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1. Los adolescentes en los hospitales
y el Proyecto curarte 1+D
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El Departamento de Diddctica de la Expresion Plastica de la Universidad Complutense de Madrid, el
GIMUPAI (Grupo de Investigacion del Museo Pedagdgico de Arte Infantil) y el Departamento de
Psicologia Social de la Universidad de Salamanca vienen desarrollando desde el afio 2004, una serie de
investigaciones en torno a la educacion artistica y la creatividad en el entorno de la hospitalizacion
infantil y adolescente., financiados por diferentes instituciones publicas y privadas. !

Los estudios elaborados por el Proyecto curarte 1+D en hospitales de referencia de toda Espafia, ponen
de manifiesto que dentro del abanico de perfiles de hospitalizacién, quiza uno de los més desatendidos
es el adolescente. La horquilla que se viene manejando de hospitalizacién infantil es de los 0 a los 14
afios, pasando los pacientes de mayor edad a ser considerados como adultos. (Ullan, A. y Belver, M.H.
(2008). En la mayoria de los hospitales participantes los ingresos no psiquiatricos de los adolescentes
tienen lugar en unidades que no son especificas para pacientes de su edad. Por el contrario, estos
pacientes ingresan en pediatria hasta una edad de corte a partir de la cual ingresan en unidades de
adultos. La edad de corte mas frecuente, segun los datos, es de 15 afios 0 menos. Salvo excepciones,
cuando los adolescentes ingresan en unidades de adultos no tienen garantizado el apoyo educativo
durante su estancia en el hospital y las alternativas de ocio y de ocupacion del tiempo de hospitalizacion
a que pueden acceder son las mismas, basicamente, que las de los pacientes adultos. (Ullan, A.
Manzanera, P., 2010). Esta situacion plantea una contradiccion con los derechos del adolescente
hospitalizado.

Partiendo de estas premisas, la intencion primera de las investigaciones desarrolladas por el proyecto
curArte 1+D, era la de localizar este colectivo, en muchas ocasiones obviado en el entorno hospitalario y
desarrollar una serie de propuestas para desarrollar propuestas artisticas, creatividad, y educacion
artistica con ellos, y elaborar el impacto y los posibles beneficios en la percepcidn de su calidad de vida
de estos pacientes después de haber desarrollado estos actividades.

Es por ello que llegamos a la Unidad de Psiquiatria de Adolescentes del Hospital Gregorio Maraiién y
realizamos en este contexto la primera investigacion sobre calidad de vida en relaciéon con la
hospitalizacion adolescente y en relacion a estos talleres artisticos. El programa piloto llamado “éeres
creativo?”, se desarrolla en los meses de julio y agosto del 2006. Durante 12 sesiones los chicos
participan en propuesta de arte y creatividad trabajando con temas y técnicas como el collage, el
graffity, la musica, etc. Los resultados de esta primera experiencia piloto, ponen de manifiesto aspectos
como la “percepcion del tiempo de hospitalizacion” por parte de estos pacientes, o la necesidad de

establecer contacto o conexidn con la realidad exterior al proceso de hospitalizacién. Hacer percibir a

! El proyecto ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS: LA CREATIVIDAD Y EL ARTE COMO RECURSOS DE OCUPACION DEL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE MENORES. REF. EDU2008-05441-C02-00/EDUC. MINISTERIO DE CIENCIA E
INNOVACION DE ESPANA (2009-2011) y los proyectos RECURSOS PARA LA ENSENANZA DEL LENGUAJE
AUDIOVISUAL Y CINEMATOGRAFICO PARA NINOS Y ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS.REF. GR-35/10 (2011) y
CAMALLETES DE CINE. REF. GR58/08 930163, (2008-2010) ambos financiados por la Universidad Complutense de
Madrid y Banco Santander.
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los chicos que el tiempo hospitalario puede ser un tiempo para descubrir, para aprender, para pensar,
en definitiva, un tiempo creativo, fue una de las primeras conclusiones de esta experiencia. Se produjo
una cierta apreciacion de los talleres no tanto como tiempos, sino como momentos creativos. En este
sentido, los resultados de esta fase investigativa arrojaron que los adolescentes vivenciaban
temporalmente la experiencia de hospitalizacion como “momentos”, mas que como un “continuum”. En
una primera instancia, estos “momentos” parecen ser vivenciados por los adolescentes como la
desvertebracidn de un proceso que si es percibido por el personal. Esto es, los “momentos” como no
relacionados unos con otros, sino como unidades experienciales, la mayor de las veces asociadas al
estado de dnimo (buenos, malos, divertidos, etc.). En las implicaciones de esto, puede sugerirse que los
“momentos de creatividad” fueron percibidos como ajenos o externos a la hospitalizacion
experimentada como negativa, pero realimentando positivamente el proceso, tal como lo rescatan las
entrevistas que se realizaron al personal. Por tanto, los “momentos de creatividad” pudieron favorecer a
otros “momentos de hospitalizacién” (actividades), o lo que es lo mismo, generar aportes al tratamiento
mediante una mejor disponibilidad del paciente (Pascale, P. y Avila, N., 2007).

Tras estos primeros talleres piloto y con mas de 600 talleres realizados en la unidad, entre el 2006 y el
2011, nuestra labor como educadores e investigadores es la continuar el proceso de agjuste y la
adaptacion de talleres a este contexto tan peculiar, y difundir los disefios, las metodologias y los

resultados de las investigaciones realizadas en este contexto.

Contexto real: la Unidad de hospitalizacion psiquiatrica para Adolescentes
Los seis talleres que se presentan en este libro, se han llevado a cabo en la Unidad de Psiquiatria de
Adolescentes del Hospital Gregorio Marafion de Madrid. Este espacio, es una unidad independiente en
la que ingresan chicos desde los 11 a los 18 afios. La duracién media de hospitalizacién de estos chicos
es de 15 dias. En ella reciben tratamientos psiquiatricos y también terapias individuales y de grupo. En
este espacio permanecen aislados del resto del hospital y en ocasiones segun las patologias, también de
sus familiares (las visitas y salidas de tardes y fines de semana, se establecen segun lo que el equipo

médico y terapéutico considere oportuno).

¢éComo disefiar un taller con adolescentes hospitalizados?
No existen férmulas ni métodos concretos que aseguren el éxito de un taller o de una experiencia
artistica con adolescentes hospitalizados. Las investigaciones vinculadas al proyecto curarte I+D,
plantean que la mejora de los contextos de Salud, desde la perspectiva de sus investigaciones y la labor
de sus educadores (Avila, N. y Acaso, M., 2011), se inicia en el momento en que el paciente pueda
percibir experiencias positivas, que favorezcan sus posibilidades de normalizacion, y en esto el arte tiene
mucho que aportar. La tarea del educador se centra en modificar la percepcién del contexto de Salud,
reformulando dispositivos existentes y/o introduciendo nuevos dispositivos, para generar experiencias

positivas y enriquecedoras desde el arte y la creacidn. Teniendo clara estas premisas, podemos empezar
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a trabajar aplicando unas metodologias diddcticas siempre ajustadas a la realidad del paciente o del
participante en el taller. La experiencia en los Ultimos afios, nos lleva indicar la necesidad de trabajar en
un continuo feedback que nos permita ajustar tanto metodologias diddcticas como las metodologias de
evaluacion al contexto de salud en concreto en el que estamos, por eso nos referimos a talleres
ajustados (Pascale, P. y Avila, N., 2007).

En el disefio, implementacidon y evaluacion de estos talleres ajustados en contextos de Salud se

deberian tener en cuenta al menos los siguientes aspectos basicos:

1. Eleccion del tipo de taller a realizar en funcién de sus objetivos prioritarios:
* Artisticos (definido por dindmicas artisticas)
* Educativos (definido por fines educativos)
* De Salud (definido por objetivos de Salud)
* Hibridos
(Compatibilidad/Incompatibilidad de objetivos)

2. Metodologias ajustadas para los objetivos prioritarios definidos
(Compatibilidad/Incompatibilidad de metodologias)

3. Evaluacion de los talleres en funcion de los objetivos definidos
(Compatibilidad/Incompatibilidad de las evaluaciones)

En cada uno de estos tres aspectos contemplados, se hace referencia a las compatibilidades e
incompatibilidades, en realidad nos estamos refiriendo de nuevo al ajuste al contexto. En un
determinado taller un objetivo prioritario de caracter artistico (como pueda ser el conocimiento de
artistas contemporaneos que trabajan con el cuerpo) puede entrar en conflicto con el contenido
especifico de un taller de salud en un contexto con adolescentes con trastornos alimenticios. Por eso
hacemos tanto hincapié es establecer los objetivos prioritarios de cada taller y ajustar tanto los
contenidos, metodologias y evaluaciones para que no se produzcan conflictos ni incompatibilidades de
este tipo.
Lo que a continuacion se describe son seis talleres que podrian resumir los disefios, experiencias y
resultados que investigadores y educadores han venido realizando en este contexto en los tltimos afios.
Cada uno de ellos responde a una tematica y metodologia diferente, pero que la experiencia ha
demostrado como viables, y muy positivas en un contexto de estas caracteristicas.

Taller 1: épuede un taller de arte funcionar como una experiencia de comunicacion?

En este primer taller, realizado después de la primera experiencia piloto, responde a una de las

necesidades que se observaron, la de favorecer los procesos de comunicacién de los adolescentes

hospitalizados. Para ello se disefié un taller aprovechando una exposicidn sobre el artista coreano

Nam June Paik, que trabaja precisamente en torno al tema de la comunicacién. La metodologia

elegida para la realizacion de este taller es la que el grupo de investigacion GIMUPAI (Grupo de

Investigacion del Museo Pedagdgico de Arte Infantil, www.ucm.es/info/mupai) viene desarrollando
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en los ultimos afios en otros contextos (educacion formal, museos, talleres, etc.), con las
adaptaciones necesarias para desarrollar el taller con adolescentes hospitalizados.
Taller 2: Cotidiana Abstraccion
Este taller, propone el trabajo en grupo a partir de conceptos y reflexiones sobre la abstraccion. El
resultado es una obra de arte colectiva que ha pasado a formar parte de la Unidad.
Taller 3: Técnicas no toxicos en el hospital
El uso de materiales especialmente adaptados para el contexto hospitalario ha sido siempre una de
las preocupaciones del proyecto curArte I+D. En este taller, se explica como es posible implementar
talleres de grabado con materiales y técnicas no tdxicas en un contexto tan complejo como el
sanitario.
Taller 4: écrear un videojuego en el hospital?
Los prejuicios que se puedan tener acerca de si son o no recomendables los videojuegos entre los
adolescentes se ponen en tela de juicio en este taller que propone al adolescente paciente no como
usuario del videojuego, sino como creador del mismo.
Taller 5: Programa de artistas invitados en el hospital
¢éPor qué no convertir la Unidad de Psiquiatria de Adolescentes en un espacio para el intercambio y
la creacidn? A través del programa de artistas invitados, jovenes artistas pudieron compartir y crear
de forma conjunta propuestas de Arte Contemporaneo con los adolescentes ingresados en la
unidad.
Taller 6: Spa. Una experiencia relajante en el hospital
No solo se trata de cambiar la percepcidn del tiempo de hospitalizacion, también podemos incidir
en la apreciacion del propio espacio. ¢Cdmo transformar un lugar de encierro en un lugar de retiro,
descanso y relajacion. En este taller, los adolescentes transformaron la unidad en un Spa, para
experimentar sensaciones tdctiles, visuales y sonoras, obviadas en ocasiones en los espacios

sanitarios.

