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Josep Santacreu

Arte y Cultura son dos potentes
instrumentos para mejorar la salud. Al
menos asi lo creemos en DKV Seguros, y es
esa conviccién la que nos lleva a impulsar el
programa Arteria DKV, que integra multiples
iniciativas de apoyo a la produccion artistica
como elemento generador de bienestar. La
produccién e itinerancia de exposiciones,
la creacion de la Coleccidn de Arte DKV,
la convocatoria de becas para jovenes
artistas, la organizacién del concurso Fresh
Art o, por supuesto, la puesta en marcha
del proyecto cuidArt en el propio Hospital
Marina Salud de Dénia, son algunas de las
estrategias de este plan integral de apoyo al
arte emergente.

De la misma manera, en DKV Seguros
somos conscientes de la importancia de la
investigacion a la hora de explorar nuevas
y prometedoras conexiones entre el arte
y la salud. Por ello, desde la Catedra DKV
Arte&Salud de la Universidad Politécnica de
Valencia promovemos numerosas iniciativas
de estudio, divulgacién y generacidn de
conocimiento en estos ambitos. Estoy
convencido de que la colaboracién de
las empresas con la universidad [y, en
general, con la investigacion y la generacion
de conocimiento) constituye un pilar
fundamental para el desarrollo social, y es
porelloquequierotrasladarmienhorabuena
y mi agradecimiento a todas las personas

Consejero delegado de DKV Seguros

e instituciones que han hecho posible
este congreso: direccion y personal del
Hospital Marina Salud de Dénia; ponentes,
participantes y asistentes; responsables
cientificos, instituciones organizadoras vy
empresas patrocinadoras.

Esta primera edicion del Congreso
Internacional de Espacios de Arte y Salud
ha supuesto una oportunidad de conocer
nuevas y enriguecedoras experiencias, de
comprobar cuales son las lineas de trabajo
que estan desarrollando los investigadores
mas importantes del pais y de detectar qué
nuevos beneficios podemos ofrecer, a través
del arte, a los destinatarios de los servicios
de salud.

Esta publicacién es el testimonio de este
enriquecedor encuentroy, al mismo tiempo,
un estimulo para seguir avanzando todos
juntos (creadores, empresas, grupos de
investigacion) en nuevas y provechosas vias
de union entre el arte y la salud.
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Alicia Ventura

Directora del Proyecto cuidArt del Hospital de Dénia Marina Salud

La organizacion del | Congreso Internacional
Espacios de Arte y Salud respondia ante
todo a una necesidad detectada durante mi
labor como directora de cuidArt, el proyecto
integral de intervencidn artistica que venimos
desarrollando en el Hospital Marina Salud de
Dénia desde 2007. A lo largo de estos anos,
la gestion de cuidArt nos ha permitido entrar
en contacto con artistas, terapeutas, grupos
de investigacion, espacios hospitalarios,
instituciones artisticas y académicas, que
expanden consutrabajodiaadialasconexiones
entre los ambitos del arte y la salud.

La presencia del arte y la cultura en los
espacios de salud no supone ya en nuestro
pais la anomalia que podia representar
hace no demasiados anos. La colaboracion
entre profesionales sanitarios, gestores,
artistas e investigadores ha servido para
difundir una sensibilidad nueva y atenta a
las posibilidades de la creatividad como
elemento generador de salud, entendiendo
esta ultima en el sentido amplio que defiende
la Organizacién Mundial de la Salud: un
estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

En el camino hacia esta nueva sensibilidad
ha resultado fundamental también el apoyo
y compromiso de algunas empresas, que a
través de sus politicas de responsabilidad
corporativa han contribuido a la investigacion
y la produccion en el campo del arte y la
salud. Hago por ello un breve inciso para
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agradecer a DKV Seguros y Marina Salud,
entidades organizadoras, a Pierre Fabre
Ibérica, patrocinador, y a todas las empresas
colaboradoras sin cuyo apoyo no hubiese
sido posible este congreso.

Todo este esfuerzo compartido nos ha
conducido a un momento ilusionante, con
una creciente presencia del arte en los
hospitales, programas especificos en las
instituciones culturales y un rico tejido de
asociaciones, creadores, investigadores vy
profesionales dispuestos a compartir sus
experiencias. Este ultimo es, me parece, un
punto clave. La necesidad a la que aludia al
comienzo de este texto [y la razén Ultima de
organizar este Congreso) es la de disponer de
unforoenelque compartir,comparar, revisar
y enriquecer nuestros respectivos trabajos
desde un ambito comun. Solo asi podremos
sortear las dificultades que aun amenazan
nuestra labor: una profesionalizacién aun en
proceso, la necesidad de mayor produccion
de evidencia cientifica, el riesgo de la
dispersién de proyectos con evidentes nexos
en comun pero sin contacto entre si.

En nuestra gestion del proyecto cuidArt
hemos constatado que la investigacion vy
la divulgacién, la creacién de nexos entre
la Universidad y los proyectos de gestion
cultural, resultan fundamentales en esta
direccion. Es por ello que la Catedra DKV
Arte y Salud de la Universidad Politécnica de
Valencia, ademas de ejercer como entidad
organizadora del Congreso, colabora en



varios proyectos que llevamos a cabo en el
Hospital Marina Salud de Dénia.

A'la hora de estructurar el Congreso tuvimos
muy en cuenta la voluntad de abarcar
las multiples disciplinas y propuestas
encuadradas dentro del marco comun del
arteenlos espacios de salud. La existenciade
cuatro mesas tematicas, que estudiaban la
relacion de la salud y los espacios sanitarios
con las artes visuales, la neurociencia,
la musica y la arquitectura, asi como el
amplio enfoque aplicado a continuacién
por los responsables cientificos de cada
una de las mesas [respectivamente: Teresa
Chafer, Mara Dierssen, Francisco Cholbiy yo
misma) hizo del congreso una experiencia
verdaderamente multidisciplinar.

Otro factor para mi determinante en el
éxito del congreso [y significativo también
de hasta qué punto el sector demandaba
un evento de estas caracteristicas) fue sin
duda la cantidad y calidad de propuestas
de comunicaciones y pdsters. Es necesario
agradecer aqui el esfuerzo de los miembros
del comité cientifico, tanto en la seleccion de
estas propuestas como en el asesoramiento
para la orientacion general del evento: esto
congreso no hubiese sido el mismo sin la
ayudade personalidadestan relevantes como
Angel Giménez, Fernando Giraddez, Javier de
Felipe, José Ledn Paniagua, Jose Luis Cueto,
José Maria Lozano, Josep Santacreu, Juan
Vina, Maria Josep Planas, Manuel H. Bellver,
Maria JeslUs del Olmo, Mariano Guerrero,
Miguel Peris, Rosa Cubillo y Teresa Chéafer.

Esta publicacion nos permitird, pues,
comprobar céomo las comunicaciones
y posters enriquecen, a menudo desde
enfoques muy especializados, las lineas
maestras trazadas por las ponencias

magistrales. Sin embargo, el que quizas el
resultado mas relevante del congreso no
puede encontrarse (no aun) en las paginas
de una publicacion como esta. En una
disciplina como la nuestra, orientada hacia
la generacion de bienestar entre los usuarios
de los espacios sanitarios, es especialmente
importante que el conocimiento generado se
traduzca en acciones concretas: actividades,
talleres, exposiciones o intervenciones
que mejoren la calidad de la experiencia
hospitalaria y contribuyan a la humanizacion
de los espacios. En este sentido, el congreso
ha sido para para el proyecto cuidArt una
oportunidad extraordinaria de establecer
contactos, de poner en marcha nuevos
proyectos, de corregir y perfeccionar
los existentes, de disenar sistemas de
evaluacion anadidos y de incorporar nuevos
colaboradores, y me consta que asi ha
sucedido en el caso de otras instituciones
participantes.

El hecho de que el | Congreso Internacional
de Espacios de Arte y Salud haya servido
pues para desarrollar nuevos proyectos vy
colaboraciones, mejorando la calidad de vida
de pacientes, profesionales y usuarios, es el
mejor estimulo para continuar trabajando
en esta misma linea. La segunda edicion del
congreso, que tendra lugar en junio de 2014
en los espacios del Hospital Marina Salud de
Dénia, nos permitira ahondar en algunas de
las cuestiones mas relevantes detectadas
en la primera edicion, analizar los progresos
realizados en este bienio e incorporar
nuevos e ilusionantes proyectos a nuestro
esfuerzo comun por explorar las multiples
posibilidades que ofrece la interseccion
entre el arte y la salud.
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Teresa Chafer

Directora de la Catedra DKV, Arte & Salud

Lugares de encuentro: arte y salud

Elarte, en todas sus expresiones sensoriales
desde la arquitectura a la pintura, desde
la musica a la literatura, desde la danza
al teatro ha acompanando al hombre a lo
largo de toda su historia. Su funcién ha ido
zigzagueando desde lo puramente estético
a lo estrictamente necesario. Ha ampliado
su esfera de actuacion y se ha hibridizadodo,
hasta conseguir un lugar de privilegio en la
construccion de los espacios de encuentro
paray por la Salud.

Desde siempre ha habido ejemplos en
los que el arte y la salud, y porque no, y la
enfermedad o la locura han devenido en
espléndidas obras de arte, a la par que obras
de arte han sido el puente para que suceda
la sanacion.

Entender la creacion artistica como
investigacion en la que a través del arte
se generan propuestas y soluciones a los
problemas vitales del ser humano, es el
primer paso para justificar la situacion de
una catedra de arte y salud en la Facultat
de Belles Arts dentro del marco de la
Universitat Politecnica de ValencialUPV). De
la colaboracién de la empresa DKV Seguros
Médicosyla UPV nace la Catedrade Empresa
DKV, Arte & Salud.

Uno de los objetivos principales de la
catedra, es la investigacion de las relaciones
entre el Arte y la Salud. Y es, desde este
planteamiento, donde surge la necesidad
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de presentar publicamente el resultado de
todo aquello que puede ser una aportacién
del binomio Arte-Salud. La catedra, que
tiene su sede en la Facultat de Belles
Arts de Sant Carles de Valencia, ofrece
el lugar de encuentro para las distintas
propuestas que emanan de los centros de
investigacion, profesores y alumnos que en
su investigacion-producciéon tienen como
nexo comun trabajar con Arte & Salud.

Vivimos tiempos en los que el arte se aborda
desde puntos de vista muy variados; se
utiliza como recurso, como medio, como
vehiculo, como herramienta para avanzar
en aspectos culturales y sociales, y para
abordar problemas desde una perspectiva
diferente y aprovechar sus cualidades para
llegar al publico desde su lado mas humano.
Podriamos afirmar que el arte, como forma
de expresarse y comunicarse, nos deja
sin duda, buenos y positivos resultados
de sus aplicaciones; es quizas por ser un
medio a través del cual es mucho mas facil
empatizar y llegar a cualquier individuo,
sea cual sea su situacidon o estado animico,
rebasando cualquier barrera cultural vy
social. Ademas, el arte, en sus multiples
aplicaciones y formas de presentacion vy
representacion, tiene facilidad de fusién con
otras actividades, siendo muy interesantes
las posibles combinaciones con la educacion
o con las actividades dedicadas a la mejora
de la Salud.



A través de La Catedra DKV, Arte & Salud
de la Universitat Politecnica de Valenciay del
Departamento de Arte y Salud del Hospital
de Dénia Marina Salud, surge la iniciativa
de investigar, aunando esfuerzos, aquellos
lugares de encuentro entre distintas
disciplinasy campos de actuacidn que tienen
un espacio compartido: Arte & Salud.

Bajo el subtitulo: Lugares de encuentro:
creatividad, arte & salud, se plantea el |
Congreso Internacional de Espacios de
Arte y Salud.

Con este congreso nos hemos propuesto
abordar temas que, a partir de wuna
perspectiva desde lo artistico hacia la salud,
relacionen aspectos relativos a distintas
disciplinas y actividades artisticas, y su
aplicacion en métodos terapéuticos y de
potenciacion de la calidad en estancias
hospitalarias. Profesionales de alto nivel y
entendidos en las diferentes areas, han dado
forma al congreso, haciendo de él un evento
atractivo, y de caracter emprendedor, donde
las palabras belleza, creatividad e innovacion
han sido las protagonistas. Cuatro mesas
tematicas en las que, por primera vez en
Espana y desde una perspectiva cientifica
y artistica, se relacionan aspectos relativos
a la Arquitectura, la Neuroestética, la
Musica, la Creatividad, la Educacién y la
Salud. Un gran numero de ponencias,
comunicados y pdsteres que han expuesto
proyectos ya efectivos, que plantean nuevos
trabajos y debaten los efectos positivos
de las actividades presentadas. Con este
| Congreso Internacional de Espacios de
Arte y Salud, se ha unido en un mismo
escenario, a distintos expertos. Cada uno de
ellos, desde su distintas disciplinas y con el
aval de su trayectoria profesional, nos han
hecho participes de su experiencia.

Tuvimos la oportunidad de dirigir la mesa 4
bajo el lema: la Creatividad, la Educacién y
la Salud; en la que se abordaron temas que,
desde la mediacion artistica, relacionaron
aspectos relativos a la creatividad, la
experiencia artistica y la educacion, y todo
ello entorno a un mismo eje que lo vertebra:
la Salud. Contamos con participacion de

profesionales de alto nivel y entendidos
en las diferentes areas como: Ana Maria
Ulldn, Directora del proyecto CurArte
(Departamento de Didéactica de la Expresion
Plastica de la Universidad Complutense
de Madrid, el Museo Pedagogico de Arte
Infantil y Departamento de Psicologia Social
de la Universidad de Salamanca). Francisco
Jesus Coll Espinosa, Director del Centro
de Servicios Sociales del Ayuntamiento
de Archena en Murcia, Profesor asociado
y Director del Master en "Arte Terapia y
medicién plastica” en la Universidad de
Murcia. Susana Garcia Rams, profesora del
nuevo Master en "Arte y Salud, aspectos
educativos, sociales y terapéuticos del arte
como experiencia de creacion acompanada”
que actualmente se imparte en la Universitat
Politecnica de Valenciay que se presentd en
el congreso. Y Antonio Valdivia, Facultativo
de Medicina Preventiva del Hospital de
Dénia Marina Salud, que durante varios
anos ha recogido y analizado el resultado
de las experiencias con un gran numero de
enfermos que han participado de los talleres
que se organizan desde el Proyecto de Arte
del en el Hospital de Dénia Marina Salud.

Los comunicados que cerraron la mesa,
versaron sobre la aplicacidn de las practicas
artisticas  en métodos terapéuticos vy
potenciacion de la calidad en estancias
hospitalarias. Se expusieron y comentaron
proyectos ya efectivos, se plantearon nuevos
trabajos y se debatieron los efectos positivos
de las actividades expuestas, abriendo el
debate a partir de experiencia colectiva.

El alto nivel del Comité Cientifico y de los
ponentes, han hecho que las aportaciones,
la experiencia y los conocimientos hayan
contribuido, sin duda, al enriquecimiento del
Congreso y a realzar el prestigio tanto del
nivel técnico y cientifico de los contenidos,
asi como el de sus participantes.

Dos dias intensos que han visibilizado
los espacios comunes entre los distintos
discursos presentados.

Quizds lo mas interesante haya sido el
plantear nuevos interrogantes y nuevos
retos que se han gestado en los momentos
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del debate. Nuevos cuestionamientos que
justifican el interés por los temas abordados.
Nuevas metas que nos han alentando a
seqguir indagando y sentar las bases para el
diseno del proximo congreso.

Este congreso ha hecho patente un sentir
que intuiamos y que las aportaciones
de los distintos investigadores, que tan
generosamente  han  compartido  sus
hallazgos, nos ha corroborado.

Aportaciones que gracias a esta publicacion,
apoyada por la Universitat Politecnica de
Valencia, podran ser difundidas y crear ese
nexo imprescindible entre la universidad y la
sociedad. Ese lugar donde la transferencia
de los conocimientos potencia el desarrollo
y la investigacion, tan importantes en estos
momentos de crisis.

Esta publicacién ha sido el resultado del
trabajo de un gran equipo de personas que
han hecho posible que se visibilicen los
resultados del gran numero de posters y
comunicados publicados

Para finalizar, quiero agradecer a todas
las personas que han hecho posible esta
publicacién, desde los becarios de la Catedra
DKV Arte & Salud, Joaquin Ruiz Espinosa
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y Fayna Sanchez Santana, los alumnos en
Practica de empresa Beatriz Sdnchez Millén,
Cristian Gil Gil, Marina Portela vy Angel
Marin Garcia; y muy especialmente a todos
los investigadores que nos han cedido sus
textos e imagenes que son las pinceladas
imprescindibles para que este cuadro que
ahora iniciamos y que ano tras ano se ira
completando tenga no solo forma sino, lo
mas importante, contenido. Y por supuesto,
agradecer elapoyo de DKV Seguros Médicos,
del equipo humano del Hospital de Dénia
Marina Salud que sin ellos este congreso no
habria sido posible.

Tenemos la certeza de haber sentado las
bases de un proyecto en construccion que,
entre todos y desde la colaboracion, sera un
referente en la investigacion del Arte con,
paray por la Salud.

Saberqueelesfuerzotiene susrecompensas,
nos alienta a seguir.

Formar parte integrante del equipo que ha
hecho posible este congreso nos llena de
satisfaccion. Agradecemos formar parte
integrante de un proyecto que se apoya en
la creencia que el arte es una herramienta
que con un enfoque hacia la salud puede
contribuir a mejorar el estado de bienestar.



ARQUITECTURA
EN ESPACIOS
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ARTE Y SALUD
Desde la arquitectura

ANA LOZANO PORTILLO Y JOSE MARIA LOZANO VELASCO

Es sabido que los principios higienistas -la
busqueda de una arquitectura saludable-
junto a la técnica constructiva, son para
muchos (entre los que me cuento] los
pilares en los que se asienta la evolucion del
espacio, y del estilo, arquitectonico.

Y también, que la arquitectura, aun teniendo
sitio por derecho propio en el campo de las
bellas artes, histéricamente ha integrado
como parte indisoluble de sus objetivos, de
su investigacion formal y de sus resultados,
la obra de arte especifica. Desde la escultura
monumental o urbana hasta la pintura
domeéstica.

