierre: Se utilizan los 10 minutos restantes para conversar sobre lo vivenciado, resolver
dudas necesarias, disminuir ansiedades y recabar informacion que pueda ser relevante para
el equipo de intervencion, respecto a aspectos a considerar en la entrega de la
responsabilidad de cuidado a la familia en cuestion.

* La presente actividad variara segun el contexto, realidad y necesidad de cada usuario,
familia o persona que se haré cargo luego del alta hospitalaria.

Materiales: Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre
en mesones que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar
cuidadosamente contados, sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la integridad
de los usuarios. No se incluiran materiales toxicos, las tijeras seran punta roma y se evitara
el uso de otros elementos corto punzantes.

Tabla 13. Ficha de Actividad 1 - Componente 3.

Nombre de la actividad: Transicion Nivel 1 - “El arte me sostiene”

Objetivo de la actividad: Acercar el arte a usuarios que ain no tienen las condiciones de
salud que le permita asistir al Taller Abierto de Arteterapia Grupal.

Duracién de la actividad: 2 horas

Descripcion: Espacio de transicion 1 mientras se estabilizan los sintomas de los usuarios
recién egresados o con contraindicacion para participar de un espacio grupal abierto, donde
se realizan actividades directivas de arte.

- Inicio: Llegada la hora de la sesion, los usuarios podran asistir con sus cuidadores
de trato directo, a una sala o espacio resguardado y dirigido por profesionales que
tengan experiencia previa en intervenciones a través del arte.

- Desarrollo: Cada usuario podra utilizar las horas establecidas para pintar mandalas,
dibujar o modelar con papel segtin lo desee y recibiendo guia y apoyo de quienes
dirigen el espacio en conjunto con sus cuidadores de trato directo.

- Cierre: Al momento que lo deseen, las personas pueden dejar el espacio decidiendo
si quieren conservar sus obras o dejarlas en el lugar, donde seran guardadas hasta su
alta hospitalaria.

* Esta actividad no esta planificada para ser realizada por arteterapeutas, por lo que podria
haber variaciones segin quién la implemente.

Materiales: Plumones de colores, lapices de colores, mandalas, papel lustre, pegamento en
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barra (alto control).

Tabla 14. Ficha de Actividad 2 - Componente 3.

Nombre de la actividad: TN2 - Taller Abierto de Arteterapia Grupal, usuario intrahospitalario

Objetivo de la actividad: Propiciar un espacio dentro de la internacion, de transicion al alta
hospitalaria donde se entreguen y practiquen herramientas que permitan enfrentarse a esta de
mejor manera.

Duracion de la actividad: 2 horas cronologicas

Descripcion: Participacion voluntaria de un espacio de taller abierto con metodologia Open
Studio facilitado todos los dias de la semana en un horario especifico, donde los usuarios
hospitalizados podran trabajar aspectos necesarios para enfrentar el alta hospitalaria.

Inicio: Los participantes ingresan en la sala indicada al mismo horario cada dia. Los
materiales estardn expuestos en mesones a libre acceso de quienes asisten. Los cuidadores de
trato directo se transforman en participantes al cruzar el umbral. La facilitadora invita a los
usuarios a formar un circulo en silencio y cerrar los 0jos. Luego les pide que decidan sin
mencionarlo en voz alta, una intencion que desean para la sesion. Luego de que todos hayan
llegado a una, comienza la sesion.

Desarrollo: Los participantes se levantan del circulo y se acercan a los materiales con
libertad. Ellos deben decidir qué utilizar, donde y como. Nadie les dard indicaciones en
primera instancia. En caso de requerir ayuda o haber establecido un plan de objetivos que
necesite mayor direccion, la facilitadora se acercara a las personas concretas ofreciendo apoyo
en conseguir lo que desean. Los participantes podran desistir de su ayuda. Comienza la
creacion artistica en silencio, sin comentar ni conversar, durante 1 hora. Transcurrido este
tiempo y quedando 50 minutos de sesion, la facilitadora avisara el término del proceso
creativo, antes habiendo avisado que se acerca el tiempo de cierre. En este momento, cada
participante recibira de la arteterapeuta una hoja y un lapiz donde se les invita a escribir
libremente durante 10 minutos respecto a su experiencia o sobre aquello que le surge a partir
de la obra.

Cierre: Terminando el proceso de escritura, los participantes se acercaran a cada una de las
obras y su autor, de forma no obligatoria, leera lo redactado, compartiendo la narrativa con el
resto de los integrantes. Esta accion se realiza en silencio, sin interrupcion y resguardando el
respeto de lo compartido tanto antes, durante y después del término del espacio. Al finalizar el
ultimo, se agradece la presencia y cada usuario deberd ordenar y limpiar los materiales
utilizados.

Materiales: Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre en
mesones que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar cuidadosamente
contados, sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la integridad de los usuarios. No
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se incluirdn materiales toxicos, las tijeras seran punta roma y se evitara el uso de otros
elementos corto punzantes.

Tabla 15. Ficha de Actividad 3 - Componente 3.