En definitiva, este libro reflexiona sobre la labor que la educacién artistica puede desempeiiar en
espacios que los adolescentes perciben como de encierro, donde el arte puede convertirse en un medio
y soporte para la creacion, las relaciones, la comunicacién y la educacién y asi romper las limitaciones de

dicho contexto.
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+++ Experiencia-Taller 1+ss

¢Puede un taller de arte funcionar

como una experiencia de comunicacion?

Taller diseftado, desarrollado y evaluado por Noemi Avila Valdeés.
Noemi Avila Valdés es investigadora del GIMUPAL y profesora del Departamenta de Diddctica de la Expresion
Pldstica de la Universidad Complutense de Madrid
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+++¢Puede un taller de arte funcionar como una experiencia de comunicacion?+++

¢Por qué se plantea la comunicacién como un contenido fundamental a tratar en un taller de arte y en
el contexto de la hospitalizacién adolescente? Los talleres y las investigaciones realizados en la
experiencia piloto “éeres creativo?”( Pascale, P. y N. Avila, N., 2007), pusieron de manifiesto la idea de
incidir en los procesos de comunicacion visual vinculados al arte. El arte, era mas facil de entender como
un proceso de comunicacién y como un medio de expresion disponible para estos adolescentes. Les
acercaba el concepto a su realidad vital y ademas les incluia a ellos como posibles productores de arte y
de imagenes. Esta reflexion sobre arte y comunicacion la podemos encontrar también en los supuestos
planteados en la educacidn artistica posmoderna. La funcién del arte a lo largo de la historia cultural de
la humanidad ha sido y continda siendo la “construccion de la realidad”. El principal objetivo de la
ensefianza del arte es que los alumnos lleguen a entender los mundos sociales y culturales en los que
viven. Estos mundos son representaciones creadas a partir de las cualidades estéticas de los medios
artisticos. (Efland, A. Freedman, K. y Sthur, P., 2003). En esta definicion se plantea como el arte puede
funcionar como mediador para comprender los mundos sociales y culturales en los que viven, pero,
équé sucede cuando estos mundos estdn “restringidos”, como es el caso de esta unidad de
hospitalizacién?, éno podria desplazarse entonces esta cuestion hacia la idea de que el arte pueda ser
un mediador entre este “mundo restringido” y el “mundo habitual”? Desde luego esta cuestion no tiene
una facil respuesta en este contexto. En la unidad, las patologias de cada uno de los chicos marcan su
percepcion particular del entorno. Pero puesto que en definitiva, los talleres de arte se convierten en
una experiencia grupal, si que se considera interesante plantear la hipétesis o la posibilidad de que el
arte presentado a través del taller pueda convertirse en vehiculo de apertura al exterior, de ruptura
virtual con el espacio fisico y temporal de la hospitalizacién del adolescente.

Retomando las peculiaridades del contexto de realizacion del taller, como ya hemos descrito
anteriormente, los chicos ingresados en esta unidad tienen una fuerte percepcion de encierro, de
desconexion con su realidad exterior. Todos sus mecanismos de comunicacién convencionales han sido
suprimidos por las normas de la unidad y solo en determinadas ocasiones se les permite recibir visitar o
hacer salidas de fin de semana o de tarde.

Por todo esto, el trabajo con el arte, y su dimensién como proceso de comunicacion, se convierte en un
motor para que los chicos trabajen. El arte o la produccidn artistica, se convierte aqui en un vehiculo
que les permite transgredir los muros de su encierro de forma virtual o poética, y se comunican, aunque
no de forma literal, si de forma artistica.

Estos procesos de comunicacion a través de sus producciones artisticas, ya la habiamos recogido en
talleres anteriores, donde los chicos utilizaban soportes como los murales, o los “post-it”, para dejarse
mensajes entre ellos o incluso para “lanzar” mensajes al exterior. Muchas de estas expresiones artisticas

se realizaban a posteriori del taller pero aprovechando los medios que el taller les habia facilitado.
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Fig. 1. “Post-it” que los chicos utilizaban para Fig. 2. Textos escritos sobre los murales y dibujos
dejar mensajes. gue gquedaban en el aula tras el taller.

Fig. 3. Este mural sirvié
durante varias  sesiones
como un soporte para la
comunicacién de los chicos.
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Fig.4. Sobre él, realizaban
dibujos, plasmaban su firma,
incorporaban mensajes a sus
compafieros, etc.

Vista esta situacion, y los usos que los chicos terminaban haciendo de estos soportes, nos planteamos la
posibilidad de utilizar un soporte para la comunicacion que ademds fuera muy cotidiano para los chicos,
y que pudiera ser el protagonista de uno de los talleres. El soporte o vehiculo elegido fue la television.

Asi pues, la television, nos permitiria establecer con los chicos una propuesta de comunicacion artistica.

+++Metodologia para el disefio, desarrollo y evaluacion del taller de comunicacidon+++

Desde hace mds de 25 afios, desde la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense de
Madrid, y en concreto desde el Departamento de Didactica de la Expresion Pldstica, se viene
investigando sobre los métodos y procesos en la educacion artistica tanto con nifios como con
adolescentes. Este trabajo de seguimiento y evaluacion se ha convertido hoy en una metodologia de
trabajo que hemos denominado “método MUPAI” (asociando esta metodologia didactica al nombre del
nuestro museo MUPAI, Museo Pedagdgico de Arte Infantil). Bajo este nombre se resumen nuestra
manera de entender la educacién artistica hoy y una filosofia de trabajo que nos permite desarrollar
nuestra tarea como educadores e investigadores en diferentes contextos (educacién formal y no
formal). A continuacién realizamos un resumen en el que se explican las lineas bésicas del método
MUPAI, para poder comprender como se adapta esta metodologia al contexto de la Unidad de
Psiquiatria de Adolescentes.

El método MUPAI surge de un proceso de hibridacion de las diferentes teorias sobre educacion artistica,
el curriculum posmodernoz, la pedagogia de arte critica®, la educacion artistica basada en la cultura

visual’.

? Efland, A. Freedman, K. y Sthur, P. (2003). La educacidn en el arte posmoderno. Barcelona: Paidos

3 Cary, R. (1998). Critical art pedagogy: foundations for postmodern art education. NY: Garland
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Estos son los siete aspectos en los que se fundamenta (Acaso, M. Et al, 2007):

1. Generar CONOCIMIENTO

2. APR (Apreciacién/Produccion/Reflexion)

3. Participante ACTIVO

4. Conexion con la realidad — CONTENIDO VITAL

5. El monitor como AGITADOR

6. Tareas de INVESTIGACION

7. Inclusion de las NUEVAS TECNOLOGIAS
En concreto, vamos a centrarnos en el apartado 4, el que plantea la “conexién con la realidad del
adolescente”, que hemos denominado, CONTENIDO VITAL. Nos vamos a detener en este aspecto, y
vamos a reflexionar sobre lo que sucede con la “realidad del adolescente” cuando se encuentra
hospitalizado y més aun cuando se encuentra hospitalizado en una unidad de estas caracteristicas. En
talleres anteriores, el CONTENIDO VITAL se extraia de la realidad del mundo adolescente,
independientemente de su realidad como adolescente hospitalizado, por ello se trabajé con contenidos
como el graffity, el tatuaje, la ropa, etc. La intencidn era trabajar con el grupo desde la normalidad,
cogiendo elementos de su realidad cotidiana.
En este taller en concreto, el contenido vital se engancha mas a la realidad especifica del proceso de
hospitalizacion. Durante el periodo en el que estdn ingresados existen muchas normas y reglas que les
impiden usar muchos de sus instrumentos de relacién con otros (el teléfono movil, internet, mp3, etc.).
Tienen horarios estrictos y actividades que desarrollar, y en los espacios y tiempos de ocio de que
disponen, el unico elemento que mantiene al chico conectado con el exterior es la television. Durante
los ratos de ocio pueden ver peliculas y programas. Se retnen en la sala para ver peliculas juntos, es
decir, la television funciona como un elemento de relax, de comunicacién entre ellos, de ocio. Se opta
entonces por escoger la television como ese CONTENIDO VITAL, y trabajar con ella como hilo conductor

de taller.

+++Disefio del taller de arte Nam June Paik+++

Aprovechando todas estas circunstancias, se opta por escoger a un artista contemporaneo que conecte
de forma muy evidente la idea de comunicacién con la idea de arte, y ademas incorporé el CONTENIDO
VITAL que hemos escogido, la television. Siendo el artista elegido, Nam June Paik.

En este punto, corresponde explicar brevemente el trabajo de Paik. Paik es reconocido por muchos
como uno de los padres de la videocreacion. Sus primeros trabajos en la década de los sesenta le llevan
a explorar con el medio televisivo de una forma creativa. Utilizar tanto el medio como el soporte, para

hacer un uso alternativo del mismo. En la mayor parte de sus propuestas Nam June Paik tiene una

* Freedman, K. (2003). Teaching visual culture: curriculum, aesthetics and the social life of art. NY: Teachers Collage Press
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actitud muy positiva hacia la television, que la considera como un gran medio, es el medio de la
comunicacion global. Una ventana a través de la cual la emisién de mensajes se pude convertir en un
motor de relacidon entre las personas.

Fisicamente, también recupera el soporte de la television, es el nuevo marco para la imagen
contemporanea. De ahi todas sus propuestas de videoesculturas donde el aparato televisivo se
convierte en el corazdn latente de cada figura escultodrica.

Por otro lado, es interesante decir, que el medio televisivo, es percibido hoy de una forma no muy
positiva. Esta percepcién del mismo tiene, mucho que ver con los usos que se han venido realizando
desde su aparicion como mass-media, Pierre Bourdieu® habla de cémo la television, paraddjicamente,
puede ocultar mostrando, y como la television estd sometida a una censura invisible a través de la
imposicidn temporal, econdmica e incluso politica.

Las propuestas de Nam June Paik, como ya se ha comentado presentan la televisidn y el medio desde un
punto de vista creativo y activo. Proponen al espectador una actividad y una confianza en el medio que
tiene la capacidad de comunicar y conectar lugares e ideas remotas.

Es precisamente esta actitud positiva frente al medio y a sus usos, la que se pretende trasladar a los
chicos en el taller.

Presentado el artista, a continuacion, se ha intentado realizar una correspondencia entre el artista

elegido y su adaptacidn a un taller aplicando la metodologia del MUPAI, descrito anteriormente:

1. Generar CONOCIMIENTO ¢Quién es 'y qué hace NAM JUNE PAIK? En todos los
talleres se aportan nuevos conocimientos. Es
importante puesto que en las evaluaciones de los
mismos los chicos valoran muy positivamente que
estos talleres sean también una instancia para el

aprendizaje.

2. APR (Apreciacion/Produccién/Reflexion) La obra de Nam June Paik nos permite reflexionar
sobre el uso del medio televisivo tanto en nuestra
cotidianidad como en el dmbito artistico. Amplia las
posibilidades del medio y posibilita que los
teleespectadores seamos participantes activos de la

experiencia televisiva.