La cariatide, el pinaculo, la hornacina, la
gargola, la balaustrada... El mosaico, el
fresco, el mural, el esgrafiado...

Y sialaarquitectura moderna nos referimos,
constataremos cierto abandono de la
tradicion en la integracidn de la plastica en
favor, bien de la devocion porel “disefo”, bien
de la ambicidn del arquitecto por sustituir al
artista con su propio trabajo.

Su recuperacion en la
parece crear tendencia.

contemporanea

Personalmente lo reivindico, tanto en miobra
construida como -en el plano de lo teorico-
cuando lo considero indicador de innovacion
incluso en el campo de la vivienda social.

En el Congreso Internacional de
Arquitectura Moderna de 1929 - el primero
de los famosos CIAM- las “necesidades
bioldgicas y psicologicas”™ cobraron especial
protagonismo mientras se iniciaban las
posiciones mecanicistas y técnicas que
cobrarian durante tres décadas especial
importancia.

Y si nos remitimos al urbanismo vy la
construccion de la ciudad, el intenso
recorrido que va desde los utopistas y la city
garden de Ebenezer Howard, pasando por el
enunciado categorico de la Carta de Atenas
(habitacion, trabajo, ocio y movilidad) que
cristalizd en el “zonning”, hasta la smart
city, la slow city y el ecobarrio, tiene en la
sensibilidad artistica un interesante punto
de referencia.

La arquitectura hospitalarianosdélonoesuna
excepcion a laregla, sino que por el contrario
acaece un campo de experimentacion
especialmente rico y productivo.

Los historiadores consideran principios
ancestrales de  nuestros  modernos
hospitales los templos griegos en honor a
Asklepios, un semi-dios que personificaba la
medicina, y de ahi sunombre: El Asklepieion.
Los templos mas famosos fueron los de
Epidauro, Atenas y Pérgamo.
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Santuario de Asclepio, Epidauro. Siglo V A.c.

Los latreion -deriva del meédico “latria”-
eran grandes casas con puertas que recibian
plenamente la luz. Los primeros vestigios
los conocemos en Pompeya y se datan en el
ano 79 d.C. Otros apuntan el origen en los
Gynosargos de Atenas, donde se depositaba
a ninos abandonados, y otros mas en los
Prytaneos donde se recogia a los ancianos
que habian prestado grandes servicios a la
Republica.

Con la aparicion del Cristianismo se inicio la
obra benéfica de proteger a los enfermos y
en el ano 350 d.C. el Emperador Justiniano
construyo en Jerusalén el famoso Hospital
de San Juan que atendid a los Caballeros de
Malta.

Durante el siglo V se incrementaron las
casas refugio de todas las clases, aunque
la organizacion hospitalaria era muy
elemental: una casa pobre y sencilla vy
varias salas con unas cuantas camas, a
su lado una iglesia como proteccion del
dolor y mas allda un cementerio y una cruz
mostrando con sus brazos extendidos el
camino al cielo de manera que “el enfermo
encuentra, en aquellas casas de tranquilidad
y recogimiento, el restablecimiento de la
salud perdida o el reposo para siempre”.
Obviamente las manifestaciones artisticas
de caracter religioso, incorporadas o
adheridas al espacio arquitectonico, juegan
un papel relevante.

Pero es necesario recordar que si nos
referimos a hospitales propiamente dichos -
taly como los entendemos hoy- hay que citar
los inicios que se consolidaron en el mundo
arabey, entre ellos, los mas antiguos: el de
Damasco (afo 707), el de Bagdad (ano 800,
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el de El Cairo llamado Fustat (afo 872) o el
Adudi de Bagdad (afo 982), todos ellos muy
primitivos. Mas elaborados, y tal vez mas
conocidos, hay que citar el Nasiri de El Cairo
o el Nuri Bimaristan de Damasco (ambos de
1.154) y, desde luego, el Hospital Mansuri
de El Cairo (1284) y el granadino Hospital
Maristan. Las limitaciones antropomarficas
propias del Islam hacen que, en estos
casos, la componente artistica se reconozca
en delicadas geometrias y abstracciones
cromaticas.

En el mundo occidental, la evolucion de
los hospitales -ldgicamente paralela a la
adscripcion tipologica en la que no me
detendré en esta breve resena- puede
decirse que tiene un origen consolidado
en el Hospital de Santa Maria Novella de
Florencia erigido en el ano 1334. En él se
inspird el conocido grabador renacentista
Filarete (Antonio Averlino) para las trazas
de su importantisimo Hospital Mayor de
Mildn (1.456) a cuya eficiencia contribuyd
con una interesante red de distribucion
de agua potable. A esta familia de planta
“cruciforme”  pertenecen también el
Hospital Real de Santiago de Compostela
(1.501), el de Santa Cruz de Toledo (1.504]) y
el Hospital de Valencia des Ignoscents, Folls
e Orats, que es de finales del siglo XV, cuyos
restos y trazas contiene hoy el tan excelente
como controvertido Jardin del Hospital del
arquitecto Guillermo Vazquez Consuegra.

Filarete. Ospedale Maggiore, Milan. 1456



Sorolla. El Padre Jofré protegiendo a un loco.

El Hospital del Santo Espiritu de Roma, el
de San Luis de Paris proyectado por Claude
Villefaux en 1.607 y el Hotel des Invalides de
finales del siglo XVII, pertenecen a la tipologia
denominada como claustral o palacial y
en todos ellos el decoro artistico resulta
mucho mas que un anadido superfluo, para
significar parte de la “eficiencia curativa”.

Hotel des Invalides. Paris

Con el siglo XVIII asistimos —principalmente
en el mundo anglosajon- a las primeras
manifestaciones construidas de forma
dispersa, las que llamaremos “pabellones”.
Entre ellos resenamos el Hospital Naval de
Greenwich, obra del arquitecto Christopher
Wreen y el que mas tarde -y basado en
éste- construyera en 1.756 Ch. Rowehead, el
Hospital Naval de Stonhouse en Plymouth.
Esta solucion la recoge, de forma disciplinar
y tedrica, en su conocido manual “Precis de
lecons d architecture” Jean Nicolas Louis
Durand, publicado en 1809, como el tipo ideal
en el diseno de hospitales. Es un momento
de extrema importancia en los debates
intelectuales que sitlan la arquitectura entre
les Beaux Arts y la Ecole Politechnique, sus
consecuencias disciplinares y académicasy,
por supuesto, los resultados formales.

En el siglo XIX se construyen imponentes
hospitales que marcan la historia posterior
de la arquitectura sanitaria. Es el caso del
Hospital Lariboisiere de Paris (1839-1854)
obra del arquitecto Gauthiery el del Hospice
de Charenton, también parisino, construido
entre 1833y 1846 por E. Gilbert.

Sir Christopher Wren, Royal Naval, Greenwich.

M.P. Gauthier, Hospital Lariboisiere, Paris. 1839-1854
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Gauthier, Hospital Lariboisiere, Paris. 1839-1854

Con los avances tecnoldgicos en materia
constructiva, al igual que ocurriera con la
arquitectura de uso terciario o residencial,
en los principios del siglo XX conocemos los
primeros hospitales edificados en altura, de
los que el Hospital Bellvue Center de Nueva
York -fundado mucho antes, en 1.736- es
una de sus muestras mas significativas.

Un apartado de interés arquitecténico que
no queremos dejar de recordar es el de
los Sanatorios antituberculosos cuando la
lucha contra esta enfermedad se entendia
vinculada a la naturaleza y a un aire frescoy
seco propio de cotas altas sobre el nivel del
mar. Thomas Mann inmortalizé en su novela
La montana magica el de Davos (Suizal,
construido en la segunda mitad del XIX, y
todo estudiante de arquitectura recuerda
el famoso Sanatorio Antituberculoso de
Paimio (Finlandia) proyectado y construido
con especial mimo por Alvar Aalto en 1932,
el Zonnestraal en Hilversum (Holanda]
de Duiker y Bijvoet en Holanda (1928] o el
Dispensario Antituberculoso de Barcelona
que, en esa misma fecha, y siguiendo los
principios del GATEPAC se debe a la autoria
de los arquitectos espanoles Sert, Torres
Clavé y Subirana. Precisos, higienistas,
“desnudos” en apariencia, estas muestras
muy representativas de un “racionalismo”
que recorre un camino complejo desde el
contextualismo al neoplasticismo, mientras
hacen de la eficacia funcional y del rigor
constructivo sus evidentes apoyos, no eluden
sin embargo el compromiso artistico que
también caracteriza a sus autores.
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Alvar Aalto, Sanatorio Paimio, Finlandia. 1932

Se ha acunado con éxito la clasificacion
temporal del hospital moderno que
anotamos a continuacion:

Primera revolucidn: la victoria de la ciencia,
la filosofiay la técnica. (1750- 1940). Segunda
revolucion: la ciencia médica y la técnica
toman el relevo. (1940- 1960). Tercera
revolucién: hospitales para las masas.
(1960-1980). Cuarta revolucién: prioridad
al paciente. (1980-2002). Quinta revolucion:
hospitales para personas. (2002-2010).

A ella podriamos anadir con el calificativo
de “pre-revolucionarios” los que han sido
citados con anterioridad al siglo XVIII.

Y una lectura paralela que no carece de
interés e importancia [y que yo dejo aqui
apuntada para el estudioso y el investigador)
es precisamente la que facilita la distinta -y
permanente- presencia de la manifestacion
artistica en cada una las piezas mas
caracteristicas de esos periodos.

La gigantesca figura de Le Corbusier y su
trascendencia en la arquitectura moderna
occidental tiene en la Cité Refuge de Paris
(1929-1933) la demostracién de sus objetivos
en una obra construida y en el proyecto del
Hospital de Venecia (1964) la muestra més
que tedrica, aunque no se llevara a cabo,
de la importante relacion entre arte y salud
para el maestro suizo.



Cité Refuge de Paris (1929-1933) Le Corbusier.

Hospital de Venecia (1964]) Le Corbusier.

En la actualidad son muchos los expertos
que convienen en que la ciudad de Oslo tiene
el mejor ejemplo. El Hospital Riskshospitalet
esta agregado a la Universidad de Oslo. Es un
hospital nacional para ciertas especialidades,
es también el hospital regional del Sur de
Noruega y ocupa el tercer lugar en el mundo
en el area de transplantes de rinon. El New
York Times ha citado el Riskshospitalet, como
un brillante ejemplo de la nueva tendencia en
disefio de hospitales, y dice textualmente “es
el mejor ejemplo de hospital que incorpora la
escala artistica y humana y las caracteristicas
terapéuticas de diseno de hospital”.

Hospital Riskshospitalet. Calle central

Hospital Riskshospitalet. Vista parcial.

Esta siendo usado como modelo por el resto
de Europa, y disenadores de todo el mundo
lo han visitado para aprender de él. Lo que
distingue al nuevo hospital es que el edificio
y su establecimiento han sido disenados
especialmente para promover el bienestar
tanto de pacientes como de empleados. Esta
situado en un bello ambiente naturaly tiene
una magnifica vista de la ciudad y el fiordo.
El interior es ventilado y lleno de luz, y esta
construido en torno de una “calle principal”
conteniendo esculturas y otras obras de
arte. Los colores, formas y materiales han
sido seleccionados con el sentido de crear
un ambiente armonizado para los pacientes,
sus familias y los propios empleados del
hospital. La coleccién de arte es la mas
grande coleccion publica de arte en Noruega
fuera de un museo. El arquitecto britanico
Tony Monk, especializado en diseno de
cuidados de la salud, enfatiza en su libro
Hospital Builders lo mucho que el

ambiente de un hospital puede mejorar la
salud de los pacientes. Con independencia
de que se practiquen determinadas terapias
relacionadas con el binomio arte-salud, su
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caracteristica principal es el “consumo” de
arte por parte del paciente con la normalidad
de quien lo tiene en su propia casa, en su
ciudad o en su museo preferido.

Hospital Riskshospitalet. Detalle.

Hospital Riskshospitalet. Escaleras.
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Este ejemplo me ha inclinado a enunciar
una posible propuesta para la Nueva Fé de
Valencia, para estudiar qué fondos del acervo
del Instituto Valenciano de Arte Moderno
(IVAM] podrian ocupar espacios estables del
Hospital (normalmente espacios comunes,
de circulaciones o de espera) sin riesgo para
la seguridad de las obras de arte, ni para la
gestion normal del Hospital, que me permito
dejar aqui como una via de indagacion
complementaria a los talleres de arte que ya
realiza el IVAM, principalmente para ninos
hospitalizados.



ARTE Y SALUD. El hospital: una arquitectura de

emociones intensivas

“Nil cognitum nisi preamatum”

Las notas que siguen tratan sobre el arte y
lo arbitrario, sobre la libertad que requiere
el arte. Tratan sobre la arquitectura y su
demanda funcional, de la necesidad de que
responda a las funciones y actividades del
hombre. Tratan sobre cdmo se definen esas
funciones mas alléd de un mero programa de
locales que obvian los volumenes necesarios
de comunicacién y relacion. Tratan sobre la
necesidad de que la arquitectura (también
y especialmente la de los hospitales),
responda a las sensaciones, las emociones
que experimentan sus distintos usuarios.
Tratan del hospital como lugar de emociones
intensivas. Asimismo tratan de que una de
las funciones principales del arte es la de
sacudir, no complacer. Tratan finalmente
de la importancia de la investigacion en
neurociencias, del funcionamiento organico
de sentimientosy emociones, de aquello que
hace posible el arte.

La arbitrariedad de la forma en arquitectura

Resulta emocionante releer el texto de
Vitrubio (Los 10 libros de la Arquitectura.
Cap. | Libro IV] sobre la invencién del capitel
corintio.

“Una doncella de Corinto, apenas nubil,
enfermd y murid. Su afligida nodriza, que
la amaba profundamente, deposité en un
canastillo sobre su tumba algunos objetos
que fueron de su agrado en vida y tapo la

JOSE LEON PANIAGUA CAPARROS

cesta con un ladrillo, para evitar que la lluvia,
el viento o los animales pudieran tumbar o
revolver su contenido. Sucedid que bajo el
canastillo germind una semilla de Acanto.
Con el tiempo, fue creciendo hasta que sus
hojas se toparon con el ladrillo, lo que obligd
a las hojas a curvarse. Un dia pasé por ahi
el escultor Calimaco (Calimachus), conocido
por el sobrenombre de Catatechnos (primer
artifice) por la delicadeza con que tallaba el
marmol, que andaba buscando inspiracion
para un encargo de columnas que le habia
hecho la ciudad de Corinto. Fascinado ante
la belleza de esta nueva forma, la incorporé
en nuevos capiteles. El diseno fue muy del
agrado de los corintios, que empezaron a
incorporarlo a sus capiteles. De esta manera,
el nuevo capitel pasé a ser conocido como
capitel corintio”.

Hoy en dia es aceptada la hipdtesis de
que cualquier forma puede convertirse en
manos del arquitecto, en un edificio, y es
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una declaracion de la libertad que es una
componente esencial del arte. La invencion
del capitel corintio a partir de una forma
no arquitectonica, se aplico inicialmente
en el templo de Basae (Arcadia) proyectado
por (segin Pausanias) Ictinos (el mismo
arquitecto del Partendn), transforméandose
en un orden clasico que tuvo vigencia
durante la republica e imperio romano, fue
reutilizado en las diferentes arquitecturas
medievales, y llegd hasta el siglo XIX. Moneo
llega a afirmar que, “la arquitectura pasa a
sermasasuncion de una forma conocida que
resultado de un proceso en el que tan sélo
la ldgica constructiva prevalece”, de manera
que una vez que la asuncion es aceptada, se
convierte en convencion, en fundamento, en
norma de construccion, en algo poco menos
que inevitable, como sucedié con el capitel
corintio durante siglos (una vez aceptada su
utilidad constructiva, sintactica, tipoldgical.

Aceptar la forma como origen de la
arquitectura no implica asumir lo arbitrario
(o in-teresado en términos de consumo o
de propagandal, sino entender la funcién de
la forma, de una forma que va haciéndose
hasta convertirse en objeto fisico y tangible
que da respuestas a necesidades diversas
y  complejas  (funcionales,  técnicas,
constructivas, de entorno, climaticas,
topograficas, culturales, etc), sin que se
pierda lo esencial de esa forma. La forma
tiene una funcion ordenadora de esas
variables y hace reconocible el contenido

“Un edificio es un mundo dentro de otro
mundo” Louis |. Kahn

La funcion de las sensaciones y el programa
funcional de un hospital

Tal vez sea el hospital ese lugar del hombre
en el que se concentran las mas diversas
emociones humanas: la ansiedad ante un
diagnodstico, la angustia ante un tratamiento,
la tension de los profesionales, la alegria de
la vida que se inicia y la tristeza y el dolor
de aquella que termina. Emociones que
afectan no solo a los enfermos, sino que
son compartidas a los familiares y a los
profesionales que no solo tratan con cuerpos
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sino que se relacionan con personas.

En el hospital de agudos actual, esas
emociones son mas intensivas si cabe, por el
uso de la cienciay de las tecnologias, clinicas
y generales. Ello hace que el impacto de las
emociones, que se producen en plazos muy
cortos, sea mas elevado, hasta el punto que
se llega a producir una especie de anestesia
general tanto en pacientes como en profe-
sionales. El espacio en que todo esto tiene
lugar, en general, no es considerado con
lo que en él se estd produciendo. Espacios
iluminados, con vistas al exterior, sin
ruidos, confortables, dignos, que permitan
la privacidad, ayudan a alojar dignamente
esas emociones, a reducir las tensiones y
minimizar los riesgos y los errores.

Esas tecnologias que definen la maquina del
hospital, tienden a dominarlo y a separarlo
de la arquitectura. En un articulo sobre
Medicina Humanitaria y el comportamiento
de los profesionales de la salud, se recuerda
que “los que sufren no son los cuerpos; son
las personas”. lgualmente se debe insistiren
que el programa de un hospital de agudos,
y el espacio que alberga sus funciones,
no deben ser Unicamente una respuesta
esquematica a unos procesos mas o menos
complejos, ajenos a las personas que se ven
implicados en ellos.