Nombre de la actividad: TN3 - Taller Abierto de Arteterapia Grupal, usuario extrahospitalario

Objetivo de la actividad: Permitir un espacio luego del alta hospitalaria, donde los usuarios
puedan mantener sus redes de apoyo creadas en la internacion y seguir reforzando las
habilidades necesarias para retornar a sus vidas.

Duracion de la actividad: 2 horas cronologicas

Descripcién: Participacion de usuarios que ya han recibido el alta hospitalaria en el mismo
espacio de la actividad anterior, pero durante dias designados con el equipo de intervencion y
transitando a un espaciamiento gradual de las sesiones hasta terminar su participacion.

Inicio: Los participantes ingresan en la sala indicada en los dias y horarios pre establecidos en
conjunto con el equipo de intervencion y habiendo sido previamente revisados para evitar el
ingreso de elementos de riesgo para los internos. Los materiales estaran expuestos en mesones
a libre acceso de quienes asisten. La facilitadora invita a los usuarios a formar un circulo en
silencio y cerrar los ojos. Luego les pide que decidan sin mencionarlo en voz alta, una
intencioén que desean para la sesion. Luego de que todos hayan llegado a una, comienza la
sesion.

Desarrollo: Los participantes se levantan del circulo y se acercan a los materiales con
libertad. Ellos deben decidir qué utilizar, donde y como. A diferencia del periodo
intrahospitalario, la facilitadora adoptara un rol no directivo, promoviendo mayor autonomia
y autogestion del usuario externo —siempre y cuando su condicion lo permita—. Por otra parte,
no asistira con su cuidador al espacio. Comienza la creacion artistica en silencio, sin comentar
ni conversar, durante 1 hora. Transcurrido este tiempo y quedando 50 minutos de sesion, la
facilitadora avisara el término del proceso creativo, antes habiendo avisado que se acerca el
tiempo de cierre. En este momento, cada participante recibird de la arteterapeuta una hoja 'y
un lapiz donde se les invita a escribir libremente durante 10 minutos respecto a su experiencia
o sobre aquello que le surge a partir de la obra.

Cierre: Terminando el proceso de escritura, los participantes se acercaran a cada una de las
obras y su autor, de forma no obligatoria, leeré lo redactado, compartiendo la narrativa con el
resto de los integrantes. Esta accion se realiza en silencio, sin interrupcidn y resguardando el
respeto de lo compartido tanto antes, durante y después del término del espacio. Al finalizar el
ultimo, se agradece la presencia y cada usuario debera ordenar y limpiar los materiales
utilizados. Luego debera salir del recinto hospitalario y retornar a su hogar.

Materiales: Materiales mixtos de diversas naturalezas que seran dispuestos de forma libre en
mesones que permitan que los usuarios puedan elegir. Estos deberan estar cuidadosamente
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contados, sobre todo aquellos que puedan ser riesgosos para la integridad de los usuarios. No
se incluirdn materiales toxicos, las tijeras seran punta roma y se evitara el uso de otros
elementos corto punzantes.

Tabla 16. Ficha de Actividad 4 - Componente 3.

Nombre de la actividad: “Encaminandonos al final”

Objetivo de la actividad: Promover la participacion activa y toma de decision del usuario
en su proceso de tratamiento posterior al alta hospitalaria.

Duracion de la actividad: 45 minutos

Descripcion: Reuniones de feedback semana por medio con el equipo de intervencion y
facilitadora del espacio, donde se evalue la preparacion del usuario hacia el alta hospitalaria
y frente al término de su participacion del taller de arteterapia. Si bien se refiere al mismo
proceso de la actividad 4, componente 1, el enfoque estara en su avance hacia el término
del apoyo del Taller Abierto de Arteterapia Grupal.

Inicio: Se agradece al usuario su asistencia, se le invita a tomar asiento y se le pregunta
como ha sentido que ha ido avanzando su proceso de tratamiento y como va su
reintegracion a la vida cotidiana.

Desarrollo: Se realiza un intercambio de opiniones, visiones y evaluaciones respecto de los
avances que se han visualizado en el proceso de tratamiento y respecto del Taller Abierto
de Arteterapia Grupal tomando en cuenta la vision de los profesionales de intervencion,
facilitadora del espacio de taller y la del mismo usuario.

Cierre: A partir de lo conversado, se establecen acuerdos para las siguientes sesiones, tanto
respecto del tratamiento como del espacio de taller, evaluando en el mismo espacio el
espaciamiento de su participacion en las sesiones de Taller Abierto de Arteterapia Grupal.

Materiales:
- Consentimiento intrahospitalario con objetivos acordados (ANEXO A).
- Consentimiento extrahospitalario con objetivos acordados (ANEXO B)
- Fichas de registro de las sesiones previas a la retroalimentacion.
- Sies necesario y el usuario lo desea y aprueba, se pueden incluir las obras
realizadas durante todo el proceso.
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ANEXO F Escalas guias para el diseiio de la medicion de Autonomia.