3. Participante ACTIVO El taller con Nam June Paik, requiere de la
participacion de los chicos puesto que se plantea la
realizacién de una comunicacion y en un proceso asi
tiene que haber un emisor (papel que en este taller

asumirdn los adolescentes participantes.)

® Bourdie, P. (1997). Sobre la television. Barcelona: Ed. Anagrama
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4. Conexion con la realidad — CONTENIDO VITAL

Hablar de comunicacién, a través de un medio
cotidiano como es la television, nos funcionara
como CONTENIDO VITAL para estructurar el taller.
Hablar de comunicacion (por todo lo descrito
anteriormente, conecta directamente con la
realidad y necesidad del adolescente ingresado en
una unidad de estas caracteristicas). Y por otro lado
trabajar con un artista contemporaneo que basa la
mayor parte de su propuesta artistica en la
comunicacion 'y ademas coincidiendo con una
exposicion real del mismo simultdneamente

expuesta en el tiempo del taller.

5. El monitor como AGITADOR

Durante el taller, las tres educadoras participaron
activamente en el mismo. Una de ellas dirigiéndolo
y las otras dos participando como los propios chicos.
Ademas contamos con la participacion también de
la terapeuta del grupo que realizaba también el

taller.

6. Tareas de INVESTIGACION

Tras el taller se analizan los resultados del mismo, y
se plantean mejoras y nuevas posibilidades de

ajuste y adaptacion al contexto.

7. Inclusién de las NUEVAS TECNOLOGIAS

Puesto que Nam June Paik es uno de los primeros
artistas  contemporaneos en introducir las
tecnologias en el arte (con sus propuestas
televisivas y videograficas), es légico pensar que los
chicos también deberan producir algo tecnoldgico

(ver la propuesta de actividad del taller).

+++Desarrollo del taller Nam June Paik+++

Los chicos nos esperan en el aula-comedor (un espacio polivalente que utilizan como aula

hospitalaria y también como comedor). El taller se desarrolla en la segunda parte de la mafiana, de

11:30 a 13 horas, después de salir algunos de la terapia y otros de la escuela-hospital.

En el taller, contamos con la participacion de la terapeuta que nos apoya en las tareas de

identificacion y control del grupo de chicos. Y por otro lado somos tres las educadoras que

participamos e impartimos el taller, dos de ellas adoptando el rol de participantes y la otra como

guia del mismo.
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Desde hace un mes ya venian realizando talleres, asi que todos ellos esperan este taller, aunque no
se esperan cudl va a ser el contenido del mismo. En total tenemos a nueve adolescentes, hay cinco
chicas y cuatro chicos. Entre las chicas, dos de ellas estdan muy poco participativas (debido a la
medicacion), y los demas estdn bastante atentos y predispuestos a participar en el taller. Hay que
decir en este punto que la realizacion del taller es una actividad obligatoria en el ritmo de la unidad,
esta idea de obligatoriedad viene reforzada por la presencia de la terapeuta.
El taller se inicia con un visionado de una pieza de videocreacion realizada por una alumna
universitaria de Bellas Artes. La pieza consiste en un visualizador de Windows Media Player que se
mueve segun las palabras que ella misma pronuncia.
Tras el didlogo previo, visionado reflexivo y presentacion de la obra del artista Nam June Paik, se
propone a los chicos que generen a través de su voz, un producto audiovisual. Es decir, hablando a
un micréfono que registre su voz, y utilizando los visualizadores de Windows Media Player, los
chicos podrén realizar una obra mediatica que solo existe cada vez que la actualicen. Pero, équé
pueden registrar en el micréfono? En este punto se propone a los chicos que escojan tres palabras
que quieran “comunicar” a través del medio, igual que planteaba Nam June Paik en sus piezas de
comunicacion global.
Para ello, se entrega a cada chico una TV_pegatina, que consiste en una imagen de una television
vacia, un marco para ser rellenado, y se les pide que escriban ahi esas tres palabras.
A continuacién se muestran las palabras que cada uno de los participantes del taller reflejaron en
sus TV_pegatinas y que posteriormente se convirtieron en una imagen audiovisual al ser

reproducidas por el ordenador:

Adolescente (chica) Adolescente (chico)
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deseo natalia

porros japon
fiesta marihuana

Adolescente (chico) Adolescente (chico)

oropéndola
estrella
placer

Terapeuta Adolescente (chica)

tabaco
fiesta
amigos

Adolescente (chico) Adolescente (chica)

libertad lluvia

nunca taller
tiempo sol
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Adolescente (chica) Educadora

me equilibrio
quiero movimiento
ir luz

Adolescente (chica) Educadoras

*Los nombres de los participantes han sido eliminados para mantener la confidencialidad.

El analisis de los contenidos y significados de las palabras escogidas por cada uno de los chicos,
desde el punto de vista psiquiatrico, terapéutico y psicoldgico es una labor que corresponde al
equipo especializado. En nuestro ambito, el de los educadores artisticos, nos interesa el proceso
creativo. Es decir, como el taller se transforma en un ritual de comunicacién, donde los chicos
participan de forma activa y son ellos, los que con sus propias producciones rellenan el espacio y el
tiempo del taller.

La eleccidn de las palabras por cada uno de los chicos fue mas o menos inmediata, pero lo cierto es
que todos (los nueve) quisieron escribir sus propias tres palabras. La siguiente parte del taller, muy
préxima a una videoperformance, donde cada uno de ellos tenia que grabar sus palabras con su
propia voz, funciond muy positivamente. Oir sus propios registros, expresando algo que para
algunos era muy intimo (registro de sus anhelos “quiero por fin salir”), o mas abierto y libre
(“Natalia, Japon, marihuana”), convirtié esta parte del taller en una forma de comunicacién artistica
muy proxima a una videoperformance grupal.

Al finalizar esta puesta en comun, y finalizando el taller algunos de los chicos (que tenian el permiso
para salir de la unidad por la tarde) comentaron entre ellos la posibilidad de acercarse a la sala de

exposiciones donde estaba el artista Nam June Paik.

+++Conclusiones de la experiencia-taller+++

Recordemos que en esta experiencia-taller se trata de reflexionar sobre las posibilidades de la
educacion artistica en un contexto adolescente y de hospitalizacidn, que a su vez estd marcada por
un aislamiento de paciente (al tratarse de una unidad psiquiatrica).

En talleres anteriores e investigaciones previas en el mismo contexto, las evaluaciones ponian de

manifiesto que la mayor parte de los chicos que participaban en estos talleres tenian una
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percepcién muy positiva de éstos (por sus contenidos, por percibirse como un corte en el tiempo de
hospitalizacidn, por ser una instancia alternativa para aprender, etc.)
Este taller en concreto se planted, recopilando todas las experiencias de talleres e investigaciones
anteriores, ajustar dicho taller a la realidad del contexto. Esta tarea de ajuste continuo, no nos
permite elaborar un patréon o un modelo de taller que sea generalizado y que resulte exitoso
siempre. El ajuste de un taller, requiere la constante tarea de redisefiarlo por parte del educador o
de los educadores, pero por otro lado confiere al taller una estructura mas fluida y vital, que en
definitiva, hace que los chicos lo perciban tan préoximo y de una forma tan positiva. Es pues, una
conclusion de esta experiencia, reforzar la idea de agjuste del taller al contexto.
Por otro lado, el trabajo con el CONTENIDO VITAL, como motor del taller, es decir, como ese
elemento que conecta con la realidad cotidiana del adolescente, y que le lleva a introducirse en la
practica artistica, debe ser revisado en este ambito, al ser conscientes de que la realidad cotidiana
del chico hospitalizado, cambia durante este tiempo, y este CONTENIDO VITAL puede funcionar
como mediador entre ambas realidades del adolescente (la de fuera del hospital y la de dentro).
En este caso en concreto la propuesta parte del trabajo con el artista Nam June Paik, puesto que
utiliza el medio televisivo como vehiculo de creacién y de comunicacion, y nosotros lo utilizamos
como CONTENIDO VITAL que organice los contenidos y el desarrollo del taller.
Se nos ocurren en este punto otros muchos artistas que trabajan explicitamente con el concepto de
comunicacién, como Antoni Muntadas, Joan Fontcuberta, etc. Se trataria, pues, de elaborar otras
propuestas alternativas que potencien esta idea de comunicacion y que ademas impliquen

activamente al adolescente como productor artistico.
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+++ Experiencia-Taller 2 +++

Cotidiana Abstraccion

El taller presentado en este capitulo fue disefiado,
desarrollado y evaluado por Lorena Lépez Méndez.
Lorena Lopez Méndez es investigadora de la
Universidad de Salamanca
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+++épor qué un taller de Pintura Abstracta?+++

El taller Cotidiana Abstraccion, es un taller desarrollado durante el afio 2009 en la Unidad de Psiquiatria
de Adolescentes del Hospital Gregorio Marafién de Madrid, en el que se pretende reflexionar sobre el
juego de nuestra mirada y la manera en que tenemos de ver nuestra “realidad”. Tan subjetiva y
objetiva, mas aun si cabe dentro de un hospital, por eso analizamos las posibilidades que nos ofrece el
entorno, siendo en ocasiones evidente y en otras no, sirviéndonos como herramienta de la fotografia
abstracta.
Planteamos a los participantes, deconstruir de manera colectiva sabanas e imagenes de revistas
antiguas que encontramos en el hospital, convirtiéndolas en abstracciones, con la intenciéon de
aportarles una nueva identidad mas acorde al gusto y estética de los y las participantes. Dejando un
rastro de sus suefios y pesadillas, de la cotidianidad de su estancia en la unidad, en un intento de
cambiar su percepcion sobre la hospitalizacion.
En este taller se pretende introducir la fotografia y la pintura, como herramientas cotidianas dentro de
los procesos creativos y plasticos de determinados artistas. Intentando ampliar la cobertura de los
talleres que viene desarrollando el proyecto curArte 1+D hacia el proceso creativo, sirviendo a los
adolescentes para el anélisis, interpretacidn e incluso transformacion y juego de la representacion de la
“realidad” de su entorno. Por consiguiente se plantean los siguientes objetivos:

1. Mejorar su calidad de vida mediante el aprendizaje del Arte contemporaneo durante la

hospitalizacion.

2. Reflexionar sobre lo cotidiano como parte del proceso artistico y su existencia.

3. Recapacitar sobre la identidad del entorno en el que se encuentran.

4. Incitar a los participantes a que conozcan la programacion cultural actual que se lleva a cabo

en espacios alternativos, museos, galerias etc.

+++ Disefio y desarrollo del taller +++

A continuacion se detallan los contenidos planteado, como se trataron vy las reflexionar en este
contexto sobre el tema de la cotidianidad y la rutina de su entorno. Acercando a los participantes dos
herramientas, la fotografia y la pintura abstracta para contribuir a la creacién de sus propios proyectos
bien en colectividad o de manera independiente.

El taller se llevo a cabo con todos los usuarios adolescentes de la Unidad de Psiquiatria, a los que se les
ofrecié la posibilidad de participar (12 en total). Los 12 participantes en el taller fueron 7 chicas y 5
chicos de edades comprendidas entre los 14 y 19 afios. La duracién del taller fue de 1h.30 min. El que
los adolescentes no presenten continuidad en la unidad, nos obliga a realizar talleres monosesion para
que puedan finalizar lo que comenzaron y alcancen los objetivos propuestos , porque las caracteristicas

de la unidad nos impide desarrollar un trabajo a largo plazo con el mismo grupo, pero sin embargo nos
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permite repetir las actividades con diferentes participantes para ir ajustando vy perfeccionando el
disefio del taller.
Respecto a los materiales a utilizar precisamos:
*  Pintura acrilica, revistas antiguas, pinceles, pegamento de barra.
* Soporte: sabana del hospital, cartulinas de colores.