El programa funcional, expresion de las
funciones de un hospital, produce un orden
espacial, un entorno espacial de aquello
que puede medirse. La arquitectura incluye
ademas aquello que va mas alla de lo
cuantitativo, incorpora una multitud de otras
variables que en el caso del hospital se ven
presionadas por la fuerza del programa
funcional.

Muchos arquitectos que se enfrentaron con
el programa funcional de un hospital han
reflexionado sobre la necesidad de escapar
de la literalidad de un programa de superfi-
cies, de metros cuadrados en la busqueda de
laesencia, de lanaturaleza del hospital. Alvar
Aalto afirmaba (Yale, 1939) que, “el problema
mas importante para un arquitecto en cada
proyecto es, naturalmente, el programa [...)



Nunca tendréis un buen programa, o mejor
dicho, sitenéisun programa comotal, vuestro
primer trabajo serd combatirlo. Creo que hoy
nuestro problema es justamente ese tipo de
programa: un programa al que combatir...
El primer problema para el arguitecto es
averiguar qué es lo que realmente estd
detras del programa”.

Nos encontramos ya con una primera
dificultad, y es el caracter cambiante del
hospital de agudos, que se ha transformadoy
loseguirahaciendodeunamaneraprogresiva,
acelerada, con la consecuente necesidad de
reprogramar, de redefinir constantemente
el contenido de las funciones. A pesar
de estos cambios derivados de diversos
factores (poblacion, financiacion, gestion,
modalidades asistenciales, tecnologias,
docencia e investigacion, etc.), existe algo
constante que define la naturaleza, la
esencia de un hospital, y que normalmente
no aparece en los programas de locales, que
no cuenta con un espacio con nombre. Lo
que define la naturaleza del espacio hospital
son las emociones intensas, intensivas
que en él se producen cotidianamente, las
veinticuatro horas de cada dia, algo que es
inherente a estos edificios.

La necesidad de contar, con caracter previo
a la redaccién del proyecto, con un progra-
ma funcional que defina las necesidades
expresadas por la “institucion hospital” no
se pone en duda. Sin embargo, el programa
funcional es tan solo un instrumento y de él
no se deduce por tanto la arquitectura. “Si
decimos que la musica no es el instrumento,

la arquitectura no es la caja”.

El programa funcional se ha de entender
por tanto como un instrumento que ha de
ser util en dos planos complementarios:
por un lado para disenar la organizacion de
la asistencia sanitaria desde el momento
actual hasta la puesta en funcionamiento del
Hospital, y por otro lado, para expresar las
necesidades fisicas, funcionales, derivadas
de esa asistencia sanitaria, de manera que
la arquitectura, en su componente mas
noble de funcion social, incorpore esas
necesidades expresadas en el programa,

integrada con otras variables que resulta
esencial considerar.

Un programa funcional nunca llegard a
expresar los requerimientos derivados del
lugar, del paisaje, topografia, orientaciones,
tectonica, modo en que las instalaciones
deben ocupar su propio espacio en el
Hospital. Tampoco llegara a expresar
totalmente aquellas componentes mas
sensoriales que se relacionan con la forma
del espacio en funcion de las actividades, la
direccionalidad de la luz, el recorrido dptico
de un espacio, las condiciones ambientales,
la relacion con el entorno préximo y lejano,
la relacion que debe existir entre el exterior
y el interior, etc.

Martin Price, en una conversacion con
Reima Pietila afirmaba que, "... lo artistico
resulta del modo poético, lirico, que puede
resolver mejor y mas naturalmente proble-
mas funcionales al incluir la funcidn de las
sensacionesylasemociones de los humanos
ademas de la funcion de los cuadros de
superficies en metros cuadrados”.

La arquitectura de hospitales ha de
considerar el término funcién, lo funcional,
en su sentido mas amplio, sin limitarlo
exclusivamente a las actividades, usuarios,
demandas de locales 'y superficies
necesarias, sino también a las condiciones
espaciales, ambientales, sensoriales,
emocionales, tectdnicas, arquitectonicas.
Un elemento tan fundamental para la
arquitectura como la luz ("la madre de las
formas”, como la definié Miguel Servet], no
es objeto de un programa funcional como
tampoco lo es la manera en como se pueden
despertar las sensibilidades del hombre con
la arquitectura.

El Hospital de agudos, sus actividades, sus
funciones, no pueden analizarse como si
fuera un simple puzzle que es necesario
encajar (y empezar a resolver desde lo
particular a lo general] donde el todo es
la mera suma de las partes. El inmediato
efecto que este planteamiento conlleva
es el de la desconsideracion formal del
lugar, del emplazamiento, de su topografia,
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sus orientaciones, vistas, cualidades

paisajisticas, de entorno, territoriales.

Es necesario por tanto recuperar la
dimension ordenadora de la forma
entender la idea estructurante que se
esconde tras el programa del hospital para
no caer en soluciones intercambiables
y que proporcionan detalles idénticos
(disefos, formas, tectonicas, materiales) en
situaciones diferentes, en lugares distintos,
con una triste indiferencia ante el paisaje, el
entorno natural y construido.

Como expresa Kahn, la arquitectura es una
busqueda de la naturaleza de las cosas:
“Nunca leo un programa literalmente. Es
algo circunstancial. La cantidad de dinero
de que dispongas o donde localizarse, y
las cosas que necesitas no tienen nada
que ver con la naturaleza del problema.
Asi que buscas su naturaleza y luego lo
confrontas con el programa. Mirad la
naturaleza de algo, y veréis en el programa
lo que querais... Lo primero que se hace es
rescribir el programa.... Tu programa no
significa nada por si mismo, porque estas
hablando de espacios... Invariablemente,
se necesitan mas espacios porque todos
los programas los escriben no-arquitectos
y estan destinados a ser una copia de
otra escuela o edificio. Si lo que quieres
es un arquitecto, tendras que hablar de
espacios..., de espacios inspirados..., asi que
tendrds que reconsiderar las necesidades
de la naturaleza del entorno que inspira la
actividad de esa institucién del hombre.
Lo ves en una escuela o en un edificio de
oficinas, o una iglesia, o una fabrica, o un
hospital, instituciones del hombre”.

El Hospital es una historica institucion del
hombre con un fuerte contenido social, de
comunidad, sometido a importantes cambios
en todos los tiempos y especialmente
en éstos. El término confortable aparece
como una de las caracteristicas que
idealmente debe tener un hospital. Lo
confortable indica algo mas que lo comodo
y lo funcional. Llevar el término confortable
a la arquitectura del hospital implica
entender el término confortar en su sentido
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etimoldgico: “dar vigor, espiritu y fuerza;
animar, alentar, consolar al afligido”,
algo que se relaciona con las emociones
intensivas que el hombre experimenta en
las distintas unidades asistenciales de un
hospital de agudos. Es significativo el que
algunas Guias de programacion y diseno de
Unidades hospitala-rias (National Health
Service, American Institute of Architects,
Australasian Health Facility Guidelines, etc.)
incorporen siempre el término de arte (objeto
artistico) como elemento que contribuye a
la generacién de un ambiente confortable y
adaptado a las necesidades de los usuarios
del hospital, pacientes, trabajadores,
visitantes.

Arte y salud

Sterne, autor de una de las cumbres de
la literatura universal (“Tristam Shandy”,
rama de ese arbol cuyo tronco es el Quijote),
dijo que en la vida son necesarias tres
cosas: AMOR, HUMOR Y ARTE. Amor, para
compartir el misterio de la vida. Humor para
aguantar el misterio de la vida y Arte para
tratar de entender el misterio de la vida.
Arte y Salud, es una excusa para que el
arte invada el espacio del diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades, y que
escape del espacio cerrado del museo. Pero
hay que tener cuidado (caute) ya que una
obra de arte puede llegar a desencadenar
accidentes en organismos hipersensibles,
porque el arte también tiene la funcién de
“sacudir”. Simon Leys nos recuerda que
Dostoiesvky sufrid un ataque de epilepsia en
el museo de Basilea contemplando el “Cristo
muerto” de Holbein, igual que otros pueden
alterarse ante obras de Goya, Grinewald, El
Greco, Van Gogh, Caravaggio o Munch.

Fig. 1 - HANS, Holbein, Cristo Muerto

El sindrome de Stendhal (también
denominado Sindrome de Florencia) es una
enfermedad psicosomatica que causa un
elevado ritmo cardiaco, vértigo, confusién
e incluso alucinaciones cuando el individuo



es expuesto a obras de arte, especialmente
cuando éstas son particularmente bellas o
estdnexpuestasengrannimeroenunmismo
lugar. Se denomina asi por el famoso autor
francés del siglo XIX Stendhal [seudénimo de
Henri-Marie Beyle), quien dio una primera
descripcion detallada del fendmeno que
experimentd en 1817 en su visita a la Basilica
de la Santa Cruz en Florencia, ltalia, y que
publicd en su libro Napoles y Florencia: Un
viaje de Milén a Reggio:

“Habia llegado a ese punto de emocidn en el
que se encuentran las sensaciones celestes
dadas por las Bellas Artes y los sentimientos
apasionados. Saliendo de Santa Croce, me
latia el corazdn, la vida estaba agotada en
mi, andaba con miedo a caerme”.

Aunque ha habido muchos casos de gente
que ha sufrido vértigos y desvanecimientos
mientras visitaba el arte en Florencia,
especialmente en la Galleria degli Uffizi
desde el principio del siglo XIX en adelante,
no fue descrito como un sindrome hasta
1979, cuando la psiquiatra italiana Graziella
Magherini observd y describio mas de 100
casos similares entre turistas y visitantes
en Florencia, la cuna del Renacimiento, y
escribid acerca de él.

Debe existir por tanto una precaucién en
la incorporacién del arte [no sélo el objeto
artistico) en los espacios de diagndstico
y tratamiento, considerando siempre al
usuario (a cada usuario) como centro del
sistema.

Neurobiologia de los sentimientos y de las
emociones

Hace relativamente poco se produjo una
noticia que extrana aun no haya sido portada

de diarios y revistas. Se trataba de la imagen
obtenida del cerebro mediante resonancia
magnética [(por difusién espectral], que
supone conocer (de momento so6lo hasta
el 25 %) la estructura de la red del tejido
de fibras neurales, una imagen de alta
resolucion del cableado del cerebro humano.
Un “cableado” que guia la conectividad entre
neuronas, que se va configurando durante
las distintas fases de desarrollo y cuyas
anomalias se relacionan con determinadas
patologias. Siempre se pensd que la materia
blanca del cerebro, el lugar en el que se
producian las conexiones entre las células
nerviosas (mate-ria gris) seria un espacio de
trayectorias y formas de fibras complejas.
La reciente ima-gen revela una estructura
geométrica simple, ordenada: las fibras
entrecruzadas o adyacentes con unas vias
neuronales dadas son perpendiculares
o paralelas a dichas vias, formando una
estructura de tejido curvado tridimensional.

Nada se entiende (se comprende) si no es
previamente amado (Agustin de Hipona: "nil
cognitum nisi preamatum”). La clave del
arte, de las emociones y los sentimientos,
se encuentra en la estructura del cerebro
humano. Estaremos atentos a los hallazgos
de los neurocientificos.

1] Ramén Bayés, "Emociones intensivas” (EL PAIS, 7 de febrero de 2006).

2] Juan Navarro Baldeweg, “La habitacién vacante” (1999).

4] Pavese definid el arte como el elemento que sirve para conferir trazado y orden al caos.
5] "Conversaciones con estudiantes”. Rice. University School of Architecture. New York, 1998.

[
[
[3] Fisuras n® 2. Enero, 1995.
[
[
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Hospitales infantiles:

Cada vez menos hospitales y mas infantiles

En Fundacion curArte no paramos de
preguntarnos:

.,Qué significa humanizar un hospital?
.Por qué es tan importante que un nino
se encuentre mas a gusto en la habitacidn
que le ha tocado al ingresar? ;Qué supone
para él y su familia tener ocupado parte de
su tiempo, para que la estancia le sea mas
llevadera? ;Se curara antes si esta rodeado
de luz, colory arte?

. Por qué estamos aqui?

Para aprender y compartir los seis anos que
llevamos como organizacion sin animo de
lucro dedicada a los ninos hospitalizados,
intentando mejorar su cali-dad de vida con
actuaciones relacionadas con el arte, la
creatividad, la arquitec-tura y el diseno.
Empezamos por el entorno de los hospitales,
nos fijamos en sus paredes ausentes de color
y todas iguales. Y nos centramos en ellas.
Intentamos que esos entornos blancos
dejaran de serlo para que los ninos pudie-
ran sentirse mas cercanos al mundo que
habian dejado fuera del hospital.

Humanizacion del entorno
Ahora van a ver un ejemplo de humanizacion
de entornos en uno de los primeros

hospitales en los que trabajamos: el Rio
Hortega de Valladolid.
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Exploray disfruta la arquitectura

Pero Fundacion curArte va mas alla de la
humanizacion de los entornos. También
organizamos Talleres, para ofrecer a estos
ninos la oportunidad de descubrir las
diferentes posibilidades que la arquitectura,
el diseno y nuestras ciudades les pueden
ofrecer.

Luzy color

Para terminar, les voy a ensenar imagenes
de otros proyectos de humanizacion
realizados en hospitales de diferentes
CC.AA. Todos ellos han sido posibles gracias
a la colaboracidon con distintas empresas,
fundaciones y organismos publicos.

Humanizacion de los entornos

Han pasado casi seis anos y hemos
humanizado el entorno de 14 hospitales
mas.

Trabajamos con arquitectos, disenadores,
pintores e ilustradores que entien-den muy
bien el mundo infantil. Utilizamos materiales
como la Formica®Digiform, el Corian®, las
mejores pinturas, vinilos, pintura mural...
Buscando siempre lo mas adecuado.
Dependiendo de lo que pida cada espacio.
Con un proyecto diferente para cada hospital.



Donde estan las respuestas

Pero todavia seguimos dandole vueltas a
las mismas preguntas y a otras nuevas.
Nos quedan muchos objetivos por cumplir
y muchas metas que alcanzar. Uno de estos
objetivos seria conocer la influencia real que
todos estos aspectos que estamos tratando
aqui tienen en la mejora del bienestar del
nino hospitalizado.

Es a él a quién hay que preguntarle y seguro
que asi obtendremos las respues-tas
correctas. Por eso es necesario investigar y
luego dar a conocer los resultados de esas
investigaciones.

El gran cambio

Para que surja una corriente de cambio en
el mundo hospitalario tan impor-tante que
nadie pueda obviarla. Que cada vez que se
inicie el proyecto para un nuevo hospital, y
aqui no solo hablo de hospitales infantiles,
se implique a todos los responsables:

Las Instituciones, a quienes les corresponde
tomar esas decisiones.

Los gerentes, que le deben dar a un buen
diseno la importancia que tiene.

Los arquitectos y constructores, que tienen
que contemplar todas las variables, no solo
las técnicas.

Y al personal sanitario del futuro hospital.

Y, qué duda cabe, tener en cuenta las
necesidades, tanto de los enfermos como de
sus familias.

Cuando todas estas opiniones se contemplen
desde un principio, cuando consi-gamos
que este cambio se haya producido, cuando
todos los actores se impli-quen, estaremos
en el buen camino.

.Y el futuro?

Sobre todo, cuando se entienda que todo
esto no tiene por qué significar un mayor
desembolso financiero. Pero si significara
que los futuros hospitales seran espacios
lenos de luz, colory arte.
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Los elementos decorativos ambientales en el area de
imagen médica mejoran la precepcién de agradibilidad

del paciente

S. GOMEZ LEYVA, MP. MUNOZ MUNOZ, R. GARCIA MARCOS, L. MARTI BONMATI, J. MARTINEZ
RODRIGO, JA. VILAR PONS, N. KATINC, P. LEMER-CIER, and R. DIAZ DHO

Abtract

La intervencion artistica en el entorno
hospitalario con elementos decorati-vos
ambientales constituye una opcidn de
mejora en la percepcion que el paciente
tiene del hospital. Ademas, puede repercutir
positivamente sobre su estado de animo
y disposicion durante el tiempo que
permanece en el Servi-cio de Radiologia.
Este proyecto nace de la conviccion de que
el ambiente tiene un efecto directo sobre la
actitud y vivencia de las personas. Parece
ra-zonable considerar que un mejor entorno
puede contribuir a la mejora del estado
psicologicoy actitud de los pacientes con una
mejor aceptacion de las pruebas a las que se
les somete durante su proceso sanitario. Por
ello se debe introducir otro tipo de instalacidn
que trata de comunicarse con el paciente
para transmitirle sentimientos positivos.
Estos elementos pueden también potenciar
la curiosidad del paciente a través de un
efecto de sorpresa para contribuir a que su
paso por el hospital sea mas agradable.

El enfoque de este proyecto es inspirar la
curiosidady la sorpresa mediante la creacion
de una experiencia inesperada en un entorno
hospitalario estandar.
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Palabras clave

Decoracién ambiental; Percepcidn; Psicologia
del paciente

Objetivo

Mejorar la sensacion de agradabilidad
percibida por los pacientes que acuden al
servicio de radiologia mediante la instalacidn
de elementos decorativos ambientales.

Material y Método

Los recursos materiales consistieron en la
implantacion de obras de arte en los techos
en forma de “ventanas magicas”y paneles en
las paredes de las salas de esperay pasillos
del Area de Imagen Médica, que representan
elementos de la naturaleza. Posteriormente,
a los pacientes se les dio un cuestionario
con datos generales y preguntas sobre la
percepcion que les transmitian (tristeza-
alegria; frialdad-calidez; oscuridad-
luminosidad; pesimismo-optimismo).

Resultados

De 150 cuestionariosrecogidos, 142 pacientes
rellenaron completa y adecuadamente el
cuestionario. El estado de salud general de
ellos era bueno en 84 casos (56%) y malo en
8 (5%). La idea les parecié muy buena a 70



pacientes (47%), buena a 58 (39%), regular
a 8 (5%, indiferente a 11 (7%), mala a 1(1%)
y muy mala a 2 pacientes (1%). La movili-
dad del paciente al realizar la consulta
se distribuyd entre aquellos que venian
andando, 119 (79%), estaban encamados 18
(12%) y necesitaban silla de ruedas 13 (9%).