1. Escala Salud Mental Positiva (Lluch, 1999, pg. 321)

Siempre | Con Algunas | Nunca o
o casi bastante | veces casi
siempre | frecuenci nunca
a
I. A mi, ... me resulta especialmente
dificil aceptar a los otros cuando
tienen actitudes distintas a las mias
2. Los problemas... me bloquean
facilmente
3. A mi, ... me resulta especialmente
dificil escuchar a las personas que
me cuentan sus problemas
4. ... me gusto como soy
5. ... Soy capaz de controlarme
cuando experimento emociones
negativas
6. ... me siento a punto de explotar
7. Parami, lavida es... aburrida 'y
monotona
8. A mi, ... me resulta especialmente
dificil dar apoyo emocional
9. ... tengo dificultades para
establecer relaciones
interpersonales profundas y
satisfactorias con algunas personas
10. ... me preocupa mucho lo que los
demas piensan de mi
11. Creo que... tengo mucha capacidad
para ponerme en el lugar de los
demas y comprender sus respuestas
12. ... Veo mi futuro con pesimismo
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13.

Las opiniones de los demads ... me
influyen mucho a la hora de tomar
mis decisiones.

14.

... me considero una persona
menos importante que el resto de
personas que me rodean

15.

... soy capaz de tomar decisiones
por mi misma/o

16.

... intento sacar los aspectos
positivos de las cosas malas que me
suceden

17.

... intento mejorar como persona

18.

... me considero “un/a buen/a
psicélogo/a”

19.

... me preocupa que la gente me
critique

20.

. ... Creo que soy una persona
sociable

21.

Soy capaz de controlarme cuando
tengo pensamientos negativos

22.

... soy capaz de mantener un buen
nivel de autocontrol en las
situaciones conflictivas de mi vida

23.

... pienso que soy una persona
digna de confianza

24.

A mi, ... me resulta especialmente
dificil entender los sentimientos de
los demas.

25.

... pienso en las necesidades de los
demas

26.

Si estoy viviendo presiones
exteriores desfavorables... soy
capaz de continuar manteniendo mi
equilibrio personal

27.

Cuando hay cambios en mi
entorno... intento adaptarme
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28. Delante de un problema... soy
capaz de solicitar informacion

29. Los cambios que ocurren en mi
rutina habitual... me estimulan

30. ... tengo dificultades para
relacionarme abiertamente con mis
profesores/jefes

31. ... crei que soy un/a inutil y no
sirvo para nada

32. ... trato de desarrollar y potenciar
mis buenas aptitudes

33. ... me resulta dificil tener opiniones
personales

34. Cuando tengo que tomar decisiones
importantes ... me siento muy
insegura/o

35. ... soy capaz de decir no cuando
quiero decir no

36. Cuando se me plantea un
problema... intento buscar posibles
soluciones

37. ... me gusta ayudar a los demas

38. ... me siento insatisfecha/o
conmigo misma/o

39. ... me siento insatisfecha/o de mi
aspecto fisico

2. Escala de Lawton y Brody (De la Viga & Toribio, s/f)

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
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- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los

ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
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- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de

limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

- Solo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros

- No viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
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- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0
PUNTUACION TOTAL:

3. Indice de Barthel, Actividades basicas de la vida diaria (De la Viga & Toribio,

s/fb)
Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
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- Dependiente 0
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 10

ropa, abotonarse, atarse los zapatos

- Necesita ayuda 5

- Dependiente 0
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, 5

peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

- Dependiente 0
Deposiciones - Continencia normal 10
(valorese la semana

- Ocasionalmente algliin episodio de incontinencia, 5
previa)

0 necesita ayuda para administrarse supositorios o

lavativas

- Incontinencia 0
Miccion (valdrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
semana previa) sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de 5

incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la

sonda

- Incontinencia 0
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Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
ponerse la ropa...
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia 5
solo
- Dependiente 0
Trasladarse - Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo
- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 10
50 metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
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S S
1|S|1(S|S
Actividad Encargado 0 |11]|2 (13|14
I. Ingreso hospitalario
Entrega de informacion
sobre el Taller de Profesional de
Arteterapia ingreso al recinto
TNI1 Arteterapeuta
Autorizacion del equipo de [Equipo de
intervencion intervencion
I1. Ingreso al espacio de
Taller de Arteterapia
Entrevista de ingreso al
taller Arteterapeuta
Evaluacion previa Arteterapeuta
TN2 Arteterapeuta
Sesiones individuales Arteterapeuta
Arteterapeuta con
equipo de
Retroalimentacion intervencion
Sesion familiar Arteterapeuta
Evaluacion monitoreo Arteterapeuta
Equipo de
Alta hospitalaria intervencion
Consentimiento de Profesional de
participacion externa egreso del recinto
III. Post Alta hospitalaria
TN3 Arteterapeuta 0 of 1
Arteterapeuta con
equipo de
Retroalimentacion intervencion X X
Evaluacién posterior Arteterapeuta X
Cierre Arteterapeuta X
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