*  Camara fotografica y ordenador portatil.

Desarrollo de los contenidos del taller:

1. Contenido vital (elemento de conexidn con la realidad del adolescente).Comenzamos el taller con
una de las obras de Gerhard Richter, expuesta en Fig.1. Que nos permite reflexionar sobre los inicios y
la aparicién de la fotografia, écual ha sido su relacion con el arte y su concepcién como disciplina
artistica en si misma? . Plantedndonos si esta técnica supondria la muerte de la pintura y sirviéndonos
de la obra del artista citado, nos iniciamos en el taller. Ya que este artista combina fotografia y pintura
estableciendo un didlogo entre ambos géneros y una simbiosis que nos permite continuar indagando la
obra de otros artistas que reflexionan entorno al mismo concepto.

La fotografia que da inicio al taller pertenece al conjunto de obras que componen su proyecto
“fotografias pintadas” que se trata de una serie de fotografias de pequefio tamafio que antes de ser
intervenidas por Richter, son fotografias propias de un amateur, fotografias cotidianas de su vida, su
casa, sus amigos, en definitiva de su entorno. Similares a las que todos tenemos en nuestros dlbumes

familiares, de hecho tras las manchas de leo podemos adivinar paisajes, viajes, etc.

= 13

Fig.1. Untiled. 10.1 x 15 cm. Oleo sobre fotografia. 2008.

Comenzamos con esta obra, porque se considera importante empezar el taller con obras que pueden
ser sencillos de interpretar para los vy las participantes y nos facilite continuar enlazando el discurso
con obras mas complejas. Pues la mayoria de ellos desconocen el Arte Contempordneo y uno de los
objetivos principales es que sepan el tipo de arte que se produce hoy. Otro detalle a tener en cuenta es
mostrarles la posibilidad de que ellos son capaces de producir y conseguir resultados similares a los
obtenidos por los propios artistas, pues los materiales que empleamos son de fécil acceso y alcance de

la mano de todos y todas.
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En primer lugar emprenderemos el taller con el visionado de una presentacion en las que se pueden ver
imagenes de las obras de artistas contemporaneos mujeres y hombres, que utilizan el recurso de la
abstraccion en su obra y cuyo punto en comun es el concepto ABSTRACCION=MANCHAS, como
elemento familiar, porque vemos manchas en todas partes: en el suelo, en una pared, en la ropa...
manchas que son el origen de toda representacion.

2. Preguntas-motor. Tras el visionado de la presentacidn, iniciamos con los adolescentes un debate a
partir de una serie de preguntas que hemos denominado preguntas-motor, que nos permitirdn poner
sobre la mesa una serie de prejuicios, estereotipos y reflexiones relacionados con sus experiencias y
conocimientos previos en el contexto en el que se encuentran: {qué te gustaria ver en tu habitacion y
Unidad?, ¢iqué cosas te llaman la atencion y cambiarias?, si tuvierdis una lupa ¢équé puedes ver y
cambiar a través de ella?

3. Presentacion de obras de artistas contempordneos. De los artistas que exponemos a continuacién
(Fig. 2 a 5), apenas son un resumen de lo que se podria haber mostrado. Hay artistas que juegan con la
velocidad, la luz, el color, otros con la extrema aproximacidon al objeto, etc. En definitiva sus
producciones se deben a ensayos casuales, a busquedas técnicas o a una intencionalidad evidente.

Aunque todos parten de algo que existe, pero esa representacion de la existencia no es menos

abstracta y aparece como un enigma.

Fig 2.LIDIA BENAVIDES. XBL-3/RGB.Fotografia a Fig. 3. ADAMS FUSS From the series.
color 40 x 30cm Love,1992.Fotografia a color. 144,5 x 5,1 cm.
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Fig.4.MILAGROS DE LA TORRE.Bleus.2003. Fig5.CONCHA PRADA.
Impresion digital 12x12 cm. SerieBrillos.1999.Fotografia digital 93 x 93 cm.

A través de una presentacion en Power Point se presenta la obra de estos artistas y se les va
descubriendo a los chicos que es lo que nos quieren contar y en que medio trabajan, planteandonos las
siguientes preguntas: ¢qué nos quieren contar estos artistas?, ¢como lo pueden hacer?, écudl es su
proceso?. Y después se da paso a su propia produccion en base a la reflexién previa mencionada
anteriormente.

4. Propuesta de trabajo

La propuesta se planted como un intento de transformar e intervenir en la propia Unidad de
Psiquiatria, siendo éste un espacio sin apenas color ni identidad, sobre todo en las habitaciones donde
duermen los adolescentes. Detalle que nos sirvié para abrir el didlogo y llegar a un consenso sobre que
era o que ibamos a intervenir. Finalmente se llegd al consenso de intervenir las sabanas de la
habitacion. Estaba claro de que no nos dejarian, pero si podiamos solicitar que nos dejaran las sabanas
viejas que iban a desechar y deconstruirlas para alcanzar nuestro objetivo.

A continuacion, los adolescentes se sumergieron en el proceso del taller que gira en torno a la misma
reflexion, en los que emplearon dos técnicas tradicionales en un intento de revisarlas, aportdndolas un
nuevo valor de concepto, considerdndolas como herramientas y estrategias artisticas mas que como
técnica en si, para una vez obtenido el resultado, exponer los murales-sabanas en los pasillos de la
unidad. Con la intencién de hacer reflexionar también al personal sanitario sobre el espacio en el que
comparten sus tiempos, aportandole no sélo color sino un mensaje hacia la intencién de establecer un
cambio.

5. Puesta en comun. El resultado de este taller fue la creacién de la deconstruccién de una sabana de
hospital y posteriormente con el resultado de la misma se procede a fotografiar fragmentos de la
misma que mas interesen a los adolescentes, obteniendo como resultado final una fotografia abstracta,

que puede ser reproducida tantas veces como queramos Yy a posteriori intervenirla de nuevo. De tal
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manera que conseguimos una obra colectiva y obras individuales que puedan personalizar a su antojo,

jugando con la idea de reproductividad técnica®.

Fig.12 y 13. Reflexionamos sobre los productos visuales que nos venden en las imagenes de revistas
antiguas y construimos una nueva identidad a la imagen creando un retrato colectivo donde aparecen el
numero de partes del cuerpo de cada uno, que después pegaremos sobre una sabana como registro de
nuestras reflexiones e identidad en el hospital.

6 BENJAMIN,W(1991).La obra de arte en la era de su reproductividad técnica. Madrid,
Taurus, pp. 59-76
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Fig 14. El rumbo de los suefios. COLECTIVO ADOLESCENTES DE UDP. 100 x 200 cm. 2009 Fotografia de la
obra realizada por los autores una vez terminada y expuesta en la entrada de la Unidad de Psiquiatria de
Adolescentes del hospital Gregorio Maraiidn.

+++ Conclusiones+++

Una vez puesta en practica esta experiencia-taller, podemos decir que para los adolescentes, el arte se
plantea como un juego e intercambio de ideas y procesos a la vez que se divierten aprendiendo y
generando conocimiento. Experimentando con contenidos propios de la educacidn artistica y visual que
para la mayoria de los participantes son desconocidos propuestos de esta manera y en este contexto.
La idea de que el arte requiere de cierto virtuosismo y habilidad técnica se encuentra tan arraigada en
la mayoria de ellos que por este motivo y en un intento de romper con esa idea se planted la propuesta
descrita. Haciendo uso de materiales de facil alcance para cualquiera de ellos y tal y como comentaba
uno de los participantes del taller “Al final con pocos materiales y sin grandes medios se pueden llegar a
realizar cosas chulas y si te equivocas o no te gusta no pasa nada porque también aprendes”.

El reflexionar sobre la cotidianidad y la aparente sencillez del mundo que nos rodea por medio del juego
con el concepto abstraccion y aportandole una nueva dimensién como sugerencia visual, nos permite
conectar con el adolescente haciéndole participe de manera activa de su propio aprendizaje con el
entorno que le rodea, abriéndole nuevas ventanas a un mundo que esta ahi pero que lo pasa por alto

por la rutina.
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+++ Experiencia-Taller 3+t

Técnicas no toxicas en el hospital

El taller presentado en este capitulo fue disefiado, desarrollado y evaluado por Javier Albar Mansoa. Javier Albar
Mansoa ha sido investigador del GIMUPAI.
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La experiencia-taller que presentamos en este capitulo “Taller de técnicas aditivas: tejido de trama
pegado sobre matriz de cartén” es una de las técnicas contenidas y aplicadas en la tesis doctoral “Disefio
y desarrollo de técnicas alternativas artisticas y creativas con adolescentes en ambitos hospitalarios”
(Albar, 2010) vinculada al Proyecto Curarte I+D. En concreto se aplicé con adolescentes hospitalizados
en la Unidad de Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafién de Madrid.

Las técnicas aditivas, con tejido de trama pegado sobre matriz de carton, es una técnica adaptada de un
método extraido del grabado o la grafica artistica, con las premisas de que sean realizadas con
materiales no toxicos, con herramientas no agresivas (ni cortantes, ni punzantes) y con métodos
sencillos de aplicar. Se utilizan procedimientos de estampacion manual con instrumentos especialmente
adaptados al contexto. Su aplicacidn principal se basa en generar desarrollos educativos, creativos y
artisticos en el periodo educativo y tiempo libre en la hospitalizacién.

Promueve beneficios de los procesos creativos con estrategias relacionadas con el factor sorpresa
inherente en las técnicas y el fomento de componentes ludicos en su préctica con el fin de generar
actitudes y emociones positivas en la aplicacion para que reviertan en una mejor calidad de vida y
bienestar de los adolescentes hospitalizados en psiquiatria.

Una de las finalidades de este taller es obtener beneficios a través del trabajo basado en los procesos
creativos, las caracteristicas de la técnica empleada inducen a un trabajo muy procesual en todas las
fases del taller, sin dejar de lado la parte conceptual en la generacién de la imagen, con lo que se
consigue un gran desarrollo de las habilidades manuales, mentales e intelectuales en equilibrio.

Con la practica se produce un aprendizaje significativo en gran parte debido a los procesos creativos
diferentes y al factor sorpresa que les mantiene atentos, concentrados y entusiasmados, a su vez se
provoca la motivacidn, algo muy importante a la hora de que “el aprendizaje significativo se produzca,
es causa y efecto del aprendizaje” (Ausubel, 1976), la falta de motivacion es una de las grandes

consecuencias negativas en la hospitalizacion psiquiatrica.

+++Disefio de taller+++

Descripcion de la técnica:

Tejidos de trama pegado sobre matriz de cartdn gris, es una técnica aditiva grafica que basicamente
consiste en adherir con cola blanca tejidos o plasticos, cuya estructura sea tramada, sobre carton gris.
Los tejidos se recortan con tijeras de punta redonda (permitidas en el hospital) con el fin de crear
formas e imagenes para ser pegadas planas sobre el carton y generar diferentes relieves con texturas.