Conclusiones

Se ha constatado un alto nivel de satisfaccion
por parte de los pacientes cuando se valora
la sensacion percibida sobre la instalacion
de elementos decorativos ambientales en
las paredesy techos de las salas de esperay
pasillos del Area de Imagen Médica.

[1] Miles MF. Art in hospitals: does it work? A survey of evaluation of arts projects in the NHS. J R Soc Med. Marzo 1994;87(3):161-163

[2] Ulrich RS. View through a window may influencerecovery from surgery. Science 1984;224:420-1.

[3] Scher P, Senior P. Research and evaluation of the Exeter Health Care Arts Pro-ject. J Med Ethics: Medical Humanities 2000;26:71-8
[4] Amanda Karen. Alfaro Rojas. Factores ambientales y su incidencia en la expe-riencia emocional del nifio hospitalizado. Revista Pediatria

electrdnica. Abril 2009.1SSN 0718-0918 Vol 6, N° 1.

[5] Locher, P.J., Smith, J.K., Smith, L.F. The influence of presentation format and viewer training in the visual arts on the perception of
pictorial and aesthetic quali-ties of paintings. Perception, 2001; 30(4), 449-465.
[6] Nicholson, J.M., Berthelsen, D., Abad, V., Williams, K., Bradley, J. Impact of music therapy to promote positive parenting and child

development. Journal of Health Psychology, March 2008; 13(2), 226-238.

[7]1 Ortega Salinas. Luis Enrique. La arquitectura como instrumento de cura. Psico-logia del espacio y la forma para una arquitectura
hospitalaria. Tesis doctoral. Universidad Técnica Particular Loja, 2011; Capitulo 7.
[8] Miles M. Does art heal? An evaluative approach to art in the health service. In: Kaye C, Blee T. The Arts in Health Care: A Palette of

Possibili-ties.London: Jessica Kingsley, 1997; Chapter 26.
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Los juegos de construccioén en el proyecto curarte

M? TERESA GUTIERREZ PARRAGA, CLARA MEGIAS, JUDIT GARCIA CUESTA

Abstract

Esta comunicacion presenta algunos
talleres realizados en el proyecto CurARTE
para trabajar la creatividad artistica en
los hospitales, utilizando los juegos de
construccion como estrategia creativa, se
trata de desarrollar en los ninos, las ninas
y los jovenes hospitalizados el concepto de
espacio construido que todos tenemos que
formar en nuestra mente, juegos que tratan
de fomentar la apreciaciény comprensién de
los entornos habitables y urbanos, ideando
unos lugares donde los jovenes pacientes
puedan desplegar sus gustos y sus historias
personales, un lugar fuera de la vida real
pero conectado con ella, con estos juegos se
abre la posibilidad a los jovenes pacientes
de representarse a si mismos, a través del
proceso de creacién de una construccién
plastica.

Pretendemos utilizar los juegos casi como
una medida de terapéutica que pueda hacer
mas llevadera larutinadel hospital, porque el
juego transforma la apreciacién del tiempo,
de forma que éste puede hacer olvidar a
los ninos hospitalizados, el aburrimiento
y la ansiedad que supone la desocupacidn
de la estancia hospitalaria, y el estrés que
producen las curas y los tratamientos a los
que se ven sometidos.

Palabras Clave: Juego artistico, terapia
ocupacional, actividades creativas, juegos de
construccion.
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1.-Introduccidn

Actualmente los juegos de construccion
siguen siendo de los mas populares entre
amplios segmentos de la poblacion y es
que desde la infancia hasta la edad adulta
todos los hemos jugado muchas veces
a ellos en cualquiera de sus multiples
variedades. Estos juegos activan la mente
y nos permiten adquirir conocimientos que
refuerzan la concepcidn espacial de forma
entretenida y amena. A lo largo de este
texto mostraremos como jugar a componer
conjuntos habitables no es solo divertido
sino que ademas es formativo y produce
satisfaccion, pues el jugador, gracias a los
juegosde construccion, escapazdedarsalida
a dos impulsos basicos del ser humano que
son construir y crear su propio mundo. La
persona que manipulando unas piezas juega
imaginativamente con el espacioy el tamano
de las cosas combinando los bloques de
manera que tengan una formay una funcion
que nos permita recrear la vida cotidiana,
sabe ademéas que el conjunto inventado
tiene una posibilidad de hacerse realidad
y ejecutar esa potencialidad lo convierte
en una cosa importante que pasa a formar
parte de su proceso creativo personal.

En el proyecto curARTE utilizamos estos
juegos como forma de trabajar la creatividad
artistica de los pacientes més jovenes que
estan internados en los hospitales, partiendo
de la linea lUdica y constructiva que utilizan
de algunas obras del arte contemporaneo,



tratamos de poner en marcha una
estrategia creativa multidisciplinar que
quiere desarrollar en los ninos, las ninas y
los adolescentes hospitalizados el concepto
de “espacio construido” que todos tenemos
que formar en nuestra mente. Este proyecto
interuniversitario trata de procurarno solo el
beneficio terapéutico que el entretenimiento
puede aportar a ninos enfermos, si no
también cultivar los aspectos formativos,
psicolégicos y sociales que la educacion
artistica puede ofrecerles para seguir con
su educacion, en ese tiempo en que la
enfermedad los mantiene lejos del hogar y
del colegio, como nos dicen los Directores
del Proyecto Ana M. Ullan & Manuel H.
Belver.

Cuando los pacientes son ninos, la
atencién que reciben en un hospital tiene
que contemplar, no solo cuidados fisicos,
sino también los cuidados psicosociales
necesarios que garanticen el bienestar
efectivo del ninoy de la familia en el contexto
hospitalario (2008, p. 15).

1.2.-Relaciones del juego vy el arte
contemporaneobasadoenlasconstrucciones

Por nuestra propia experiencia como
jugadores conocemos las distintas facetas
que adoptan los juegos de construccién
y como educadores de arte no podemos
dejar de reconocer que estos juegos estan
emparentados con el arte actual, cuando
vemos la manera en que los artistas los
utilizan como forma creativa, manejandolos
en multiples combinaciones cuyo resultado
es una serie de obras en las que vuelcan
todas sus expresiones, ideas y emociones,
ofreciéndonos unos conjuntos llenos de
seduccion y sentido del humor, humor que
unas veces se manifiesta de forma mas
alegre e ingeniosa y otras de forma mas
caustica llena de sentido critico.

En esta relacion entre los juegos de
construccién y las obras de arte podemos
distinguir basicamente dos lineas de
actuacion que son:

Construcciones vistas desde el exterior,

en origen estos juegos parten de formas
sencillas realizadas en piezas de madera
a base de cilindros, prismas y arcos de
colores, mas adelante van pasando por otras
modalidades que utilizan materiales mas
sofisticados de fabricacion industrial, cuyas
piezas de colores perfectamente acabadas
tienen que encajar con una tolerancia
tan rigurosa como peculiar, ya que exige
que “sus botones de anclaje puedan ser
montados por un nino de cuatro anos”.
Estas construcciones, pese a ser pensadas
inicialmente para nifos (desde cuatro afos
en adelante), han ido evolucionando en
el nivel de dificultad, y actualmente son
usadas por jugadores adultos llegando a
crearse autenticas mega construcciones
que muchas veces causan auténtica
admiracion, debido a su alto grado de
complejidad. Dentro de este ultimo bloque
podemos encontrar los mecanos y las
maquetas, como formas mas complicadas
y técnicamente mas avanzadas del juego.
En el arte contemporaneo encontramos que
estos juegos en forma de piezasy maquetas
se utilizan como herramienta de trabajo
artistico para transmitirnos multiples
mensajes, asi es en las obras realizadas por
artistas como Baltazar Torres, Peter Fischli
/ David Weiss o como por ejemplo Rosa
Munoz que utiliza este tipo de juego como
un collage multicultural habitado, formando
ciudades llenas de humory fantasia.

Fig. 1 - Rosa Munoz, maqueta tridimensional formada
por la mezcla de casas de un mundo globalizado
que parece construirse y destruirse a la vez auto
fagocitdndose, serie Paisajes del Futuro. Recuperado
de http://www.google.es/search?g=rosa+mu
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Construcciones desde el interior, como
referente principal de este tipo de juegos
podemos encontrar el popular juego de las
casitas, en el que se dibujan horizontalmente
sobre el suelo las estancias y los muebles
para jugar con materiales y otros juguetes
que podemos encontrar a nuestro alcance,
la evolucion de este juego ha dado lugar a las
tradicionales casas de munecas como forma
mas sofisticada de construccion habitable,
son consideradas como auténticas réplicas
en miniatura que permiten representar de la
vida y organizacién en las casas.

Enlaactualidad, variosartistas contemporaneos
trabajan con este tipo de construcciones vy
representan sus obras en escenarios narrativos
interiores. Podemos encontrar artistas que
estan relacionados biograficamente con este
tipo de juegos como Laurie Simmons, que en
sus inicios trabajo como fotografa para una
empresa que fabricaba casas de munecas, esta
relacion que en principio era laboral ha quedado
reflejada en sus obras, en las que las utiliza la
formay los enseres de este juego interactuando
con las munecas y munecos como personajes
que nos hablan desde una posicién critica frente
ala culturay la sociedad contemporanea. Otras
artistas como Moira Ricci crea espacios intimos
llenos de referencias familiares en los que puede
transformar su propia historia personal y asi
podriamos ver toda una serie de obras basadas
en esta forma de juego de construccion.

Fig. 2 - Obra intimista de Moira Ricci, Loc. Collecchio, 26.
2001, en la que juega con las con fotos de su infancia,
recortdndolas como figuritas que habitan en una
escenografia montada con los mueblesy enseres su propia
casa. Imagen tomada de Olivares, R. (Ed.) (2007) p. 149
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2.-Objetivos de los talleres en el proyecto
curARTE

T.-Utilizar las construcciones como una
terapia ocupacional que pueda hacer mas
llevadera la rutina del hospital. El juego
puede  transformar la apreciacion del
tiempo, de forma este que éste parece
pasar de manera mas liviana y por unos
momentos puede hacer olvidar a los ninos y
adolescentes hospitalizados, el aburrimiento
y la ansiedad que supone la desocupacion
de la estancia hospitalaria y el estrés que
producen las curas y los tratamientos a los
que se ven sometidos

2.-Fomentar laapreciaciony comprension de
los entornos habitables y urbanos. Esto nos
permite establecer una linea argumental,
que nos facilita la forma de idear unos
lugares donde los jovenes pacientes puedan
interactuar, desplegando sus gustos y sus
historias personales, unlugarfueradelavida
real pero conectado con ella, donde se abre
la posibilidad a los ninos de representarse a
si mismos en un entorno diferente, a través
del proceso de creacién de una construccion
plastica.

3.-Trabajar con los pacientes pediatricos
parte de los contenidos de la Educacion
Artistica. Como forma de seguir conectados
fuera del colegio con el area de conocimiento
que se ocupa de la ensenanza del arte,
trabajando los conceptos espaciales y los
procesos artisticos en el contexto de la
educacion en general

4.-Garantizar el derecho al juego y a la
educaciéon de los nifos, dentro de las
posibilidades de su enfermedad, estos
derechos recogidos por la O.N.U. en la
Carta de los Derechos de los Ninos tiene
un consenso mundial que debe ser ejercido
también cuando el nifno es hospitalizado.
Afecta a nuestro pais de manera especifica
desde 1986, con la promulgacion por el
Parlamento Europeo de la Carta Europea de
los Derechos de los Ninos Hospitalizados.



3.-Principios educativos de los talleres

e Individualizacién, adaptandonos al proceso
de aprendizaje que requiere cada nino en
concreto, teniendo en cuenta las dificultades
que pueda tener por su enfermedad.

e Socializacion, para paliar en lo posible el
aislamiento del nino internado en el hospital,
dandole la oportunidad de implicarse en un
proyecto constructivo donde relacionarse
y colaborar principalmente con otros
pacientes y el profesor, pero también con el
personal sanitario sus familiares.

e Autonomia, la realizacion de la actividad
es siempre libre y voluntaria, el nino se
compromete con la tarea propuesta y la
diversion deljuego se obtiene en la satisfaccion
de alcanzar el objetivo de terminar la
construccion, pues ademas de un compromiso
del jugador para jugar se necesita una metay
una accion para alcanzarla.

4.-Material y Métodos

El  concepto constructivo lo  hemos
implementado en los talleres utilizando unos
materiales artisticos sencillos y reciclados,
con una metodologia ludica que trabaja
cubriendo los contenidos propios de la
Educacion Artistica, planteando actividades
a partirde la aplicacion los principios basicos
del disefio de construccidn, utilizando la
proporcién, el colory la forma.

5.-Proyectos lidico-constructivos realizados
en hospitales de Madrid

Mi ciudad inventada, construccidon exterior,
realizada con ninos entre 2 y 16 anos en
Pediatria del Hospital Gregorio Marandn

Proyecto House, construccién interior,
realizada con ninos entre 5y 12 anos en la
ciberaula de Pediatria Hospital 12 de Octubre
y de Oncologia del Gregorio Maranoén.

5.1.-Mi ciudad inventada

5.1.1.-Ficha del juego de construccién: Mi
ciudad inventada

Objetivos: Realizar un proyecto a través
de un juego de construcciones donde el
participante fuera capaz de reinventar una
ciudad imaginaria donde todo fuera posible.

Juegos de referencia: Construcciones
tradicionales, maquetas, Monopoly, LEGO vy
otros.

Arte contemporaneo de referencia: Obras
de distintos artistas contemporaneos entre
otros Baltazar Torres, Rosa Munoz, Peter
Fischli / David Weiss y también el Proyecto
Morrinho realizado por ninos de las favelas
de Sao Paulo y expuesto como proyecto
artistico popular en la Bienal de Venecia
2007

Fig. 3 - Instalacion en la Bienal de Venecia del gran
juego de construccion realizado por los nifios de la
favela de Pereirdo en 1998, esta gran maqueta de 300
metros cuadrados, estd hecha con ladrillos y otros
materiales construccidon sobrantes de unas obras, un
espacio para jugar recreando las historias de la vida
cotidiana.

Reglas del juego:

e Todos los servicios minimos que debiatener
una ciudad deberian ser representados: un
colegio, un parque de bomberos, carreteras,
un hospital, etc.

e |3 ciudad se formara para poder girar
alrededor de ella, de manera que todos los
elementos contenidos tienen que tener un
punto de vista multiple.

e Los edificios, calles y parques, deberan
estar hechos respetado la escala general de
la construccion.

* | a ciudad puede crecer con cada nuevo
paciente que se incorpore a la actividad

39



Fases del juego:

e Fase de reflexion
e Fase de creacion
e Puesta en comun

Pasos del juego:

18.-Comprender la nueva ciudad.- Al
comienzo del taller y para dar a los ninos
y ninas las pautas iniciales del juego, se
visionaba en el ordenador un PowerPoint
donde podian ver las obras de distintos
artistas  contemporaneos que hacen
propuestas  alternativas de  ciudades,
ofreciendo ciudades mas ecoldgicas, mas
extravagantes o mas divertidas.

28.- Crear los edificios.- Los edificios vy
casas de este gran juego de construccion
no fueron el resultado individual de unos
cuantos participantes, sino que fueron
construcciones  colectivas que nunca
llegaban a terminarse, pues siempre habia
algun “jugador” que deseaba anadir algo,
desde un estadio de futbol a una nueva linea

de tren, hasta un animal nuevo para el circo.

Fig. 4 - Paciente pediatrico del Hospital Gregorio
Marandn construyendo un estadio deportivo
Autora de fotografia: Judit Garcia Cuesta

38.-Crear el espacio urbano.- A partir de un
hipotético solar se crean horizontalmente
los espacios para inventar un urbanismo que
surge de la combinacién entre los elementos
construidos, unas veces fruto del azary otras
de la planificacion que plantean los ninos.
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42 -Funcion de la ciudad.- La ciudad creada
a la medida de los nifos tenia un parque de
atracciones, un zoo, un parque de bomberos,
de policia, escuelas, un estadio olimpico,
pero ninguno de los ninos que participaron
en la actividad penso en crear un hospital,
pese a las sugerencias de las educadoras,
que tras preguntar a los ninos el motivo
por el que no deseaban crear un hospital
se encontraron casi siempre con la misma
respuesta: Para qué crear un hospital, si en
nuestra ciudad la enfermedad no existe.

5.2.-Proyecto House

5.2.1.-Ficha de los juegos de construccion
en Proyecto House

Objetivos: Realizar un juego de construccion en
elque los nifos creen su propio “hospitalideal”,
una representacion donde poder desplegar
sus gustos y sus historias personales, un lugar
fuera de la vida real pero conectado con ella,
que pueda dar cauce a sus preocupaciones e
inquietudes de forma menos traumatica.

Juego de referencia: Tradicional juego de las
casitas y las casas de munecas.

Arte contemporaneo de referencia: obras
de Laurie Simmons, Moira Ricci, Baltazar
Torres y otros.

Reglas del juego:

* Todos los modulos de carton deben ser del
mismo tamano y formato, para que puedan
ser apilables.

* | acajaestaravistaen posicion de frente, de
manera que todos los elementos contenidos
tienen que tener en cuenta el punto de vista
frontal del espectador.

* | os personajes, los muebles y los objetos,
deberan estar hechos respetado la escala
del mddulo.

e £ hospital puede crecer con cada nuevo
paciente que se incorpore a la actividad



Fig. 5 - Proceso de apilacién del conjunto de mdédulos
en la ciber aula de Pediatria. Hospital 12 de Octubre.
Autora de fotografia: Clara Megias

Fases del juego:

e Fase de reflexion
e Fase de creacion
e Puesta en comun

Pasos del juego:

18.-Crear el espacio.- Partiendo de cajas de
carton, todas del mismo tamano y formato,
creamos los distintos espacios que creemos que
deberia tener un hospital: quiréfano, consulta,
enfermeria, sala de neonatos, habitaciones,
salas de recreo... Se trata de disenar un hospital
al gusto de los usuarios infantiles.