1. Proceso de creacion de la imagen: Sobre el cartén gris se realizan imdgenes a lapiz y se recortan los
tejidos, estos al ser de trama gruesa se pueden incluso deformar y deshilachar quedando elementos
interesantes. Con un pincel se impregna una cara del tejido y la forma dibujada sobre el cartén con
acetato de polivinilo o cola blanca, a continuacion se pega el tejido, poco a poco se va construyendo la
imagen de formas planas y texturas. Con la cola blanca podemos también realizar relieves depositando

esta sobre el cartdn, al ser un adhesivo liquido es necesario un tiempo de secado, si necesitamos que
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seque antes utilizaremos un secador de pelo aplicando aire caliente durante unos minutos para acelerar
el proceso, si no lo hiciéramos asi tendriamos que esperar varias horas y podriamos quedarnos sin
tiempo para realizar todo el taller en una sesion.

2. Proceso de entintado y estampacion: Una vez seca la matriz procederemos a entintar en relieve con
un rodillo cargado de tinta y lo pasaremos en todas las direcciones por la matriz, la tinta se deposita
sobre las lineas de trama del tejido y sobre partes de la superficie del carton creando diferentes texturas
y dibujos. Colocamos el papel sobre la superficie entintada para estamparlo. Para transferir la tinta al
papel frotaremos la superficie con el Baren de chinchetas7y también con el Baren de pali/losa para
registrar mejor los espacios pequefios (disefios de herramientas adaptados en la investigacion). Sobre
este papel, al ser realizado en Din-A4, utilizaremos la mano apoyada sobre uno de los laterales para
sujetarlo y que no se mueva en la estampacion, la tinta, por sus caracteristicas, también ayuda a que el

papel no se mueva.

Fig. 1. Diferentes Barens para estampar de chinchetas y palillos

7 Baren de chinchetas: es una pieza circular de madera aglomerada o contrachapada de aproximadamente un
centimetro. Sobre la superficie de una de sus caras hay clavadas chinchetas, la cabeza de estas chinchetas producen
multiples puntos de presion sobre el papel a la hora de realizar la estampacion.

8 Baren de palillos: es un cubilete plastico donde se apelmazan los palillos mondadientes generando una superficie
de multiples puntos de presién sobre el papel a la hora de realizar la estampacion.
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Imagenes 1, 2, 3, 4. Proceso de construccidn de la matriz con tejidos plasticos adheridos al cartdn gris
con cola blanca

Imagenes 5. Estampacién manual de la matriz sobre el papel.
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Resultados de los trabajos realizados por adolescentes hospitalizados en la Unidad de Psiquiatria de
Adolescentes del Hospital Gregorio Marafién de Madrid
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+++Desarrollo del taller+++
El factor sorpresa en el desarrollo del taller de grabado con técnicas aditivas resulté ser un punto muy
novedoso y sorprendente para ellos ya que nunca lo habian realizado, lo cual pudo verse en todas las
fases del proceso, provoco en ellos otra forma de crear y de dibujar, todo sin saber el resultado final ya
que se invertia la imagen y se producian resultados azarosos. Como estrategia de aplicacién creamos un
clima ludico, procuramos que lo pasen bien y se diviertan en la practica, para ello era muy importante
que se produjera mucha empatia con el educador, quitamos peso al resultado final ya lo importante no
era el resultado sino que disfrutaran en el taller, experimentar jugando y crear divirtiéndose.
Una de las gratas sorpresas descubiertas en las practicas ha sido observar la accién de regalar, viendo
muy positivo como se desprenden de trabajos personales a través de la accion de ofrecer las estampas,
ya que casi todas las técnicas empleadas permiten editar copias. Pensar en regalar cuando se salga del
hospital es una forma de sentirse conectado con el mundo exterior emocionalmente, es una forma de
interactuar positivamente con su entorno, es importante que no pierdan esta cualidad.
Se fomenta la cooperacidn y el didlogo, esta se produce en muchos casos a modo de vinculaciones entre
compafieros. La dificultad que algunos adolescentes tienen a la hora de generar las imagenes, produce
observaciones y didlogos entre ellos, originandose cooperaciones y ayudas menos individualizadas del
proceso creativo. Tiene una gran dimensiéon como vehiculo para la ayuda y proceso de restablecer la
comunicacién dentro del contexto especifico que les toca vivir en ese momento y para seguir

conectados con el mundo exterior.

+++Conclusiones+++
Como conclusién, con este tipo de practicas se han producido una serie de elementos beneficios
interrelacionados entre ellos, seguidamente los mencionamos:
Factor sorpresa: ¢Qué produce y qué provoca el factor sorpresa en las practicas?
* Actitudes y emociones positivas: interés, entusiasmo, motivacion, ilusion, fluidez, alegria,
asombro, orgullo, satisfaccidn, favorece la empatia y el buen humor.
* Aprendizaje: rompe esquemas, genera intriga, favorece la aplicacion, el aprendizaje

significativo, estimulo desarrollo de la imaginacién.

Componentes ludicos: ¢Qué produce y qué provoca dar un clima ludico en el taller? Se produce una
apertura creativa a través del juego lo cual favorece la aplicacion y el aprendizaje tanto como forma de
resolver como funcién didactica. Favorece la interaccion, la comunicacién y el didlogo tanto con sus
compafieros como con el personal sanitario. A su vez provoca actitudes positivas de estimulo e interés
ayudando a canalizar inquietudes y eliminando tensiones.

La importancia de la creatividad: “En los equipos multiprofesionales e interdisciplinares, el ambiente
sensible, afectuoso, empatico y seguro, es bdsico para comprender al adolescente afectado en sus
estructuras mentales que se perciben como vulnerables. El desarrollo de la creatividad en el

adolescente hospitalizado es un poderoso recurso de mejora de la salud y el bienestar, pretende la
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transformacion y el cambio mediante su estimulo, una forma de autorrealizacidén personal y grupal sin
represion” (Albar, 2010:204).

La importancia de los procesos creativos: “Entre el proceso creativo y el juego se produce una relacién
de correspondencia, ambas partes son diferentes pero en muchos momentos van estrechamente
vinculadas, ya que el juego influye en el proceso creativo. Ambos aspectos intervienen en gran medida
de dos formas: una puede ser en la estética de la obra y la otra es el disfrute lidico del proceso creativo
mientras se realiza la practica, siempre que se disfrute con esta. En nuestro caso hemos observado y
comprobado que se disfruta gracias a dos dispositivos importantes: el factor sorpresa de las técnicas y el

componente ludico que fomentamos en la practica” (Albar, 2010).

El empleo de métodos ludicos/creativos: “Para que las técnicas sean atractivas de realizar es importante
plantear métodos de aplicacion lidico/creativa, dotando a la participacion de estas précticas un caracter
dindmico y flexible, para que aprendan mediante mecanismos lidicos a expandir toda la alegria y
entusiasmo y asi favorecer una actitud positiva con el fin de ayudar a fomentar el pensamiento creativo
y promover procesos de experimentacidn, imaginacién y descubrimiento, con el fin de generar la
construccion de nuevos conocimientos (Albar, 2010:482).

“Nos parece importante resefiar que se considera fundamental que el formador tenga muy buena
empatia con los adolescentes hospitalizados, esta cualidad permitird mayor confianza con ellos para que
se produzcan actitudes abiertas de cara a la practica artistica. Promoviendo un ambiente que les brinde
la oportunidad de transformar su realidad de una forma placentera, para provocar en ellos alegria y
bienestar”.

Las actitudes y emociones positivas: En psicologia ha habido una tendencia natural en el estudio de
aquellos aspectos que amenazan el bienestar de las personas, esto es, ha habido una prioridad en
centrar los estudios emocionales negativos y olvidarse un poco del valor positivo de las cosas. En los
ultimos afnos esta tendencia estd cambiando y numerosos psicélogos han comenzado a investigar la
funcién de las emociones positivas dentro del marco aportado por la Psicologia Positiva (Seligman,
2002; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

Destacar que las consecuencias negativas derivadas de la hospitalizaciéon pueden generar emociones
negativas como el estrés, la ansiedad y el miedo, pueden afectar al sistema cognitivo. Determinadas
emociones positivas pueden mejorar la cognicion facilitando la asimilacion de tareas creativas y
mejorando el pensamiento creativo (Goodwin y Jamison, 1990; Mayer y Salobey, 1986; Mayer y Hanson,
1995) generando un clima social positivo y nutritivo podemos instaurar una buena disposicion en el
aprendizaje.

“Las funciones de las emociones positivas vendrian a complementar las funciones de las emociones
negativas” (Fredrickson, 2001), ambas funciones son importantes para un proceso evolutivo del
adolescente en el contexto hospitalario, si los emociones negativas tienden a activar mecanismos de
defensa y supervivencia con respuestas especificas, las emociones positivas solucionan cuestiones

relativas al desarrollo y crecimiento personal y a la conexidn social (Vecina, 2006).
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Con la aplicacion de estas técnicas pretendemos buscar una estrategia de intervencion basada en la
estimulacion positiva del adolescente hospitalizado, generando ilusion, alegria, entusiasmo y esperanza,
emociones y actitudes positivas que se promueven en el proceso de creacién e interaccion con el
entorno. Quiza la clave se encuentre en que la prevencién siempre ha sido entendida desde los aspectos
negativos y se ha centrado en evitar o eliminar las emociones negativas y no en fomentar las emociones
positivas como via para saber superar las negativas (Vera, 2006). En el contexto hospitalario, tratamos
de realizar experiencias creativo/educativas que ayuden a conseguir que los adolescentes hospitalizados
generen bienestar, para ello es importante que se produzcan emociones positivas dentro de los talleres,
porque en definitiva se lo quieren pasar bien, esto puede convertirse en un valioso recurso con sus
consecuentes beneficios, también es un poderoso medio para ayudar a transformar la vida de muchos
adolescentes en el periodo de hospitalizacion. En este sentido Fredrickson (2001) dice que hay “tres
efectos al experimentar las emociones positivas: ampliacién, construccion y transformaciéon”. Por
ejemplo para Frijda (1986), experimentar la alegria, anima a jugar en el sentido amplio de la palabra, a
empujar los limites, a ser creativos, permite el desarrollo de habilidades fisicas, habilidades psicoldgicas
e intelectuales y habilidades sociales para el establecimiento de relaciones de amistad. Para fomentar lo
que comenta Frijda tratamos de que las técnicas aplicadas tengan componentes ludicos que estimulen
las buenas emociones y experiencias positivas. Todas estas habilidades pueden llegar a ser muy valiosas
en direccion a cambios de actitud en momentos de conflicto en los que disponer de estas habilidades
puede ser la diferencia de una mejor calidad de vida. Considerando que la salud es algo mas que la
ausencia de enfermedad y que las emociones positivas son algo mas que la ausencia de emociones
negativas, es posible plantear la utilidad de las emociones positivas para prevenir y amortiguar las
enfermedades, para reducir la ansiedad y duracién de la misma y también para alcanzar niveles

elevados de bienestar del sujeto (Lyubomirsky, King y Diener, 2005).
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+++ Experiencia-Taller i . éCrear videojuegos en el hospital?

-

Taller disefiado, desarrollado y evaluado por Eva Perandones Serrano.
Eva Perandones Serrano ha sido investigadora del GIMUPAI y es profesora la Universidad Internacional de La Rioja
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+++Videojuegos en el hospital+++
Para comprender las motivaciones y potencialidades de los talleres que vamos a presentar a
continuacion sobre creacion de videojuegos en ambitos hospitalarios, debemos, en una primera
instancia, preguntarnos ¢ por qué trabajar con videojuegos en ambitos hospitalarios videojuegos?
Los videojuegos, desde el punto de vista de la educacion tienen un alto componente motivacional para
desarrollar actividades lidico-educativas. Entendemos el videojuego como una parte integrante de la
cultura actual general y de la cultura visual de forma particular. Por lo tanto podremos articular su uso
desde dos perspectivas: la del contexto artistico y visual y la de la alfabetizacidn digital, ampliando el
ambito fisico y posibilitando el trabajo en espacios virtuales.
Levis (2005) sefiala la importancia no sélo de la alfabetizacion digital, sino la necesidad de tener
conocimientos informaticos bdsicos para poder leer y escribir (y yo diria crear) utilizando el lenguaje de
la tecnologias actual para comprender y desarrollar conocimiento.
Por eso pretendemos dotar de nuevas herramientas a los nifios y adolescentes consumidores o
potenciales consumidores de videojuegos, para que puedan “leer, escribir y crear” juegos o productos
audiovisuales interactivos desde una perspectiva no sélo de la alfabetizacion digital, sino de
comprension y reflexion de la cultura visual y de ocio que les rodea.
Trabajaremos en el eje videojuegos-educacion y en el eje videojuegos-salud para poder aplicar los
videojuegos en contextos hospitalarios, puesto que se ha establecido ya una relacién estable entre los
videojuegos y los contextos de salud. Actualmente multitud de investigaciones y proyectos demuestran
los beneficios que pueden aportar este tipo de productos al ambito de la medicina y la salud, bien
adaptando dispositivos y trabajando con videojuegos, bien utilizando videojuegos comerciales o bien
generando videojuegos especificamente disefiados para contribuir a la mejora de la salud (Perandones,
2011). Unen los dos ejes, videojuegos que han sido disefiados para trabajar la educacion para la salud.
Nuestra investigacion pretende aunar esos dos ejes desde una perspectiva innovadora y diferente. No
utilizaremos videojuegos, no disefiaremos videojuegos especificos para nuestros fines, sino que seran
los propios participantes de las actividades los que crearan sus propios talleres. De esta forma podremos
trabajar la creacion de gréficos, desde la perspectiva de la educacion artistica en contextos de salud para

crear nuestros propios videojuegos.

+++Disefio del taller+++
Este taller se plantea como una aproximacion a la creacion de videojuegos partiendo de una serie de
palabras aleatorias, al modo de los caddveres exquisitos de los surrealistas.
La narracidn, entendida como el punto de partida en los talleres de creacion de videojuegos nos
permitira ahondar en la el concepto de creacidn desde el lenguaje siguiendo un proceso de adaptacion

hasta llegar a la creacion grafica.
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Para entender el disefio del taller responderemos a tres preguntas: éCon qué vamos a crear los
videcjuegos? ¢COémo vamos a crear los gréficos? ¢Cémo vamos a crear el argumento de nuestro
videcjuego?

Desde el principio, cuando empezamos a disefiar estos talleres, lo primero que tuvimos que hacer fue
encontrar una herramienta gue nos permitiera de forma amena y sencilla la creacién de videojuegos en
muy peco tiempo sin necesidad de que los participantes contaran con conocimientos previos.

Ademas de tener muy poco tiempo para desarrollar los talleres, hemos de tener en cuenta que el disefio
de estas actividades viene condicionado por la necesidad de ser actividades de amplio espectro, que han
de responder tanto a diferentes edades como a diferentes perfiles de participantes y a diferentes
Ambitos hospitalarios y de salud potenciales de aplicacién.

Tras un riguroso estudio de programas sencillos que nos acercaran la creacién de videojuegos a usuarios

que no tuvieran conocimientos de programacion elegimos el programa Game Maker.
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Fig.2. Game Maker.

Este es un programa de licencia shareware (gratuito en su versién limitada). Las funciones que ofrecen
en esta versién son mas que suficientes para la realizacién de nuestros talleres, puesto que la versién
Pro, estad dirigida a usuarios experimentados con conocimientes en programacién. Con este programa
podemos desarrollar todo tipe de juegos, sobre tedo plataformas, puzzles, tipo comecocos etc... de
forma muy intuitiva.

Los iconos para trabajar con drag and drop (sistema de arrastrar y soltar bolones), sin tener que
programar ni una linea de cédigo, son claros y el programa tiene una interface intuitiva y simple.

La gran ventaja de este programa es que nos permite cambiar los gréficos de una manera sencilla. De
esta forma, podemos utilizar un videojuego complejo ya creado a modo de plantilla, para, cambiando
simplemente los graficos que se han creado durante el taller, conseguir nuestro propio videojuego a

través de una nueva identidad visual.
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¢éCoémo vamos a crear los grdficos?
El Pixel Art es una corriente artistica que trabaja la creacién de imagenes digitales a nivel de pixeles. Es

una estética que caracteriza los primeros videojuegos y que actualmente se encuentra de moda debido

a su caracter retro.

A la izquierda una ilustracion de Eboy que representa en pixel art la ciudad de Colonia y a la derecha una
instalacion andnima. Fuente: http://www.walpaper.es/wallpaper/Colonia-Alemania-lsometrica/ 'y

http://www.dullneon.com/randomnotes/images-videos-and-other-content/2008/05/pixel-grafitti.jpg

Esta técnica nos va a permitir acercarnos al disefio y creacidon de personajes desde una posicién mas
cémoda para los participantes puesto que no tendran que dibujar (algo hacia lo que muchos
adolescentes sienten aversién), sino crear los personajes y los entornos a través de cuadraditos de
cartulinas que pegaran sobre acetato a modo de tesela. De esta forma también podremos explorar
nuevos caminos e interpretaciones de técnicas tan clasicas como el collage y el mosaico reinventadas a
imagen y semejanza de la imagen digital y el imaginario de videojuegos de los afios 70 y 80. De esta
forma también volteamos el proceso de creacion fisica y digitalizacion posterior, partiendo de una base
o idea de creacion de imdagenes digital para realizarla en formato fisico.

éComo vamos a crear el argumento de nuestro videojuego?

Para centrarnos en las posibilidades narrativas que tiene la creacion de videojuegos, desde un primer
momento, en los talleres similares precedentes, siempre les hemos pedido que narren su obra. Con
frases sencillas y concisas los participantes cuentan el argumento y desarrollo de su juego, dandole un
sentido mas o menos creativo.

Desde el taller de Videojuegos aleatorios que presentamos en estas lineas, vamos a tomar estas
narraciones como centro de nuestra actividad utilizando para ello un generador de ideas.

Actualmente existen bases de datos on-line que generan argumentos o titulos de videojuegos
aleatorios: http://www.streamingcolour.com/blog/game-idea-generator/ o http://struct.ca/game-idea-

generator/.

45



Talleres de Arte con Adolescentes Hospitalizados: seis experiencias en Psiquiatria

Noemi Avila, Lorena Lépez, Javier Albar, Eva Perandones , Clara Megias y Marta G. Cano

Este tipo de herramientas nos permiten utilizar la dindmica del caddver exquisito. Una técnica que
proviene de los surrealistas donde se genera una narracién o una imagen conjunta en secuencia. Cada
persona sélo tiene acceso a una parte de la informacién que ha generado el anterior por lo que la
informacion se presenta parcelada e incompleta, conduciendo a unas narraciones y creaciones
inconexas y disparatadas.

Este tipo de generacidn de narracidn aleatoria es lo que vamos a aprovechar de los generadores de
ideas, que nos van a proporcionar una serie de palabras inconexas a las que nosotros habremos de dar
el sentido de un argumento de videojuego.

El primer problema que nos encontramos es que la mayoria de estos generadores son on-line y en la
Unidad de Psiquiatria adolescente, que es donde realizaremos la actividad, no tenemos acceso a
internet. Asi que la solucion al problema fue buscar un generador, que aunque menos sofisticado, nos
permitiera trabajar en modo local (sin Internet) para generar nuestras ideas.

Al final utilizamos el 8 Bit Trocket Game Storm accesible desde http://www.blingcheese.com/game-
5952/8bitrocket_Game_Storm_Retro_Casual_Game_| dea_Generator.htm que nos permite ir

generando historias aleatorias en inglés.

+++Desarrollo del taller+++
19 parte. El pixel art
Al comienzo del taller, hablamos un poco de pixel art, viendo las diferentes posibilidades plasticas que
ofrece esta técnica a artistas e ilustradores contemporaneos. De esta forma introducimos un contexto
tedrico de arte actual de forma amena y sencilla y preparamos el terreno para la creacion grafica,
explicando la técnica y el concepto.
29 parte. El argumento de nuestro videojuego
Para fomentar la comunicacion entre los participantes utilizaremos nuestro generador de ideas. De esta
forma tendremos una base de la que partir (cuatro o cinco palabras clave), sin conexién ni sentido
aparente, que, entre todos, convertiremos en un divertido argumento de videojuego.
En este taller:
“Un zombi que necesita coger mariquitas para volver a ser una persona. Pero tendrd que
enfrentarse a los canguros en un mundo raro para conseguir su objetivo. Y como solo estdn él y
una mujer tendrdn que volver a repoblar la tierra.”
39 parte. Creacion de grdficos
A partir de este momento empiezan a trabajar en el disefio de los personajes y en el disefio del

escenario partiendo de cuadraditos de colores planos hechos con cartulina.
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Taller “Videojuegos aleatorios”. Fuente: Proyecto Curarte 1+D

4% parte. Digitalizacién de los grdficos
Una vez terminados los personajes que iban a formar parte del videojuego, y el escenario de una de las

pantallas, procedimos a la digitalizacién de los mismos.

Retoque y digitalizacidn del fondo de videojuego ‘Zombie’. Fuente: Proyecto Curarte I+D.

52 parte. Montaje de la interactividad
Una vez tenemos todos los graficos digitalizados al tamafio adecuado, procedemos a montarlos sobre

una plantilla del Game Maker que nos va a facilitar la légica del videojuego. Utilizando pequefias
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modificaciones conseguimos crear un videojuego del tipo plataformas, en el que nuestro protagonista

podra avanzar por la pantalla esquivando enemigos y coleccionando recompensas para llegar al su

objetivo final.

Do e - ] PA—

“Zombie”. 8 participantes. 14-17 afos. 2011. H.G.M. PS A.

62 parte. fuego y debate
Por dltimo y antes de dar por terminado el taller. Procedemos al testeo del mismo. En esta parte, los
participantes y creadores del videojuego juegan a él por turnos riendo y animando a los companeros,

comentando las jugadas y hablando del proceso de creacion.

Capturas de la grabacién de la partida ol videojuego después de haber realizado el taller de ‘Videojuegos
aleatorios’. Fuente: Proyecto Curarte [+D.

Para resumir la aplicacion de este tipo de talleres al ambito hospitalario presentamos el siguiente grafico.
Un esquema que nos presenta los problemas que fuercn planteandose durante la fase de disefio y las

soluciones que se propusieron para hacer viables estas actividades en el contexto hospitalario.
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PROBLEMAS PLANTEADOS SOLUCIONES PROPUESTAS
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+++Conclusiones+++
De esta investigacion y de la aplicacidn de estos talleres sobre creacion de videojuegos hemos concluido

las siguientes ideas:

49



Talleres de Arte con Adolescentes Hospitalizados: seis experiencias en Psiquiatria

Noemi Avila, Lorena Lépez, Javier Albar, Eva Perandones , Clara Megias y Marta G. Cano

El simple hecho de que los talleres consistan en la creacién de videojuegos anima y motiva a los
participantes, actuando como motor del taller. También el hecho de jugar a los juegos que han hecho
otros chicos termina de engancharlos a la actividad.