22.-Crear los personajes.- Una vez creado el
espacio creamos a los personajes que lo van
a habitar: pacientes, familiares, personal
sanitario, etc. También se disena como
deberian de ir vestidos.

32.- Crear el hospital.- Una vez concluidas
las dos fases anteriores las cajas se ordenan
unas encima de otras creando un edificio a
modo de casa de munecas.

6.- Conclusiones

Finalmente podemos decir que estos
dos proyectos basados en los juegos de
construccion y enmarcados en el Proyecto
curARTE [+D, en el que se han realizado el
diseno y desarrollo de materiales y actividades

creativas y artisticas para ninos y adolescentes
hospitalizados, no son el resultado individual
de unos cuantos participantes, sino que fueron
grandes construcciones colectivas que nunca
llegaron a terminarse, pues siempre habia
algln “jugador” que deseaba afadir algo mas,
las construcciones se ampliaron varias veces,
no poseia un inicio y un fin fuera del limite
temporal del propio taller, pues no debemos
olvidar que al encontrarnos en un hospital,
los pacientes cambiaban continuamente,
por lo que un participante podia comenzar a
construir una estacion de treny otro companero
terminarla varios dias después, ya que el primer
participante habia sido dado de alta.

La idea de realizar dos actividades diferentes
parte de la primera respuesta dada por los
ninos y adolescentes en el Proyecto Mi ciudad
inventada, ya que vimos que el conjunto urbano
constaba de todos los elementos propios vy
necesarios para que la ciudad funcionase, pero
comoyahemosexpuestoanteriormenteninguno
de los ninos que participaron en la actividad
quiso crear un hospital, como un sintoma de
rechazo no solo al hospital sino a la enfermedad
misma, de ahi nacid el planteamiento del
Proyecto House, en el que queriamos centrar
el interés de los participantes en la asimilacion
de su situacion en el hospital, reinventando ese
hospital ideal para los pacientes pediatricos que
no habia sido posible hacer, porque los nifos y
adolescente no querian pensar en él.

Para concluir podemos afirmar que estas
actividades formativas realizadas en los
talleres hospitalarios, basadas en los juegos de
construccionylas obrasdearte contemporaneo,
no solo han aportado entretenimiento vy
sociabilidad a los jévenes pacientes sino que
han adquirido un valor educativo, ya que en
la medida en que los ninos y ninas reconocen
su medio, lo reinventan representandolo y
lo asumen como suyo, pueden desarrollar y
construir su propia identidad y esto repercute no
soloen la construccion de laidentidad individual,
sino también en una mayor adaptacion a la
situacion de hospitalizacion a través de una
mejor comprensién del entorno que les rodea.
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Fronteras Socio-Sanitarias

Abstract

Estos ultimos anos estamos siendo testigos
de un gran cambio en la estructura y los
puntos de vista de nuestra sociedad. Esta
permutacién esta alterando y redefiniendo
los objetivos y la practica del arte, vy
en particular, de la arquitectura. Nos
encontramos ante una época marcada por
la tendencia hacia la percepcién emocional
del espacio, con una importancia cada vez
mayor del observador. Un observador-
usuario que pasa a ser intérprete mediante
sus sensaciones y participe en la creacion
del espacio, en un claro intento de vinculo
entra la idea y la realidad fisica. Las
estructuras emblematicas destinadas a ser
admiradas van dejando paso a la creacidn
de lugares para ser utilizados, sentidos y
experimentados. Por lo tanto, la arquitectura
es crear emociones mediante la utilizacion
de una serie de recursos como son la luz
y la sombra, la transparencia, el color y la
textura, las formas vy los vacios.

Pero arquitectura es también estrategia
de vecindad. Siempre se construye en

alguna parte, “al lado de". Edificar es
levantar membranas para garantizar
diferenciales. Diferenciales términos,

luminicos, hidricos, sonoros,.. Diferenciales
y también intimidades, que en definitiva son
diferenciales de convivencia. Caracterizar el
Centro Geroresidencial Solimar de Alzira,
como una actuacion proyectual “al lado de”
sugiere una reflexion acerca del significado

JUAN TORMO FLORES

de una posicidén que puede ser interpretada
de diversas maneras. Un espacio socio
sanitario donde el limite, como definia
Heidegger, no es aquello en virtud de lo
cual algo concluye, sino, aquello a partir de
donde algo comienza a ser lo que es, inicia
su esencia. Espacio es esencialmente lo que
se ha dejado entrar en sus fronteras.

INTRODUCCION

Para cada principio existe un final previsto,
para cada comienzo, una meta proyectada.
Sin  embargo como creadores solemos
mantenernos en una situacion permanente
de busqueda entre estos dos puntos de
referencia fijos.

Como sabemos, la esencia de la arquitectura
radica en el espacio. Y espacio es
esencialmente lo que se ha dejado entrar
en sus fronteras, decia Martin Heidegger.
Esas fronteras son membranas abiertas o
cerradas, lugares de transicion y tension
entre lo nuevo y lo viejo, entre lo estable y lo
dindmico. Pueden ser construidas a varias
escalas: de lasterritoriales a las urbanisticas,
de las arquitectdnicas a las de las piezas. Las
fronteras producen diferencias, pues miran a
la vez hacia adentroy hacia fuera, establecen
un doble juego de inclusiony exclusion. Hacia
adentro, lo imperante es resolver ciertas
necesidades que determina el programa vy
adecuar las diferentes relaciones espaciales
a estas necesidades. Hacia fuera la frontera,
tanto formal como espacialmente, se
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convierte en el lenguaje comunicativo, lleno
de simbolos y palabras, a veces claras y
otras ocultas. La fascinacion por ellas reside
en su ambivalencia y simultaneo papel de
divisiény conexion. Transmiten y controlan el
intercambio entre los distintos espacios. Son
el campo de juegos de descubrimientos y de
las conquistas.

Toda esta rica tematica de la frontera, con
su complejidad y aparejada ambigiedad,
nos permite abordar muchas y variadas
cuestiones del espacio compartido, arte y
salud. Si me lo permiten, en primer lugar
les voy a hablar de un espacio fronterizo
mas alld de lo estrictamente sanitario.
El denominado espacio socio-sanitario,
ese espacio existente entre la atencion
sanitaria y la social. Una zona fronteriza
extensa, variada y, a veces, confusa, donde
no es facil delimitar donde termina un
problema de salud y dénde comienza el
social. Posiblemente, la distincién no es
posible porque ambas cuestiones estan
intimamente entrelazadas. Un lugar donde
es posible la innovacion como es la creacion
de una Unidad Geriatrica de Recuperacion
Funcional en el Complejo socio-sanitario
Solimar de Alzira y su materializacion desde
la respuesta compleja de la arquitectura.

En segundo lugar es preciso razonar sobre
esa respuesta, porque arquitectura es
también estrategia de vecindad. Siempre
se construye en alguna parte, "al lado
de”. Edificar es levantar membranas para
garantizar  diferenciales.  Diferenciales
términos, luminicos, hidricos, sonoros,..
Diferenciales y también intimidades, que en
definitiva son diferenciales de convivencia.
Ademas, estos Ultimos anos estamos
siendo testigos de un gran cambio en la
estructura y los puntos de vista de nuestra
sociedad. Esta permutacién estd alterando
y redefiniendo los objetivos y la practica del
arte, y en particular, de la arquitectura. Nos
encontramos ante una época marcada por
la tendencia hacia la percepcién emocional
del espacio, con una importancia cada vez
mayor del observador. Tanto es asi que las
estructuras emblematicas destinadas a ser
admiradas van dejando paso a la creacion
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de lugares para ser utilizados, sentidos y
experimentados.

l+D EN MODELOS DE ATENCION DEL
ESPACIO SOCIO-SANITARIO

En este principio de siglo en el que los
avancestecnologicos estan afectandoatodos
los dmbitos de la vida humana, asistimos
a la emergencia de debates que afectan a
determinadas concepciones que hasta hace
poco tiempo parecian dogmas de fe. Uno de
ellos es el que se refiere a la politica socio-
sanitariay, mas concretamente, al papel que
juegan los poderes publicos en la creacion
o no de condiciones favorables para la
prestacion de servicios que tienen que ver
con la salud y el bienestar de las personas,
envuelto todo ello con el cuestionamiento
del Estado del Bienestar y las crecientes
demandas por parte de los ciudadanos.
Inmersos en esta problematica de intento
de reformulacién de los instrumentos del
sistema socio-sanitario por parte de los
poderes publicos, surgen nuevos temas tales
como la necesidad de desgajar o, al menos,
de plantear abiertamente las relaciones
publico-privado y, mas concretamente, la
necesidad de distinguir entre el &mbito de
responsabilidad publica del propio sistema
socio-sanitario del sistema de gestion mas
menos descentralizado o la emergencia de
sistemas flexibles de gestion provenientes
del ambito de la iniciativa privada a fin de
dotar al conjunto del sistema de un grado
de eficacia que en la actualidad no posee.
En este sentido, puede detectarse un nuevo
campo de actuacion en los sistemas de
colaboracion publico-privada previstos en la
vigente legislacion de contratos del Sector
Publico.

Hay que recordar que este espacio, a grandes
rasgos, esta constituido por las necesidades
de una serie de colectivos que tienen en
comun el estar afectados por enfermedades
cronicas y/o terminales somaticas o
psiquicas, cuya patologia exige un nivel de
atencion sanitaria y social complementaria,
continuada, complejay que, en la actualidad,
cada vez resulta mas complicado satisfacer
de forma integral. De ahinos surge el primer



debate, donde terminan las competencias de
salud y comienzan las de servicios sociales,
cuando un problema sanitario se transforma
en social, y, consecuentemente, ddnde
establecer la linea divisoria entre ambas
realidades. Dificil cuestion, que plantea
nada mas y nada menos que la delimitacion
de parcelas de un todo indiviso que es el
Individuo, con una sola realidad, la bio-
psico-social, que se ve amenazada por un
problema de competencias. Este debate se
Inicia a requerimiento del sistema sanitario,
que se veia desbordado ante un cada vez
mas elevado ndmero de usuarios ancianos
con patologias invalidantes, de enfermos
psiquiatricos crénicos, etc., que demandan
atencion continua tanto en Atencién Primaria
como en la Red Hospitalaria, siendo dificil
darles de alta. Ante esta situacion, el
sistema sanitario reclama la asuncion vy
garantia de la continuidad de cuidados a los
servicios sociales argumentando que dichas
atenciones sobrepasaban sus competencias.
Los servicios sociales, por el contrario
entienden que si existe un grave problema
de salud tampoco era estrictamente suya
la responsabilidad. Es preciso buscar un
espacio comun que dé respuesta a las
situaciones donde concurren necesidades
de los dos tipos. A dicho espacio comun
nos referimos cuando hablamos de espacio
socio-sanitario.

Pero, ademas, la realidad se encarga de
ponernos sobre el tapete que las cosas
son bien distintas y que, al margen de
consideraciones de valor y las competencias,
la atencidn que se les esta procurando a estos
pacientes tiene el efecto perverso de volverse
contra el propio sistema, pues hace que
estos se conviertan en hiperfrecuentadores
de los servicios sanitarios de atencion
primaria, causen alargamiento de estancias
en los hospitales de agudos y sean
multidemandantes en los servicios sociales.
Estas ineficiencias, ademas del deterioro
que provocan en términos de salud, acaban
generando un gasto innecesario para ambos
sistemas, sanitario y social.

Segun los datos estadisticos actualmente,
en la Comunidad Valenciana habitan 420.925

personas mayores de 75 anos en el ano 2017,
y la tendencia demografica apunta a que
esta cifra superarad los 500.000 en 2013. Es
a partir de los 75 anos, cuando se disparan
exponencialmente las necesidades sanitarias.
Los pacientes crénicos y los encuadrados
en el programa de cuidados paliativos en
la Comunidad Valenciana suponen 48.143
personas. Segun los servicios sanitarios
en relacion a las personas en situacion de
dependencia, en 2009, los mayores y los
enfermos crénicos han tenido 1.151.785
estancias en los hospitales publicos, un 47 por
100 del total. Las enfermedades que requieren
cuidados de larga duracién son cada vez mas
frecuentes y duraderas, los gastos asociados
a este tipo de cuidados representan la mitad
del gasto total sanitario. Para disminuir
estos costes se tiende a la incorporacion de
nuevos servicios socio-sanitarios alternativos
a la hospitalizacién tradicional. En Espana
se destina el 3,6% del PIB (590,4 millones de
euros) para el cuidado de estos pacientes.
Con frecuencia se propone que, dado que
los mayores de 65 anos son el grupo de edad
que en mayor medida hace uso de recursos
hospitalarios, una medida para reducir la
saturacion de los hospitales seria buscar
“alternativas a la hospitalizacion” para los
ancianos. En contexto del Hospital La Ribera
(Alzira) la realidad de los estudios publicados
nos dice repetidamente que los mayores de
65 anos ingresan con mas frecuencia, mas
adecuadamente y con patologias mas graves
que otros grupos de edad y que, pese a que
su estancia media, que es un 32% superior,
el porcentaje de estancias inadecuadas no es
superior que a otras edades. Ademas el 30%
de los mayores de 65 anos que ingresan se
discapacitan. De hecho los resultados adversos
mas relevantes de ingreso hospitalario en el
anciano son: deterioro funcional, estancia
hospitalaria inadecuada, institucionalizacion y
mortalidad.

Profundizando mas en estos contextos
podemos analizar el modelo de atencion
sanitaria, socialysocio-sanitariaalas personas
mayores del Departamento 11 de Salud de la
Comunidad Valenciana. Respecto a la atencion
sanitaria a personas mayores, esta formado
fundamentalmente por la atenciéon primaria
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y la atencion hospitalaria, teniendo en cuenta
que existe una seccion de Geriatria ubicada en
el Hospital Universitario de la Ribera (Alzira)
que realiza actividad fundamentalmente en
pacientesagudos médicos,agudos quirurgicos,
consultas externas y guardias. A caballo entre
la atencion sanitaria y la sociosanitaria se
encuentra la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio, que en este caso y por los recursos
humanos de la misma debe considerarse
un nivel de asistencia sanitaria. Dentro de la
atencion primaria estan también las Unidades
de Rehabilitacion Ambulatoria y los Equipos de
Salud Mental.

Respecto al modelo de atencidn social, este
esta formado por los servicios de ayuda social
de los distintos Ayuntamientos que cuentan
con los CEAM (Centros Especializados de
Atencién al Mayor) y los SAD (Servicios
Sociales de Ayuda a Domicilio), ademas
de una oficina municipal de atencidén
gestionada por los Trabajadores Sociales.
A estas estructuras hay que sumar las de
Teleasistencia y comida a domicilio. Otras
estructuras sanitarias que se coordinan
con estos recursos son los Trabajadores
Sociales de los distintos centros de salud y
del hospital.

Y respecto al modelo de atencidén socio
sanitario, en el Departamento 11, este esta
basado en las residencias para estancias
definitivas o temporales y en los centros
de dia, gran parte de ellos integrados en
las mismas residencias. Asimismo deben
tenerse en cuenta como un recurso social o
sociosanitarioenalgunos casos, las distintas
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asociaciones de familiares de Alzheimer
y de otras enfermedades discapacitantes
de que se dispone en el Departamento, al
tener éstas asociaciones centros de dia para
atencién a personas afectas de demencia.
La coordinacion sociosanitaria en el
Departamento se realiza fundamentalmente
adosniveles. Porunladolos/lastrabajadoras
sociales de los centros de atencidn primaria
y del Hospital La Ribera [(Alzira] que se
coordinan con las de los Ayuntamientos
del area y han puesto en comun un modelo
de valoracion. Por otro lado las reuniones
sociosanitarias entre la Seccion de Geriatria
del Hospital La Ribera (Alzira) y los médicos
y supervisoras de las Residencias Solimar
del Departamento que incluyen gestion de
casos, formacion e investigacion conjunta.
Los trabajadores sociales hacen efectiva
una coordinacion basada en la evaluacion
de necesidades y la solicitud de recursos
sociales y sociosanitarios, mientras que
son las reuniones sociosanitarias las que
realmente hacen efectiva la coordinacion
sociosanitaria tanto a nivel asistencial como
docente como investigador.

Por dltimo, es necesario remarcar que la
existencia de una Seccidn de Geriatria en el
Departamento de Salud 11 de la Comunidad
Valenciana, con atencién en el Area de
Hospitalizacién (Unidad Geriatrica de Aqudos
Médicos, Unidad Geriatrica de Agudos
Quirdrgicos, guardias de presencia fisica) en
la de Consultas Externas (Geriatria y Unidad
de Deterioro Cognitivo) y realizando actividad
de consultor (Reuniones Sociosanitarias del
Departamento 11)hasupuestoquelaatencion



a las personas mayores desde el punto
de vista sanitario sea al menos adecuada
en términos de universalidad, equidad,
comparabilidad y accesibilidad, pero hay
que mejorar aspectos como el de integridad.
Por ello que se propone un nuevo modelo de
atencion que implica una nueva estructura.
Son multiples las opciones disponibles,
pero se propuso la creaciéon de una Unidad
de Recuperacion Funcional Geriatrica
ubicada en un Centro Socio Sanitario, por
ser eficaz, efectiva y segun algunos estudios
mas eficiente. La propuesta es la de crear
dicha unidad en la Residencia para personas
mayores dependientes que cuenta ademas
de Centro de Dia y estad ubicada al lado del
mismo centro hospitalario.

LA FRONTERA COMO ESENCIA MATERIAL
DE LO CONSTRUIDO

Alargo de la historia, numerosos pensadores
de la arquitectura e incluso fuera de su
dmbito han relacionado el mundo de
las ideas con el nlcleo de la creacion
arquitecténica. La arquitectura es idea
construida, con esa rotundidad se lo afirma
Campo Baeza para expresar la vocacidn
ideoldgica de la arquitectura. Ciertamente
ésta no se agota en la construccion, sino
que la trasciende, va mas alla se la simple
materializacion del edificio. Ni siquiera se
resume en la construccion como medio
para resolver problemas funcionales.
Construccion y funcién son dos ingredientes
fundamentales pero insuficientes para
conformar la arquitectura. Es Boullée quien
en su definicién de arquitectura nos afirma
que es preciso concebir para efectuar, es
decir, que la arquitectura en cuanto arte, en
cuanto dominio espiritual, es esencialmente
idea. Ese dominio no puede serle sustraido
so pena de quedarse sin esencia, sin alma, y
en definitiva sin arquitectura.