Cuando los chavales juegan a los videojuegos que ellos mismos han creado, se recupera el componente
social de los primeros juegos en los recreativos o los “party games” de las nuevas consolas. El jugador se
convierte en el centro de atencion. Asi como cuando los chavales juegan a juegos pueden interactuar
sélo con los educadores, cuando juegan a los juegos que han creado, se unen familiares (si estan cerca),
educadores y otros chavales para ver la partida, animar al jugador, alabar el juego y esperar un turno

para probar dicha creacion. Se crea asi un entorno de comunicacion e interaccion entre los chavales y se

empiezan a oir gritos de animo, palmas (“Uiiiii.... iiiBieen!!l... jjjooooh!!!, etc”).

Se observa satisfaccion por la propia creacion entre los participantes. Juegan una y otra vez a su juego o
al del compafiero, sélo porque lo han creado ellos. Esto nos lleva pensar que mas alla de la calidad
técnica y tecnoldgica del juego, necesario para los videojuegos comerciales, para ellos es interesante en
tanto en cuanto tiene valor “sentimental”. El mejor momento del taller es cuando juegan o ensefian su
juego participando activamente, mas alla de la contemplacion de su propia obra.

Es facil crear juegos de forma individual, pero si los monitores lo fomentan, se pueden crear en grupos
de 2 6 3 personas fomentando la interaccién y la comunicacién, asi como el aprendizaje colaborativo y
una suerte de dinamicas de grupo que sélo pueden jugar en contra del aislamiento al que se ven
sometidos los chavales durante su hospitalizacion (sobre todo los adolescentes mas reacios a establecer
relaciones sociales nuevas).

Se les permite llegar a la creacion gréfica sin tener que dibujar. Superando asi ciertos miedos y
consiguiendo centrarse en la intencién en lugar de en la técnica. El hecho de que los educadores
manejen el ratéon fomenta esto todavia mas, puesto que la dificultad técnica de crear el videojuego
desaparece para poder centrarse en la creacidn y la toma de decisiones de tipo grafico y de disefio de
juego.

En muchos casos, el disefio de juego, también se convierte en secundario para dejar protagonismo a la
apariencia grafica de su juego. Algunos piden introducir cambios en las reglas del juego que acaban
derivando en una disposicidn de los objetos en el escenario. Pero por regla general no le importa mucho
si el juego es facil o dificil (o no da tiempo en estos talleres).

La propia creacidn grafica y la composicion del conjunto les ayuda a encontrar un discurso coherente en

el que de una manera u otra se trabajan conceptos de color, composicidn, etc.
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+++ Experiencia-Taller B i+

Programa de artistas invitados en el hospital

El taller descrito en este capitulo ha sido disefiado, desarrollado y evaluado por Clara Megias. Clara Megias es
investigadora del GIMUPA y de la Universidad Complutense de Madrid.
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+++Por qué un programa de artistas invitados en el hospital+++

El proyecto del que hablaremos a continuacion forma parte de un programa de artistas invitados en la

Unidad de Psiquiatria Adolescente coordinado por Clara Megias, investigadora del proyecto CurARTE

1+D . Este programa ha contado con la colaboracién de artistas y musicos como Claudia Claremi, Raquel

Sacristan, Alvaro Valls o Alma Orozco. A continuacién describiremos la intervencién disefiada por el

grupo de musica ON YOUR BIKE que tuvo lugar en octubre de 2011 como ejemplo de las posibilidades

que ofrecen este tipo de colaboraciones.

Uno de los ejes basicos de trabajo del equipo de terapeutas de la Unidad de Psiquiatria Adolescente

consiste en preparar a los adolescentes para su futura vida fuera del hospital. ¢Cémo?

1. Trabajando el sentido de la responsabilidad: una de las causas para el ingreso de muchos de los
pacientes de la Unidad de Psiquiatria Adolescente es una conducta disruptiva y antisocial. En la
Unidad se trabaja sobre las repercusiones que tienen sus actos sobre si mismos y sobre las personas

que les rodean.

2. Conectando a los pacientes con el mundo exterior: muchos de los pacientes de la Unidad tienen
problemas en su vida cotidiana que hacen que les de miedo regresar a ella tras su estancia en el
hospital. Los terapeutas de la Unidad tratan de ofrecer a los pacientes una vision positiva de lo que

sucede fuera del centro hospitalario para hacer deseable el regreso a sus vidas.

El trabajo de Clara Megias en la Unidad de Psiquiatria Adolescente se centra en la busqueda de
estrategias de Educacion Artistica que mejoren la calidad de vida de los adolescentes hospitalizados y
los prepare para la vida fuera del hospital. Para ello trabaja generando practicas artisticas participativas
como medio para desarrollar el sentido de la responsabilidad y la conexién con el mundo exterior.

Invitando a creadores del ambito del arte urbano, de la performance relacional y de la musica a
colaborar con ella para disefiar nuevas propuestas sirve para conectar a los pacientes con la produccion
cultural actual de la ciudad y su participacion en un proyecto real. Durante este programa se genero una
red de trabajo con artistas y se cred un programa de colaboraciones para que los artistas concibieran
experiencias artisticas en la linea de su trabajo personal. Clara Megias les asesoré sobre los valores
educativos de las mismas, ofreciéndoles herramientas metodoldgicas y apoyo logistico para poder

afrontar una sesién con adolescentes hospitalizados.

+++Disefio de la intervencion+++
Todas las intervenciones del programa de artistas invitados han sido disefiados adaptando el Método
Mupai (Antinez, 2008), metodologia disefiada en la sede del Museo Pedagdgico de Arte Infantil con el
objetivo de desarrollar un método para la creacion de actividades de educacién artistica en Museos. El

Método Mupai se fundamente en los siguiente principios:
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La Educacidn Artistica debe servir para generar conocimiento

No podemos discutir que el arte sea visto por muchos como un ejercicio de tipo sensorial y emocional,
pero debemos reivindicar la parte intelectual de la actividad del artista y del artista- educador, y luchar
para lograr el reconocimiento de una sociedad para la que nuestra actividad es practicamente invisible.
Participante activo

Entendemos como participacion un tipo de estrategia educativa que ayuda al alumno a ser motor de su
propia educacidn. Se trabajara la escucha inteligente a través de continuos debates sobre el arte y su
papel en el mundo. El alumno debera aprender que cualquier opinidon es igual de vélida que la suya
propia y que en el mundo del arte la percepcion del espectador es tan importante como el mensaje que
el propio artista quiere transmitir.

Conexion con la realidad

El educador tiene la obligacion de crear un proyecto educativo conectado con la vida cotidiana del
participante. Debe conocer sus gustos e intereses, de lo contrario la actividad sera percibida como algo
inutil y sin interés alguno.

El educador como agitador

El educador de un taller debe sentir que con su intervencidn esta contribuyendo a construir un mundo
mejor. En la educacion estd el futuro de nuestra sociedad y nuestro papel en el proceso de formacion de
los individuos puede ser tan enriquecedor como negativo si los alumnos perciben que no estamos lo
suficientemente motivados. Desde nuestros proyectos educativos debemos intentar luchar contra los
efectos nocivos de la pedagogia tdxica, evitando reproducir estereotipos que perpettdan un sistema
educativo basado en la pasividad y la obediencia ciegas. Pero también debemos difundir ideales de
responsabilidad y respeto.

Tareas de investigacion

Para que nuestra actividad pueda ser estudiada y compartida debemos hacer hincapié en la necesidad
de registrar sus procedimientos y sus resultados. Es necesaria la investigacion en métodos de evaluacion
adaptandolos a cada actividad y contexto.

Inclusion de las nuevas tecnologias

Creemos que la educacidn artistica debe ser reflejo de la sociedad y por ello es necesario el uso de las

nuevas tecnologias en los talleres. de mejora.
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Ademas, todos los proyectos han sido disefiados siguiendo las recomendaciones de la profesora Maria

Acaso en su libro La Educacion Artistica no son manualidades (2009). En esta obra, Acaso propone un

nuevo método de planificaciéon de lo que técnicamente se denomina disefio curricular. La finalidad del

método es la de servir de guia a aquellos que estan dando sus primeros pasos en la Educacidn Artistica,

invitdndoles a disefiar sus propios métodos de intervencion conforme vayan adquiriendo experiencia.

Bajo el nombre de Curriculum Placenta la autora nos sugiere una serie de cambios de enfoque para la

elaboracion de una programacion. Las fases de este método plantean una reinvencidn de las fases:

Descripcion

Fecha
Duracién
Participantes

Colaboradores

Educadores

Metas

Conten(idos)

ProceSOS

Actuacion en directo del grupo de musica On your bike durante la cual los

participantes disefian la portada del nuevo disco del grupo.
23 de octubre de 2011

1h 30

Cinco chicas y dos chicos

Grupo On your bike (Lucia Antonini, Laura Martinez y Clara Megias)

Francisco G. Trivifio como técnico de investigacion
Clara Megias (en calidad de educadora y componente del grupo)

Introducir la musica en directo en la Unidad y observar los efectos que produce.
Conectar a los participantes con ofertas culturales de la ciudad.
Animar a que los pacientes participen ayudando al grupo con el disefio de la portada

de su disco.

Canciones del grupo.

Ejemplos de portadas de discos, ilustradores actuales, carteles de grupos de musica.

Detonante

Ver a un grupo musical aparecer en la Unidad cargado de todo tipo de instrumentos
sin previo aviso.

Debate

Comentarios sobre las letras de los grupos antes y después de cada cancion.

Accién

Mientras que el grupo toca, los participantes escuchan y trabajan sobre la imagen
del grupo mediante distintas técnicas de dibujo.