Deciamos en la introduccién de esta
ponencia que nos encontrdbamos en una
época marcada por la tendencia hacia
una percepcion emocional del espacio
redefiniendo los objetivos y la practica del
arteyla arquitectura, dando una importancia
cadavezmayoralobservador. Unobservador-

usuario que pasa a ser intérprete mediante
sus sensaciones y participe en la creacidn
del espacio, en un claro intento de vinculo
entra la idea y la realidad fisica. Para ello
la arquitectura rebusca su inspiracion en la
cotidianidady en nuestros suenos. Nos revela
la intimidad y los sentimientos, expresa al
hombre, lo expone, lo hace visible en aquello
que mas celosamente guarda para si, su vida
interior. Podemos afirmar que arquitectura
es dialogo entre el espacio y la emocion. Un
espacio que siempre genera, o podriamos
decir, provoca sensaciones en las personas.
Puede ser un color, una forma o bien sus
dimensiones. Por lo tanto, la arquitectura
es crear emociones mediante la utilizacion
de una serie de recursos como son la luz
y la sombra, la transparencia, el color y la
textura, las formasy los vacios.

Lo estético pasa a ser, no la adecuacion a
una norma ni la imitacion de un modelo sino
la produccion desde el sujeto de experiencias
perceptivas elementales capaces de generar
significados a través de las emociones. En la
actualidad el mensaje de los edificios parece
producirse de un modo maés inmediato,
a través de la nocion del caracter y por la
mediacién de las imagenes, procedentes
sobre todo de las experiencias de las artes
plasticas, las obras arquitectonicas actuales
despliegan su forma a través de membranas
que actian como arquetipos de lo esencial.
Deciamos anteriormente que edificar
es levantar membranas para garantizar
diferenciales. Diferenciales términos,
luminicos, hidricos, sonoros... Diferenciales
y también intimidades, que en definitiva
son diferenciales de convivencia. Es esa
arquitectura actual, atmosférica, como
la denomina Fernandez-Galiano que no
excluye, como es ldgico, la solidez material
pero desplaza su énfasis hacia soportes del
confort y fundamentos de la sostenibilidad
energética. Por ello, podemos afirmar
que arquitectura es también estrategia de
vecindad. Siempre se construye en alguna
parte, “al lado de”, en la frontera.

Caracterizar el Complejo socio-sanitario
Solimar de Alzira, como una actuacion
proyectual “al lado de” sugiere una reflexion
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acerca del significado de una posicidn que
puede ser interpretada de diversas maneras.
El enunciado posicional parece sugerir la
primacia del “de” en lo que se refiere a la
definicién del proyecto. Un centro residencial
sociosanitariodondesehabuscadounlugarno
solo un edificio. Una respuesta arquitectonica
que contuviese una manera de pensar en vez
de, solamente, una manera de hacer y que
aportase una nueva tipologia. Una tipologia
que se enfrente al problema con la actitud
de buscar, ante todo, la verdadera calidad
de vida. Entendida como un equilibrio entre
lo necesario y lo que deciden los individuos,
como un quehacer colectivo donde la norma
no basta, con propuestas innovadoras como
la unidad recuperacion funcional en el umbral
de lo sanitario y lo social, donde el arquitecto
debe contextualizar sus decisiones. Hay
que pensar que estd destinada al sector
de poblacidén que el resto de los sectores
adeudan mas que dan, por ello es necesario
dar al anciano la oportunidad de poder pasar
su ultima etapa con dignidad. Un ambiente
vital donde predomina el tiempo libre y donde
muchas personas pasaran los préximos, y
seguramente Ultimos, anos o meses de su
vida. Un espacio con cuatro componentes:
fisico, psicolégico, social y cultural, todos
ellos interrelacionados e interdependientes.
Ademas,  proporcionando  accesibilidad
integral, autonomia fisica y seguridad
psiquica, sin perder nunca el respeto a
la intimidad individual. Fomentando la
integracion residentes/temporales/asistidos
/ convalecientes, y la labor del personal
en cuanto al desarrollo de sus funciones.
No existen barreras arquitectdnicas. La
accesibilidad es integral proporcionando,
en lo posible, autonomia fisica y seguridad
psiquica.

Un “de”, que tiene su materializacion
territorial en un “dénde”. Una parcela de
4.000 m2, de facil accesibilidady proxima a los
recursos sanitarios y servicios comunitarios
(Hospital Universitario de la Ribera, recursos
sociales, ocio...] y a los medios de transporte
publico que favorece la movilidad de aquellos
residentes suficientemente auténomos para
desplazarse por la poblacion, y asimismo
las visitas de los familiares, amigos y otros
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ciudadanos. Ubicado en un medio que permite
un soleamiento y ventilacion adecuada.
Entendemos que si el edificio estd bien
colocado, él y sus espacios exteriores seran
lugares felices, llenos de actividad y alegria.

Pero no basta con el lugar, marcado por
la singularidad de un “de” que actda como
referencia. Es preciso determinar el “qué”.
Abstraemos el programa en 3 partes
fundamentales: el uso residencial, las zonas
comunesylosservicios,yproponemosunsolo
edificio que integre a los usuarios del centro
de dia, de la residencia y la unidad geriatrica
de recuperacion funcional en conexiéon con
el Hospital Universitario de la Ribera. Un
edificio de baja altura, tres plantas, aislado,
en forma de U, se organiza adaptandose a la
topografia del terreno a partir de un cuerpo
central que se prolonga hacia el valle para
crear el volumen de acceso. El proyecto
de arquitectura se resuelve desde dentro,
desde la unidad programatica principal, la
habitacidn, hacia el exterior. La habitacion
debe cumplir los requisitos para querer
habitar en ella con intimidad.

La naturaleza y escala de esta intervencion
no puede reconocerse en su totalidad
sin referenciarlo al “como”. Se propone
esa nueva concepcion estética, en la cual
colores, texturas, luces, formas y espacios
crean una apertura hacia el libre juego
de los experimentos, de las sensaciones.
El uso circulacidn, tradicionalmente, solo
consiste en eso, en circulacion. El espacio
circulacién que proponemos alberga otros
usos. Entendemos que el mondtono pasillo
con habitaciones a ambos lados contribuye
a fomentar el riesgo de desorientacion. Los
diferentes colores y texturas contribuyen
a resolver el problema de desorientacidn
del anciano. El tratamiento de la superficie
del suelo es otra parte determinante del
proyecto. Constructivamente son planos
multitexturados. El suelo se puede grabar o
pulir, incluso tenir, por areas. En un intento
de paliar la inevitable pérdida de percepcion
sensorial en la persona de edad, ayudamos
proporcionando  diferentes  sonidos 0o
sensaciones al caminar o desplazarse,
diferentes percepciones visuales de los



recorridos. El plano del suelo es como un
gran tablero escrito en lenguaje braille... Que
te lleva... Como cogido del brazo. El espacio
se plantea para fomentar las relaciones
sociales, la comunicacion y la actividad
fisica que implica todo desplazamiento.
En el recorrido por los tranquilos espacios
del edificio el usuario puede desplazarse
racionalmente y tomar el camino mas corto,
pero también disfrutar de la experiencia de
un estimulante paseo a través de ellos. Se
pueden tomar muchos y diferentes caminos
para ir de aqui a alli. En definitiva un espacio
socio sanitario donde el limite, como definia
Heidegger, no es aquello en virtud de lo
cual algo concluye, sino, aquello a partir de
donde algo comienza a ser lo que es, inicia
su esencia. Espacio es esencialmente lo que
se ha dejado entrar en sus fronteras.

A MODO DE CONCLUSION: NUEVOS
ESPACIOS FRONTERA EN LA ATENCION
SOCIO-SANITARIA

No podemos concluir este articulo sin
remarcar nuestra propuesta innovadora de la
unidad recuperacion funcional en el sentido
quepuedaservirdereferentetedrico-practico
para la implantacion de este tipo de servicios
que se requieren a fin de llenar el espacio
socio-sanitario y que se sitla a caballo entre
los dos sistemas de proteccidn, el sanitarioy
el social. Mas cuando dicha propuesta surge
del conocimiento practico y directo de la
realidad, asi como del intercambio con otros
profesionales de ambos ambitos con quienes
desde hace anos venimos trabajando.

Si, ciertamente, los esfuerzos realizados
por politicos, profesionales sanitarios,
trabajadores sociales y técnicos a la hora
de definir y delimitar esas fronteras en el
propio espacio socio-sanitario constituyen el
primer paso para la construccién conjunta
de una propuesta de atencion que venga a
resolver el vacio asistencial existente para
los colectivos afectados, no es menos cierto
que si seguidamente no se siguen creando
o desarrollando las estructuras y procesos
de atencidon socio-sanitaria ad hoc, todo
pudiera quedar en un puntual modelo de
atencion sanitaria, social y sociosanitaria a

las personas mayores del Departamento 11
de Salud de la Comunidad Valenciana y, en
definitiva, en la expresidén de un deseo. Por
esta razon, es menester irnos haciendo a la
idea de que el siguiente paso es, sin duda,
apostar por incorporar a nuestro acervo
conceptual una nueva modalidad asistencial,
la socio-sanitaria, entendiéndola como algo
diferente al sumatorio de la tradicional
asistencia médica y social.

La asuncién de esta nueva modalidad supone
modificar nuestras creencias con respecto
a la prestacion de servicios a través de la
incorporacion de nuevos valores. Implica
un salto cualitativo importante en cuanto a
que pretende poner en un plano de igualdad
asistencial a aquellos colectivos mas
desfavorecidos que, por mor de su estatus
de enfermos crénicos, atrevdmonos a
decirlo, «incurables», son discriminados en
cierta medida desde los servicios sanitarios
por cuanto que sus dolencias no tienen,
desgraciadamente, respuestas exitosas por
parte del sistema sanitario. Por este motivo,
a los mismos, que determinen quiénes
deben ser los profesionales responsables
de dichos procesos y de la valoracién de
la situacidén del paciente. En definitiva, el
sistema de gestidn inter-servicios. Ademas,
esto plantea un debate tedrico y practico en
relacion al caracter publico-privado a la hora
de encontrar las férmulas mas adecuadas
en términos de eficiencia para la provision
de este tipo de servicios.

Tras casi 2 anos de experiencia de URF-
Solimar Alzira, se cumplen estandares de
estructura, los estdndares de proceso y los
estidndares de resultado, con:

» Adecuada ganancia funcional (RHB]y
paliacion (paliativos])

e Estancia media contenida

e Reingresos 15% (limite de estandar,
probablemente adecuados por ubicacién y
criterios de funcionamiento establecidos)

e Baja institucionalizacion

e Baja mortalidad

e Elevada satisfaccion de usuario/cuidador
(=90%, 9,1/10)0

e Disminucion de costes: eficiencia.
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Por ultimo, hemos intentado deslumbrar
que el desarrollo de esta nueva modalidad de
atencion socio-sanitaria constituye un reto
actual para la Salud Pdblica y como no, para
la arquitectura. Para ello desde el diseno
arquitectonico hemos intentado conseguir
el objetivo prioritario de la atencion integral
a las personas mayores, la mejora de la
calidad de vida y del nivel de confort tanto
fisico como psiquico de las personas de
edad avanzada, proporcionandoles en la
medida de lo posible una mayor autonomia
fisicay una mayor seguridad psiquica. Desde
el proyecto y su posterior materializacion de
los espacios, de forma que se hemos dado
respuestafuncionalyformalalaconflictividad
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implicita del antiguo modelo de residencias
para mayores, una masificacion forzada y
una pérdida de la intimidad, convirtiendo en
medidas correctoras de estos extremos las
nuevas respuestas funcionales, ambientales
y constructivas. En definitiva una repuesta
arquitecténica encaminada a la creacidn
de unas dotaciones destinadas a servir de
vivienda estable y comun que proporcione
unaatencionintegral a las personas mayores
entendiéndose como tal la atencién completa
a todas las necesidades basicas que les
permita la recuperacion y mantenimiento
del mayor grado posible de su autonomiay
estima personal y social. Las obras ya han
comenzado.
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Arte para evocar emociones y recuerdos en personas

con Alzheimer

MARIA DELGADO LOPEZ, HALLDORA ARNARDOTTIR, ROSA MARIA HERVAS AVILES

Introduccidn

Durante las ultimas décadas la enfermedad
de Alzheimer (EA) ha experimentado un
fuerte incremento entre la poblacién mundial
con una creciente esperanza de vida.

Actualmente, segin la Fundacion Pasqual
Maragall hay 24 millones de enfermos de
Alzheimeren el mundo, 6 millones en Europa
y mas de 500.000 en Espana. ELl Informe
Mundial sobre el Alzheimer 2010 recoge el
impacto economico de la enfermedad a nivel
mundial. La estimacion total de costes de
la demencia en el ano 2010 es de 604.000
millones de doélares estadounidenses, de
los que se estima un 85% de aumento de
costos para el ano 2030. Pero el Alzheimer
no solo se esta convirtiendo en un problema
sanitario y econdémico, sino también en
un problema social. Se estima que un
enfermo de Alzheimer tiene una media de
cinco cuidadores, lo que supone un total de
2.500.000 de personas en Espana que viven
a diario con la enfermedad.

La investigacion que presentamos tiene
como finalidad ultima hacer una propuesta
de intervencion no farmacoldgica a través
de la estimulacidén emocional y la mediacion
cultural durante experiencias artistico-
museisticas de personas con EA, destinada
a mejorar su calidad de vida y a propiciar su
inclusion, lo que hace de esta investigacion
un trabajo de interés social.

La mayoria de las investigaciones sobre
la EA se han centrado en su impacto en
las habilidades motoras, sensoriales vy
cognitivas; pero el Alzheimer provoca
también numerosas alteraciones en el
estado emocional del paciente como
depresidn, ansiedad, pérdida de motivacion,
de la capacidad de empatizar e incluso
descontrol emocional.

Los sintomas de la EA se pueden agrupar
en: sintomas primarios, comportamientos
secundarios y efectos terciarios (Kandel,
2011), conceptos que suelen confundirse en
la enfermedad de Alzheimer.

Los sintomas primarios son los cambios
organicos que la enfermedad provoca en el
cerebro, como la dificultad para mantener
relaciones sociales debido a que la amigdala
ha sido afectada. Estos sintomas primarios
provocan reacciones y comportamientos
secundarios en el paciente como es la
ansiedad o agitacion. Los efectos terciarios
los define el autor como reacciones
momentaneas a estimulos externos,
provocados por la interaccion con el entorno
inmediato del enfermo, como puede ser la
dependencia en un determinado momento
para llevar a cabo labores de autocuidado.

Kandel habla de las cuatro AES de la
enfermedad de Alzheimer para recoger las
principales alteraciones de comportamiento
o conductuales relacionadas con la EA. La
agitacion, ansiedad, agresividad y apatia
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suelen ser sintomas o comportamientos
secundarios que surgen como respuesta
de un sintoma primario aunque, en
determinados momentos, como es la
ansiedad no provocada o la apatia ante la
falta de estimulos en el entorno, pueden ser
considerados como efectos terciarios de la
enfermedad.

A través de todos los sintomas,
comportamientos y efectos que provoca el
avance de la enfermedad se hace evidente
que el proceso degenerativo no es solo fisico
sino también psicolédgico y emocional, lo
que exige una combinacion de tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos para
obtener una intervencion con ciertas
garantias de eficiencia en una persona con
EA.

Hoy dia, los tratamientos no farmacoldgicos
para la demencia tipo Alzheimer son muy
numerosos y variados. Desde las técnicas
de estimulacién cognitiva, de reminiscencia,
acupuntura, fisioterapia, el ejercicio fisico...,
a intervenciones como la musicoterapia,
arteterapia, técnicas de relajacion,
estimulacion multisensorial, terapia con
animales o intergeneracionales.

El arte, en sus distintas manifestaciones,
se estd convirtiendo en una herramienta
util capaz de intervenir de forma positiva
en las alteraciones comportamentales,
emocionalesyenlas 4 AES de la enfermedad.
Es un instrumento que puede incidir
directamente en los sintomas secundarios
de la enfermedad y proporcionar una mejor
calidad de vida a los pacientes, familiares y
cuidadores.

Los museos, y las colecciones que gestionan,
son elementos imprescindibles dentro del
proceso de investigacién del arte como
terapia. La museologia del siglo XXI tiene
como meta hacer de esta entidad un dmbito
de integracion y de mediacion cultural. El
desarrollo de la institucion museistica tiende
a conseguir la accesibilidad universal, pero
una accesibilidad no sélo fisica sino también
intelectual, teniendo en cuenta y adaptando
todas sus actuaciones a las necesidades
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concretas de los distintos segmentos de
publico.

Determinadas entidades museisticas
haciéndose eco del problema social que
supone el numero creciente de afectados
de Alzheimer, y la posibilidad de mejorar la
calidad de vida de estos pacientes a través
del arte, empiezan a poner en marcha
programas y actividades concretas dirigidas
a las personas que viven con demencia.

© Pablo Garcia Mateo, fotdgrafo. Exposicidén ELl Arte
de Entretelas, MuBAM. Organizada para divulgar los
resultados del | Taller de Arte y cultura como Terapia
contra el Alzheimer

Con el proyecto Arte y Cultura como Terpaia
contra el Alzheimer, la Unidad de Demencias
(UD) del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca (HUVA] de Murcia, desde el afo
2008, estd llevando a cabo una destacable
labor de investigacion en el ambito de
los tratamientos no farmacoldgicos y en
especial en el uso del arte como terapia para
enfermos de Alzheimer, en la que colaboran
puntualmente distintas entidades culturales
de la ciudad.

La iniciativa de la Unidad de Demencias
tiene como claro y directo referente el
programa Meet Me at MoMA del Museum
of Modern Art (MoMA) de Nueva York, un
proyecto pionero en el uso del arte como
terapia para personas con EA. Su principal
objetivo es el de mejorar la calidad de vida
de las personas que viven con Alzheimer y
la de sus familiares, proporcionando una
via de participacion social y comunitaria, a
través de actividades educativas y divertidas



que les permitan sentirse activos, mantener
sus amistades y establecer relaciones vy
conexiones con otras personas. El programa
supone una nueva oportunidad participativa
donde las personas con Alzheimer pueden
sentirseimplicadosy Utiles, contribuyendo de
este modo a provocar un cambio ideoldgico
en la forma en que tanto las instituciones
como el resto de la sociedad entienden la
enfermedad.

EL  principal objetivo del trabajo de
investigacién que presentamos es el de
analizar el uso del arte como terapia para
mejorar la calidad de vida de las personas
con Alzheimer. Atendiendo principalmente
al sistema emocional se persigue conocer
cémo y por qué el arte puede ser Util para
fomentar el bienestar en estas personas.

Arte y Cultura como Terapia contra el
Alzheimer: El Arte de Entretelas

Nuestra investigacion se centra en el
Taller de Arte y Cultura como Terapia
contra el Alzheimer: El Arte de Entretelas,
desarrollado por la UD del HUVA, en
colaboracion con el Museo de Bellas Artes de
Murcia (MuBAM), entidad museistica donde
se inicia esta experiencia. Es una iniciativa
que se enmarca dentro de un proceso de
investigacion cientifica en el ambito de los
tratamientos no farmacologicos contra la
enfermedad de Alzheimer, donde el arte se
convierte en una herramienta para la ciencia
y se suma a la investigacion cualitativa.

ElproyectoArteyCulturacomo Terapiacontra
el Alzheimer segun AntlUnez y Arnardottir
(2011) buscan fomentar la estimulacion
emocional en pacientes con Alzheimer a
través del fortalecimiento multisensorial
para:

* Mejorar la calidad de vida y la autoestima
de los pacientes

e Mejorar la relacién entre los pacientes y
sus familias

e Establecer un puente entre el pasado y el
presente

e |dentificar la emocidn que se asocia con el
objeto

El Taller EL Arte de Entretelas surge a
partir de la exposicién Entretelas de Chelete
Moreneo (2008) celebrada en el Museo de
Bellas Artes de Murcia.

En esta exposicion la artista invitaba a
reflexionar sobre el pasado personal vy
familiar de cada espectador, sobre las
mujeres y nuestras antepasadas, sobre
la herencia de madres a hijas, de abuelas
a nietas. Sus obras cargadas de retales,
piezas de costura, bordados, encajes, velos
y mandiles tradicionales evocan una época
pasada y una forma de vida en desuso, un
tipo de vida que los pacientes, todos ellos
con mas de 60 anos, han vivido. En el taller,
a través de estas obras, se utilizo la pintura
como una estrategia y un estimulo del
motor emocional y de los recuerdos de los
pacientes de Alzheimer.

Lasobrasde Chelete Monereo se convirtieron
en el punto de partida del taller, a través de
la evocacion de una forma de vida pasada
por parte de la artista, se despertaron
recuerdos y emociones en los participantes
del taller. Para Kandinsky (1979) la pintura
es un arte, y el arte, en su aspecto global,
no es una creacion inutil de objetos que se
deshacen en el vacio, sino una fuerza util
que sirve al desarrollo y a la sensibilizacion
del alma humana. El arte es el lenguaje que
habla al alma de cosas que son para ella el
pan cotidiano, que so6lo puede recibir de esta
forma.

De este modo, a través del arte y de
determinados elementos tradicionales vy
cotidianos, se consiguio6 evocar los recuerdos
de la infanciay juventud de los participantes.
Recordar sus pasados y determinadas
anécdotas les resultdo gratificante a los
pacientes, les motivd, pero sobre todo
consiguié emocionarles, despertando en
ellos tanto recuerdos como sentimientos y
emociones que estaban dormidos.

El taller, planificado como un proceso a lo
largo de 14 sesiones, comenzd con la visita
del grupo a la exposicion Entretelas. Los
pacientes, acompanados por sus familiares,
la artista y el personal de la UD, fueron
conformando un grupo en el que conversar
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distendidamente sobre los recuerdos
que les evocaba la visita a la exposicion
anteriormente mencionada.

© Pablo Garcia Mateo, fotégrafo. Maleta del recuerdo

Tras esta visita los pacientes, junto a sus
familiares, debfan recopilar en sus casas
sus recuerdos materiales, para presentarlos
posteriormente al grupo. Las siguientes 13
sesiones, de 1 hora aproximadamente de
duracion, se han desarrollado en la UD. El
propdésito ha sido que cada paciente elaborase
una Maleta del recuerdo, para estimular la
memoria remota individual a través de sus
objetos personales. En la UD se les facilitd
a cada uno de ellos una maleta de cuero
donde guardar todos sus recuerdos y para
protegerlos elaboraron individualmente junto
a la artista Chelete Monereo un Panuelo de la
memoria en el que envolver cuidadosamente
sus recuerdos. El objetivo de esta actividad era
provocar la comunicacionyverbalizacién de las
emociones que experimentaban. El panuelo
era el pretexto para fijar los recuerdos de su
infancia, juventud e incluso los actuales. De
este modo el arte se convertia en un estimulo
visual y emocional capaz de ayudar a las
personas con Alzheimer a recordar, a expresar
y compartir sus recuerdos, a emocionarse y a
manifestar sus emociones, adquiriendo el arte
de este modo, una dimension terapéutica.
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© Pablo Garcia Mateo, fotdgrafo. Participante con su
Panuelo de la memoria

Método de investigacion

En el diseno de este estudio observacional
analitico estd presente el pluralismo
metodoldgicoque caracteriza lainvestigacion
en las ciencias sociales. Esta metodologia se
Justifica por la subjetividad, el relativismoy el
caracter cambiante y variable que define al
sistema emocional, al ser humano y a todas
las manifestaciones artisticas. Ademés,
a esto se une la diversidad de personas
implicadas en la realidad a analizar, y la
multidisciplinariedad que interviene en el
proceso objeto de estudio. Por este motivo
es necesario utilizar en esta investigacién
una metodologiaa plural y complementaria
que integre métodos, técnicas y procesos
tanto cualitativos como cuantitativos.

Objetivos

El objetivo fundamental de este trabajo es
presentar una propuesta de intervencion
y mediacién cultural en personas con EA a
través de la estimulacion emocional durante
experiencias  artistico-museisticas  para
mejorar su calidad de vida y propiciar su
inclusion social. Para ello nos proponemos
conseguir los siguientes objetivos:

e Analizar el papel del arte como estimulo
emocional a través del ler Taller de Arte y
Cultura como Terapia El Arte de Entretelas,
organizado por la UD del HUVA.

e |dentificar y categorizar los objetos
-entendidos como estimulos materiales-, los



recuerdos y las emociones de los pacientes
segun sus distintas etapas vitales.

e Mediry analizar la respuesta emocional de
los participantes en un taller de mediacion
cultural.

e FEstablecer la relacion existente entre
los recuerdos y las emociones que éstos
provocan en los pacientes.

Participantes

La muestra es un grupo de 10 pacientes
de ambos sexos (6 hombres y 4 mujeres]
diagnosticados de probable EA GDS4 lo
que implica un grado de déficit cognitivo
moderado. De forma voluntaria participan
en los talleres de Estimulacion Cognitiva
de la UD del HUVA. El rango de edad de
los participantes se sitla entre los 63y 78
anos. La muestra se divide en dos grupos
de 5 participantes atendiendo al grado
de degeneracién cognitiva. Aunque todos
estaban diagnosticados con un GDS4, habia
determinados pacientes en los que se
percibia levemente un estado méas avanzado
de la enfermedad. Asi se aseguraba la
atencidn personalizada de los pacientes.

Materiales, instrumentos y procedimiento de
investigacion

Para el desarrollo de la investigacion
contamos con los siguientes materiales
facilitados por el equipo médico de la UD
del HUVA que han sido planificados en el
momento de la conceptualizacién y diseno
del taller, y desarrollados durante el mismo:

a) Evaluacién neuropsicolégica pre y post
taller realizada por el equipo de la UD del
HUVA en el que se realizaron diferentes
pruebas de diagnostico .

b] Evaluacion neuropsicoldgica, realizada
por las neuropsicélogas de la UD, durante
el desarrollo de las distintas sesiones
del taller. En esta evaluacion se prestd
atencion a elementos comportamentales
muy concretos de los pacientes. Para ello se
elabord unahoja de registrodonde se evaluan

sintomas neuropsiquiatricos conductuales,
niveles de atencion, emociones y otras
observaciones relacionadas con la habilidad
de los participantes para expresar, describir
e identificar sus emociones.

c) Evaluacion de la psicéloga clinica de la
UD a los familiares de los participantes,
para la que se ha elaborado una hoja de
evaluacion post- taller, donde se evalta con
preguntas abiertas el grado de satisfaccion
y los items del TAS- 20 anteriormente
senalados en la hoja de registro de la
evaluacion neuropsicoldgicas; pero en este
caso la valoracion se realiza a través de la
perspectiva de los familiares.

d) Otros datos e informes recogidos de
las historias clinicas de los pacientes que
marcan el grado de degeneracion cognitiva
y funcional que les atanen en el momento de
la realizacion del taller.

Actualmente, de forma paralela al analisis
e interpretaciéon del material clinico
anteriormente citado, y a través de las
filmaciones de las distintas sesiones del

taller estamos realizando un detenido
proceso de investigacion observacional
analitico para evaluar la respuesta

emocional de los pacientes a través de las
expresiones faciales, vocales y corporales de
los sujetos. Para garantizar una observacién
rigurosa se ha disenado un procedimiento
de observacion que consta de tres fases
claramente diferenciadas:

e Entrenamiento para la observacion:
Previamente a la visualizacion de la
documentacion gréfica los dos observadores
han realizado un entrenamiento para el
reconocimiento de expresiones faciales de
la emocion a través del sistema informatico
MEET.

e Observacion de control: Para garantizar
la objetividad y eficiencia del observador
principal se realiza una observacion de
control por parte de un segundo observador.
Esta fase consiste en la observacién vy
evaluacion de un sujeto de investigacion
a lo largo de las 13 sesiones del taller. La

57



observacion de control la realizan los dos
observadores por separado y de forma
independiente para asegurar la maxima
objetividad, pero siguiendo unos criterios
preestablecidos y ajustados.

e Observacion/ evaluacion del cuestionario:
Una vez analizados los resultados de la
evaluacion de control se procede a la
observacion de la totalidad de las sesionesy
sujetos implicados por parte del observador
principal.

Para este analisis contamos con los
siguientes instrumentos de investigacidn:

e Documentacion grafica del taller: Teniendo
en cuenta que el taller forma parte de un
proceso de investigacion cualitativa, ha
sido documentado graficamente mediante
un reportaje fotografico y la grabacion
audiovisualde las distintas sesiones de forma
sistematica para posibilitar la recogida de
datos y el contraste de resultados de forma
minuciosa.

e Programa informatico Micro Expressién
Training Tool (METT) de Paul Ekman (2003)
para el entrenamiento de los observadores
en el reconocimiento de microexpresiones
faciales de emociones.

El psicélogo americano Paul Ekman (2004),
pionero en el estudio de las emociones y de
sus expresiones faciales, define el término
microexpresiéon como un movimiento facial
muy rapido que dura menos de una quinta
parte de segundo que constituye una fuente
importante de filtracion y revela una emocion
que la persona trata de ocultar.

e Método de deteccion de expresiones
faciales de la emocion Facial Action Coding
System (Ekman, P.; Friesen, Wallace V.; y
Hager, Joseph C., 2002)

e Cuestionario CIEREA (Delgado, Hervas,
Arnardotti,  Castells, 2012] disefado
expresamente para la observacidon vy
descripcién de los videos de las distintas
sesiones, que cumple la funcién de guia de
observacion y de plantilla de recogida de
datos. En este cuestionario se presta una
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especial atencion a los recuerdos evocados 'y
las emociones que éstos provocan, a través
del discurso y el lenguaje no verbal de los
participantes.

Resultados

Debido a que actualmente nos encontramos
en la fase final de anélisis de datos, todavia
no podemos concretar con rigor cientifico
resultados exhaustivos.

Aln asi, los primeros resultados obtenidos
de la investigacion apuntan a la idea de que
el contacto con el arte para las personas con
EA supone una experiencia que estimula las
emociones. El arte, a través de su capacidad
para canalizar las emociones, puede
contribuir a una liberacién temporal de las
4AES comportamentales que atanen a los
enfermos de Alzheimer: agitacién, ansiedad,
apatia y agresividad. De este modo, el arte
puede llegar a proporcionar un alivio de los
sintomas secundarios de la enfermedad,
convirtiéndose asi en un elemento que
garantiza una mejora en la calidad de vida
del paciente.

Conclusiones

La demencia roba a las personas su
libertad a través de la pérdida de memoria,
la degeneracién de sus capacidades, las
progresivas limitaciones de movimiento
y razonamiento o la merma de sus
relaciones sociales. Los enfermos pierden
sus capacidades pero no sus emociones,
mantienen la capacidad de emocionarse
hasta las Ultimas etapas degenerativas.

Actuaciones no farmacoldgicas como la
psicoterapiaverbalpuedenoresultardeayuda
en casos determinados por las dificultades
de pensamiento y de comunicacién de los
pacientes. Sin embargo, el arte utilizado
como terapia puede suponer un modo de
comunicacion. Experimentar con materiales
artisticos, aunque con dificultades, les
permite elevar su autoestimay el sentido de
la propia identidad. La percepcion guiada del
arte puede suponer una forma de expresion
indirecta y no verbal de los sentimientos y



emociones de los enfermos. El arte puede
convertirse en un puente entre su vida
anterior y la actual, ademas de ser una via
de escape de sus emociones negativas y sus
angustias. Para los enfermos de Alzheimer
el contacto con el arte supone un medio
de expresion, un estimulo sensorial y un
catalizador emocional.

Las personas con la enfermedad
de Alzheimer sufren una progresiva
degeneraciéon  emocional, pero siguen
teniendo sentimientos y emociones hasta el
ultimo momento de sus vidas. Poco a poco
van perdiendo la capacidad de reconocer vy
comunicar sus emociones de una forma
normal y comun que cualquiera entenderia,
lo que dificulta enormemente la empatia, y
las relaciones sociales se vuelven cada vez
mas dificiles de mantener.

Las emociones son definidas como los
fendmenos psicoldgicos vy fisioldgicos de
corta duracién que generan una reaccion
ante un estimulo de nuestro entorno. Hay
que entender la emocion como una reaccion,
una respuesta. Las emociones alteran
la atencidn, cambian comportamientos,
generan respuestas y activan las redes
asociativas de la memoria. Fisiolégicamente
las  emociones producen respuestas
corporales como: expresion facial, tono
muscular, tono de voz o actividad inmediata
en el sistema nervioso y endocrino. Las
emociones sirven para establecer la forma
de relacionarnos, y hay que tener en cuenta
que tienen algunas caracteristicas innatas
comunes Yy otras variables, personales e
individuales que difieren entre los individuos,
grupos y culturas. (Rosen y Levenson, 2009).

Enelarte, el papel que desempena la emocion
en el acto de expresion es particularmente
relevante. Las emociones siempre surgen o
estanligadasaaquelaspectounicoeirrepetible
de la situacién experimentada que las provoca.
El artista no tiene por finalidad describir
una emocion en términos intelectuales o
lingiisticos; ni siquiera en el caso del poeta
que utiliza el lenguaje, dado que se trata de un
uso expresivo y no enunciativo. La enunciacion
generalizada, la expresion individualizada.

El artista no describe la emocion, el artista
“realiza el hecho que engendra la emocion™;
la obra de arte no posee la emocién como su
contenido significativo, sino que la expresa
tratando de suscitar en otras personas nuevas
percepciones de los significados del mundo
comun. En este sentido la obra de arte, a
diferencia de los productos de la actividad
cientifica, es una inmediata realizacion de la
intencion: expresa y provoca emociones. (Di
Gregoriy Ransanz, 2010).

Hacer accesible el arte a los pacientes de
Alzheimer para convertirlo en un elemento
conformador de su entorno significa
aprovechar la naturaleza que lo caracteriza.
El arte es un estimulo visual con fuertes
componentes emocionales. El arte es
expresion del sentimiento y una vez que
el enfermo de Alzheimer lo percibe y lo
asume, se puede convertir en un catalizador
emocional, que despierta recuerdos vy
sensaciones dormidos, pero sobre todo
es un estimulo que arranca emociones vy
reacciones de los enfermos de Alzheimer.

La progresiva pérdida de memoria o la
pérdida de la capacidad de recordar que va
sufriendo la persona que vive con Alzheimer
tiene una fuerte consecuencia emocional en
el enfermo, ya que lo despoja de su identidad
e historia personal y de la consciencia de su
existencia. El enfermo de Alzheimer vive el
presente desorientado y con una sensacion de
frustracion al sentirse incapaz de rememorar
hechos determinados, al no reconocer el
significado de determinados elementos
que forman parte de su vida diaria (objetos,
lugares, personas...] y, al perder la capacidad
de enfrentarse a situaciones complejas que
antes de tener la enfermedad eran cotidianas
para él, como cocinar o vestirse.
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© Pablo Garcia Mateo, fotégrafo. Pacientesy personal
de la UD durante una sesién del taller

G. H. Riviére (1989) definié el patrimonio como
un espejo en el que mirarnos y reconocernos.
Para un enfermo de Alzheimer el patrimonio
y el arte puede ser un estimulo visual,
cognitivo y emocional que despierte parte de
su identidad despojada y que avive recuerdos
y emociones atenuadas que le permitan
reconocerse asi mismo.

Utilizar el arte como terapia puede estimular
el sentido de dignidad propia, el estado
de animo, la capacidad comunicativa y la
interaccion social, e incluso el acceso a los
recuerdos de la memoria a cortoy largo plazo
o la situacion fisica de los pacientes, asi como
la perspectiva y la actitud de sus cuidadores.