Puesta en comUn

Al terminar la actuacidn los participantes muestran sus creaciones a los musicos y

estos las comentan realzando los valores positivos de todas ellas.
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+++Desarrollo de la intervencién+++
ON YOUR BIKE estd formado por tres componentes (dos guitarras/vocalistas y una viola). La sesion
consistié en invitar al grupo a tocar en la Unidad con el objetivo de experimentar sobre los efectos que
la musica en directo puede producir sobre los pacientes. Las canciones de este grupo tratan temas
relacionados con el bienestar y la superacion personal, valores similares a los que trabajan los
terapeutas en las terapias de grupo. El significado de las letras fue comentadas entre cancién y cancion,
apoyando de este modo el trabajo realizado por los profesionales.
Para que los pacientes no se aburrieran durante el concierto y pudieran participar de alguna manera se
les pidi6 ayuda para disefiar la portada del proximo disco del grupo.
Al comenzar la sesidn el dnimo de los pacientes estaba bastante decaido. Estaban muy serios, sentados
en las butacas, con posturas y gestos que denotaban desdnimo. Pero a medida que la sesién avanzaba
sus expresiones fueron cambiado. El ambiente paso de triste y melancdlico a relajado y tranquilo.
En cuanto se levantaron de las butacas y se sentaron a la gran mesa central se creé un ambiente de
trabajo agradable aunque la parte relativa al disefio de portadas podria haber funcionado mejor si esta
se hubiera enfocado como una clase de disefio e ilustracion impartida por un especialista que ayudara a
los participantes a sacar el maximo partido a sus creaciones.
Emplear el dibujo en talleres con adolescentes no suele dar muy buenos resultados. En este caso tan
sblo uno de los participantes afirmé que le gustaba dibujar aunque, segtin él, no lo hacia muy bien. Sin
embargo el equipo de educadores no opind lo mismo. Sus creaciones les sorprendieron por un uso del
dibujo agil, expresivo y similar al tipo de dibujo que se puede encontrar hoy en dia en galerias de dibujo
contemporaneo. También se observd que el lenguaje postural de los participantes al dibujar indicaba su
inseguridad con esta técnica. Dibujaban ocultando sus dibujos para que nadie los viera.
En mitad de la actuacion ON YOUR BIEK dedicié experimentar con la distribucion de los musicos.
Durante todo el concierto se habian colocado a la manera tradicional, a un lado de la sala como si se
tratara de un escenario. Cuando se situaron alrededor de la mesa de trabajo se cre6 un ambiente aun
mas intimo. Dos de las pacientes dijeron que les habia gustado mucho mas asi porque podian distinguir

mejor los instrumentos.
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Fotografia tomada al comienzo de la actuacion
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+++Conclusiones de la intervencion+++
El nivel de participacion de los pacientes en la toma de decisiones no fue muy alto, aspecto en que seria
interesante seguir investigando con el fin de incrementar dicha participacion. Lo que si superd las
expectativas fue la conexidn con el exterior. Los pacientes se mostraron muy ilusionados cuando les
dijeron que colgarian sus dibujos en la pagina web del grupo. Por otro lado, al terminar la sesion, dos de
las pacientes manifestaros su deseo de aprender a tocar un instrumento.
En dltimo lugar queremos sefialar que, de todas las sesiones que se han llevado a cabo en el programa
de artistas invitados, esta fue la que mas llamo la atencion del personal sanitario. Al recoger los
instrumentos las enfermeras y los auxiliares felicitaron al grupo y dijeron que la sesion les habia
encantado. Mientras tocaban los miraban a través del cristal. Algunos de ellos entraban en el recinto
para escuchar mejor la musica mostrando una sonrisa amable. En la Unidad se respiraba calmay energia
positiva.
Como conclusidn, aunque pensamos que la parte relativa de creacion artistica podia haber funcionado
mejor si se hubiera incluido mas recursos para el disefio de las portadas, creemos que la experiencia
abre una interesante linea de investigacion. La utilizacion de la musica en directo también parece

fomentar el deseo del adolescente por aprender.
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+++Experiencia-Taller 6+++

Spa. Una experiencia relajante en el hospital

El taller descrito en este capitulo ha sido disefiado, desarrollado y evaluado por Marta G. Cano en colaboracion con
Violeta Agudin Garzén. Marta G. Cano es investigadora del GIMUPA y de la Universidad Complutense de Madrid y Violeta Agudin
Garzon ha sido educadora del Proyecto curArte I+D.
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+++Por qué un SPA en el hospital+++
En esta ocasion el taller iba a ser realizado durante el periodo estival, si la reclusion en el hospital es de
por si dificil, el verano, época asociada a las vacaciones, el aire libre y una mayor socializacion, se hace
aun mas dura.
La idea de sensaciones ligadas a los elementos naturales, elementos que facilmente condujeran a la
sensacion del verano, al frescor, la relajacion. Sentir temporalmente el espacio en el que estamos
recluidos, como un espacio de liberacién, en el que construir temporalmente otra realidad. Estimular el
uso de las sensaciones para establecer conexiones con los acontecimientos cotidianos mas gratificantes,
generar memorias, imagenes de nuestras vivencias mas positivas y reflexionar sobre éstas para poder
participar en la creacion de otras nuevas, desconocidas. Por otra parte, reflexionar sobre la memoria de
las imagenes que esas sensaciones nos traen y al mismo tiempo observar que pasa cuando
experimentamos una nueva sensacion.
También decidimos en esta ocasién no utilizar la obra de otros artistas como herramienta de
motivacion, si no crear nuestra propia pieza, adaptdndonos mejor a nuestros propdsitos. Aun asi, no
dejamos de tener referencias de otros artistas, entre ellas y por citar uno muy conocido citaremos la de
Ernesto Neto que emplea lo sensorial como herramienta principal de su obra. Las formas orgénicas de
sus trabajos estdn relacionadas con la observacién del cuerpo y fundamentalmente invitan a la
interaccidn de este con la propuesta del artista.
Disefiar un taller en el que lo sensorial fuera la herramienta principal ofrece también una alternativa a
la manera de trabajar habitual. Salir de la relacién con las imagenes expuestas hacia la accion y la
reflexion, para entrar en la experimentacion directa, la intervencion del cuerpo y su relaciéon con el
espacio y establecer las reflexiones desde ese lugar. El aula de trabajo se transforma en un espacio de
sensaciones para interactuar, el cuerpo llama a las imagenes de la memoria. Y el espacio ayuda a
compartir las diferentes experiencias.
+++Disefio del taller+++
El taller se estructuraba en cuatro partes.
1. Visionar proyeccién audiovisual (Fig. 1). En ella a través de los pies descalzos se proponen las
siguientes experiencias:

*  Mojarse los pies en un canal por el que corre el agua.

*  Pisar el césped, jugar con él.

*  Pisar piedras, tipo canto rodado, como las de las playas.

*  Mover los pies descalzos en el aire.

2. Realizar una instalacién en el aula (Fig. 2), para experimentar sensaciones de una forma activa.
Desplegar materiales en el suelo para poder andar descalzos sobre ellos.

* Arena

61



Talleres de Arte con Adolescentes Hospitalizados: seis experiencias en Psiquiatria
Noemi Avila, Lorena Lépez, Javier Albar, Eva Perandones , Clara Megias y Marta G. Cano
*  Piedras
e Algoddn
3. Experimentar con multiples materiales. Poner a disposicion de los chicos numerosos materiales,
para experimentarlos a través del tacto a saber: pelo artificial, plastico de burbujas, plastilina,

planchas de goma, corcho, lana, varillas de madera, varillas de limpiar pipas. Fig. 3y 4.

4. Disefar su propio sendero de sensaciones.

Fig. 1. Viendo la proyeccion del video Fig. 2. Disposicion del sendero

Fig.3. materiales Fig. 4 materiales

+++Objetivos del taller+++
Para comprender este taller hay que plantear los objetivos desde tres posicionamientos, el del artista, el
mediador/educador y el del investigador:
1. Artista. Creamos una instalacion que consiste en una pieza audiovisual y el disefio de lo que

denominamos “sendero de las sensaciones”. Se trata de una propuesta para la
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experimentacidn a través del contacto directo, del tacto del cuerpo, la interacciéon de éste,
aunque sea solo a través de los pies descalzos y las manos.

2. Mediador/educador. Establecer una actividad entorno a la instalacién que ayude a encontrar
significados y establecer reflexiones. Crear a través de otros materiales nuevas sensaciones que
generen otras imagenes.

3. Investigador. ¢{Qué reflexiones se pueden realizar en torno a las imagenes de lo cotidiano?
Entendiendo que las imagenes y relaciones se establecen en un contexto concreto, el hospital,
con un dispositivo concreto.

4. Paciente- adolescente- creador.

Entendidos asi, podemos entonces formular los objetivos especificos del taller, que seran compartidos
por los cuatros posicionamientos:

1. Generar conocimiento, hacer conscientes a los chicos de como las sensaciones se traducen en
iméagenes y viceversa.

2. Encontrar relaciones entre los materiales y las imagenes.

3. Alentar y generar la interaccion y la participacion. Observar los niveles de participacidn y sus
posibilidades en este taller.

4. Creary disefiar un sendero de sensaciones

5. Establecer conexién con la realidad de los adolescentes. Generar una experiencia positiva del

lugar en el que nos encontramos.

+++Desarrollo del taller+++

Durante la primera fase los pacientes observaron atentamente la proyeccion e iniciaron los primeros
comentarios y reflexiones. Esta fase sirvid para situar a los participantes en la siguiente accion, y que
comenzaran a establecer sus relaciones personales.
En la segunda fase les invitamos a experimentar en el sendero, de la manera que quisieran, la mayoria
lo hizo con los pies, salvo uno de ellos que se limitd a tocar con la manos. Se les pidid primero que
describieran las sensaciones, y después que volvieran a hacer el recorrido grabandose a ellos mismos y
describiendo las imagenes que les sugerian. Jorge finalmente se tumbo sobre el algodén. En este
proceso se recrearon especialmente y en el se establecieron las relaciones mds claras con las imagenes
de lo personal y cotidiano. En términos generales las piedras y la arena traen memoria de la playa, de
las vacaciones, de lugares lejanos, aunque no hayamos estado en ellos, como el desierto y el Caribe. En
el segundo recorrido, que hicieron con la cdmara de video grabando sus pasos, las imagenes fueron mas
personales.

Me recuerda a la mayoria de los parques, especialmente a los de la zona en la que vivo. Jorge

A los rios, cuando hago barranquismo y llegamos al final de los rios que ya casi no hay agua. Al

Jjardin de mi casa desde donde hablo con mis amigos. Raquel

Yo no piso. Me recuerda a mis cuatro amigas siempre estamos en el parque. Maria

63



Talleres de Arte con Adolescentes Hospitalizados: seis experiencias en Psiquiatria
Noemi Avila, Lorena Lépez, Javier Albar, Eva Perandones , Clara Megias y Marta G. Cano

En cuanto al algoddn todos coincidieron en reconocer la sensacién como rara y establecieron otro tipo
imagenes:

No es una sensacién comun es un poco inusual. Como algodones de azucar. Jorge

Me agarra a la nube, me sostiene. Jorge

Me recuerda a mi perro. Maria

Es una sensacion rara pero confortable. Es como el algoddn de azticar. Raquel
A continuacion les invitamos a disefiar su propio sendero. En este punto no les interesd tanto disefiar un
sendero concreto, como ir superponiendo texturas y pisandolas con el objeto de experimentarlas.
Tampoco hicieron un sendero propio, mas bien continuaron el existente y de forma natural participaron
de todos En este caso las sensaciones no eran descritas con imagenes, mas bien con adjetivos. Les costo
encontrar conexiones con sus experiencias. Esto se tradujo en un mayor momento de reflexiéon y un
intento de busqueda de posibilidades.
Las enfermeras y el personal auxiliar participaron experimentado con todos los senderos, todas hicieron
numerosas exclamaciones de placer, y establecieron relaciones similares con las imdgenes.
Durante la participacion de las enfermeras se generd un espacio de relacion horizontal en el que todos
compartieron sensaciones comunes e imagenes propias. Para el personal, el algodén también resulté el
mds extrafio, y el resto de los materiales, fueron explorados con detenimiento.
Finalmente les pedimos una conclusién, o que nos dijeran que habian aprendido con lo que alli
habiamos hecho.

No se termina de aprender, lo que me parece a mi es diferente de otra persona y eso da mucho

que pensar. Esto estd también bien para los abuelillos. José

Las sensaciones siempre evocan recuerdos y eso estd bien. Raquel
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Imagenes del proceso
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