Buscar lo interior en lo exterior, en el arte,
despertando impresiones personales vy
provocando vibraciones animicas, es el
objetivo de utilizar el arte y la cultura como
terapia. La percepcion artistica es intuitiva
y personal, se ve condicionada por las
circunstancias del presente y del pasado
individual. El papel del espectador es el de
observar, conectar e identificarse con la
obra, donde juegan un papel fundamental
las circunstancias personales de cada uno
y la historicidad del momento, el lugary el
tiempo que le ha tocado vivir.

Los museos, centros de arte y culturales
dentro de su labor social y cientifica deben
abrir vias de actuacion para la insercidn
de los distintos segmentos de publico con
necesidades especificas como pueden
ser los pacientes de Alzheimer, enfermos
psiquicos, personas con Sindrome de Down
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o cualquier otra patologia o minusvalia que
requiera una atencion especifica.
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El tacto del espacio. Una lectura de los lugares de paso

en clave fenomenoloégica

PEIRO LOPEZ, JOAN BTA., MORANT GARCIA, GUSTAVO

Abtract

La presente comunicacién surge como
extension del Proyecto Final de Master
“Tocar los lugares. Una propuesta para
habitar el espacio”. En este texto, abordamos
brevemente las nociones de espacio vy
lugar en clave fenomenoldgica, poniendo
en valor el sentido del tacto como via de
experimentacion de nuestros entornos
cotidianos.

Del amplio espacio al lugar habitado

El concepto de espacio, tal y como lo
encontramos en nuestros dias ha sido
entendido desde diferentes disciplinas y de
distintos modos a lo largo de la historia.
Si nos remontamos a las raices de la
cultura occidental, desde las definiciones
espaciales no siempre univocas de los
atomistas, pasando por la chora platdnica
o el topos aristotélico, y finalizando con
las concepciones espaciales medievales,
renacentistas o racionalistas entre otras,
observamos como, la concepcién que
el hombre ha tenido del espacio, ha ido
configuradaengran medida porlamaneraen
la que este ha ido entendiéndose a si mismo.
Una concepcion por lo tanto, estrechamente
ligada a las consideraciones teoldgicas de
cada etapa historica.

No obstante, el momento histérico en que la
nocién de espacio adquiere los significados
y matices que nos han resultado decisivos
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en esta investigacion, es a partir de las
aportaciones que desde la fenomenologia
se han realizado al discurso del espacio.
Bajo esta premisa, ya desde las primeras
aproximaciones en paralelo a la idea de
espacio vivido, entre el psicoterapeuta
aleméan Karl Dirkheim y el psiquiatra
francés Eugene Minkowski , pasando por las
opiniones de Merleau-Ponty o Bachelard
, hasta finalizar con las conjeturas de Otto
FriederichBollnow, elespaciovividooespacio
vivencial como preferira esté ultimo, se nos
presenta como una entidad dificilmente
desligable del sujeto que lo vivencia. Una
concepcion espacial, la fenomenologica, en
plena contraposicion con la idea de espacio
abstracto o matematico, que, por otra parte,
conforma la nocion espacial socialmente
mas extendida.

Del mismo modo que la idea se espacio,
la nocion de lugar, intimamente ligada a
esta ultima, ha ido adquiriendo diferentes
connotaciones a través del tiempo, en plena
sintonia con cada una de las concepciones
espaciales a las que ha ido asociada.

Asipues,elpapelqueleotorgaralaescolastica
al concepto de lugar difirira en gran medida
al lugar entendido por pensadores ulteriores
como Descartes, Locke o el propio Newton,
a partir de los cuales, el lugar empieza a
reconocerse como una parte concreta del
todo espacial.



Ahora bien, es gracias a la fenomenologia,
y concretamente a las aportaciones de
Heidegger, el que también la nocidén de
lugar se enriquezca, y pase a diferenciarse
del todo espacial por el hecho de haber sido
habitado por el hombre. Apunta Heidegger:
“El respecto del hombre con los lugares y, a
través de los lugares, con espacios descansa
en el habitar. El modo de habérselas de
hombre y espacio no es otra cosa que el
habitar pensado de un modo esencial.”

Tocar el lugar

Las asociaciones entre la idea de espacioy
su aprehension mediante el sentido del tacto
han sido realizadas, de manera puntual,
por algunos de los mismos autores que
han tratado el tema del espacio a lo largo
de las distintas etapas histéricas. En este
marco, si sometemos el profusamente
recurrido concepto de espacio tactil a un
exhaustivo rastreo, nos aboca un conjunto de
interpretaciones tan heterogéneas como las
disciplinas de las que proceden.

Por otra parte, el interés por trazar ciertas
similitudes entre el espacio percibido a
través de la vista y el aprehendido mediante
el tacto ha sido una constante sobre la cual
losempiristas Berkeleyy Lockeya intentaron
arrojar algo de luz.

Pero es nuevamente desde el ambito de la
fenomenologia desde donde se han realizado
las aportaciones mas interesantes para
nuestra investigacion.

Escasas son las alusiones por parte del
fenomendlogo Gaston Bachelard al sentido
del tacto en su Poética del espacio pero,
muy sugerente resulta la que en el capitulo
dedicado a la concha hace rescatando un
texto del ceramista Bernard Palissy. Se
trata de un libro de 1563 en el que Palissy
proponia detalladamente la construccién de
varios gabinetes o espacios, decia al final de
la descripcion del primer gabinete:

“Cuando el gabinete estuviese asi construido,
quisiera cubrirlo con varias capas de
esmalte, desde la parte superior de las

bovedas hasta su pie y pavimento: después
de lo cual, quisiera hacer dentro un gran
fuego para que los esmaltes se derritieseny
licuen sobre la citada construccion.”

Para Bachelard la intencién de Palissy es
clara:

“El hombre quiere aqui habitar una concha.
Quiere que la pared que protege su ser sea
lisa, pulida, hermética, como si su carne
sensible debiera tocar los muros de su casa.
El ensueno de Bernard Palissy traduce, en el
orden del tacto, la funcion de habitar.”

Maurice Merleau Ponty, en cambio, aborda
la cuestion tactil desde una perspectiva
diametralmente opuesta. El autor rescata el
problema empirista del ciego de Molyneux
y se remite a las experiencias del cirujano
Marius von Senden con los ciegos de
nacimiento operados de cataratas.

El autor recuerda como después de la
operacion, el ciego no es capaz de poner en
relacion la forma tal y como la ve mediante
SUS 0j0S con su experiencia tactil previa, el
enfermo afirma ver, pero no es capaz de
identificar lo que ve. En esta situacion, si se
le plantea al enfermo el problema de tener
que distinguir con la vista una forma circular
de una rectangular, el paciente necesitara
seguir con los ojos los bordes de la figura,
tal y como lo hacia anteriormente con las
manos, finalmente, el paciente siempre
tendera a acabar cogiendo los objetos con
las manos para intentar asegurarse de que
figura realmente es la que tiene ante sus

0j0s.

Ponty extrapola este problema al dmbito del
espacio y se pregunta:

“;Qué conclusién sacar de aqui? ;Que
la experiencia tactil no prepara para la
p prep p

percepcion del espacio?”

Segun el autor:

“LLejos de excluir la idea de un espacio tactil,
los hechos prueban, por el contrario, que

hay un espacio tan estrictamente tactil que
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sus articulaciones no estan ni estaran nunca
en una relacién de sinonimia con las del
espacio visual.”

Pero hablar de una percepcion tactil del
espacio no nos aboca necesariamente a
hablar desde la experiencia del invidente,
aunque inevitablemente si del sujeto
desprovisto de la modalidad dominante de la

vista.

Para Bollnow, por ejemplo, el tacto en el
espacio vendria configurado por la oposicion
entre lo que el autor considera como dos
aspectos del espacio, el espacio diurno y
el espacio nocturno. Bollnow advierte de
como en nuestras habituales concepciones
espaciales, ciertas propiedades que solemos
atribuirle al espacio como tal, serian mas
bien, propiedades especificas del espacio
diurno, y en dltimo lugar, como ese espacio
diurno es eminentemente un espacio visual.
Dice Bollnow al respecto de este ultimo:

“LLa vista es la que predomina y los demas
sentidos, el tacto y el oido, sdélo son
complementos, mientras que en la noche
son ellos los que prevalecen y la vista queda
excluida”

Una cuestion, la de la primacia de la vision
sobre el resto de los sentidos, sobre la cual
también han recaido otros autores. Es el caso
del antropdlogo estadounidense Edward
Twitchell Hall . En La dimensidon oculta, Hall
dedica un capitulo al espacio tatcil. Dice el
autor:

“A pesar de todo cuanto sabemos acerca
de la capacidad informativa de la piel, los
disenadores e ingenieros no han logrado
captar la honda significancia del tacto, sobre
todo del activo. No han comprendido cuanto
importa tener a la persona relacionada con
el mundo en que vive.”

En 1994 la revista toquiota de arquitectura
a+u publicd un numero especial titulado
Cuestiones de percepcién. Fenomenologia
de la arquitectura, que incluia textos de
Alberto Pérez-Gomez, Juhani Pallasmaa vy
Steven Holl.
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En Cuestiones de percepcion, Pallasmaa
escribe un articulo titulado Una arquitectura
de los siete sentidos, un texto que ha sido
publicado recientemente al castellano,
aunque no bajo su estado original, sino
dando forma a la segunda parte del libro Los
ojos de la piel.

En la introduccién de Los ojos de la piel
Pallasmaa deja clara su intencionalidad:

“Con el titulo Los ojos de la piel queria
expresar la importancia del sentido del
tacto para nuestra experiencia y nuestra
comprension del mundo, pero también
pretendia crear una especie de cortocircuito
conceptual entre el sentido dominante de la
vista y la reprimida modalidad sensorial del
tacto.”

Para el autor, todos nuestros sentidos,
incluida la vista, actuarian como
especializaciones del tejido cutaneo, por
lo tanto, todas nuestras experiencias
sensoriales serian en Ultima instancia,

modos de tocar. Apunta Pallasmaa:

(..} he aprendido que nuestra piel en
realidad es capaz de distinguir una serie de
colores; es mas, vemos a través de la piel.”

Pero el autor también dedica un capitulo
en especial a la cuestion tactil, el titulado
La forma del tacto. En una descripciéon con
tintes claramente fenomenoldgicos del acto
de abrir una puerta dice:

“Es un placer apretar un pomo de una puerta
que brilla por las miles de manos que han
cruzado aquella puerta antes que nosotros;
el limpio resplandor del desgaste se ha
convertido en una imagen de bienvenida
y hospitalidad. El tirador de la puerta es el
apreton de manos del edificio.”

Pallasma muestra su preocupacion por
la consideracion que se tiene de las
herramientas infograficas a la hora de
proyectar en arquitectura. Para el autor, las
imagenes por ordenador, aplanan nuestras
capacidades imaginativas, caracterizadas
por otro lado, por su multisensorialidad:



“El ordenador crea una distancia entre el
autor y el objeto, mientras que el dibujo a
mano, asi como la confeccién de maquetas,
colocan al proyectista en un contacto haptico
con el objeto o el espacio.”

Para Juhani Pallasmaa, citando sus propias
palabras:

“el ojo es el 6rgano de la distancia y de la
separacion, mientras que el tacto lo es de la
cercania, la intimidad y el afecto”.

El texto de Holl, publicado en castellano y
por separado recientemente, aunque breve,
es sin duda una buena fuente respecto a
nuestros intereses. En este pequeno libro
Holl, ademas de cuestionar como tantos
otros autores la cuestidn perspectivista,
entre otros asuntos como el color, la luz, la
sombra o el sonido en la arquitectura, dedica
un capitulo a la cuestidn tactil. En El detalle:
el reino haptico, dice el autor:

“El reino haptico de la arquitectura viene
definido por el sentido del tacto. Cuando
se pone de manifiesto la materialidad
de los detalles que forman un espacio
arquitectdnico, se abre el reino haptico. La
experiencia sensorial se intensifica; las
dimensiones psicolégicas entran en juego.”

Cierto es, que si fijamos nuestra vista en
los productos que hoy en dia se fabrican
destinados al &mbito de la arquitectura,
nos percatamos rapidamente que la mayor
parte de los productos comercializados
tienden hacia lo sintético. Nos encontramos

ante mobiliario y carpinteria de madera con
recubrimientos plasticos, superficies de
metales anodizados o azulejos y ceramica
vitrificados por poner solo algunos ejemplos.

Por no hablar del amplio surtido de vinilos

adhesivos que podemos encontrar en
cualquiera de las grandes superficies
comerciales destinadas al hogar y el

bricolaje. La opinion de Holl es clara ante
esta tendencia:

“Con estos métodos comerciales de
fabricacion, el sentido del tacto se embota o
se eliminaa medida que la textura, la esencia
del material y el detalle se desplazan.”

Poner en relacion directa la cuestion tactil
con el hecho espacial, se nos presenta
como una tarea compleja ya de entrada, si
tenemos en cuenta la naturaleza misma del
concepto de espacio. No obstante, rastrear
las alusiones acaecidas en el seno de del
ambito de la fenomenologia, u otras mas
recientes, pero en gran medida bajo las
influencias de ésta, nos ha aportado las
claves para entender el hecho de que mas
alld del ambito estrictamente fisioldgico
inherente a los sentidos de la vista o el
tacto, el hecho de relacionarse con un lugar
por medio del la experiencia tactil acarrea
unas consecuencias con un alcance mucho
mayor, el que se refiere a la manera de
relacionarnos con el entorno y el mundo que
nos rodea. La diferencia entre ser simples
observadores o habitantes encarnizados del
mundo.
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Pictomusicadelfia: musica, pintura y cerebro...

¢ La neurona (o)culta?

Abtract

La celeridad de los acontecimientos que
transcurren en nuestra vida actual nos lleva a
constantes sorpresas, innovaciones, conceptos
y nuevos términos. Que artes como la musicay
la pintura den cobijo a un potencial perceptivo y
emocional ingente y que éste se pueda aplicar
como manantial de recursos terapéuticos,
preventivos o emocionales aplicables a la
salud del individuo, en principio, no nos debia
sorprender: debié ser una intuicion humana
desde el principio de los tiempos. Como asi o
constatan su aplicacién en civilizaciones ya en
civilizaciones milenarias tales como la egipcia
o la griega.

Pardmetrosvisualesy sonoros que, conjuntados
y utilizados de una determinada manera,
podian conseguir que la vida del ser humano
adquiriera una dimension de profundidad,
belleza, satisfaccion y placer que fraguaran
una capacidad especificamente humana, en
palabras de Nietzsche, que “le diera sentido a
nuestra vida”, a nuestro espiritu... pero también
a nuestro cuerpo...

Alma -cuerpo, cuerpo -alma,... ;Pareja de
hecho, divorciados o unidos hasta que la muerte
los separe...”?

Dejemos este atavico problema filosofico
que ha latido como un leitmotiv percutante e
insistente en el corazén y en el pensamiento
del ser humano durante toda su existencia
hasta la fecha para otra ocasion uno u otros

OCTAVIO DE JUAN AYALA

foros , y centrémonos en las posibilidades y en
el papel que la Pictomusicadelfia 2,3, término
acunado por nosotros, pueda desempenar en
la busqueda de esa neurona Unica, que parece
esconderse esquiva y traviesa en nuestro
cerebro, y que quizas pueda mostrar alguna luz
de cdmo a través del procesa-miento perceptivo
y emocional de las obras pictdricas y musicales
nuestra salud se pueda verse beneficiada por
ello.

Vayamos pues, en primer lugar, a abordar esa
palabreja tan larga y extrana que responde al
nombre de Pictomusicadelfia.

Este este término fue acunado por el violista
e investigador que esto escribe en su Tesis
Doctoral con Mencion Europea [en idioma
aleman] leida en la Universidad de Murcia
el 25 de Octubre de 2010 4, para designar
el hermanamiento o interrelacion entre la
Mdusica y la Pintura a través del anélisis de los
recursos técnicos y expresivos. Fue concebida
como herramienta metodoldgica y conceptual
en la busqueda de tres interrogantes: la
posible existencia de un correlato neuronal
musicopictorico determinado, es decir, un
itinerario o camino de encendido neuronal
especifico cuando vemos pinturay escuchamos
musica simultaneamente; la sequnda, siexisten
unos universales en la Musica y en la Pintura,
es decir, unos elementos, componentes o
conceptos que, por si solos, aislados o en unidn
con otros, puedan provocar los mismos efectos
emocionalesenlaspersonas,conindependencia
de razas, continentes o religiones.
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El tercer gran interrogante seria si estaria
justificado, desde el punto de vista fisioldgico,
el posible fendmeno de la evocacion entre la
Mdusicay la Pintura.

En los nuevos enfoques y datos, que han
sido elaborados a través de estudios experi-
mentales conductuales, electrofisioldgicos con
electroencefalografia (EEG) y de neuro-imagen,
con resonancia magnética funcional (fMRI)
llevados a cabo hasta la fecha en la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense de
Madrid, la Universidad de las llles Balears de
PalmadeMallorcayenellnstitutfiirMedizinische
Psychologie und Verhaltensneurobiologie de
la Universidad de Tubingen (Alemania), donde
han tenido una participacion decisiva, ademas
del autor, su Grupo de Trabajo, formado por el
Profesor Javier Campos Bueno 5 (Universidad
Complutense de Madrid) y el Profesor Pedro
Montoya (Universidad de las llles Balears
de Palma de Mallorca), con la supervisidn
del eminente Profesor Niels Birbaumer 6
(Universidad de Tubingen (Alemania)).

El vocablo Pictomusicadelfia (picto-music-
adelfia) contiene, amén de las cinco primeras
letras de cada uno de los adjetivos pictdrico y
musical respectivamente, y por ese orden, lo
que puede resultar una obviedad, el término
de nueva creacion adelfia, que proviene del
sustantivo del griego moderno adeAgag, ob, que
significa "hermano”. Este sustantivo resulta de
la derivacion del sustantivo de igual significado
del griego clasico adep@dg, o verificandose un
proceso de palatalizacion de la letra r por la
letra (, con lo que la fonética gana en suavidad.
Y esa fue la razén por la que adoptamos la
versién modernay no la clasica para la fonética
del sustantivo griego y, por ende, de nuestro
término completo.

Asi pues, la definicion parcial del término
seria la de "hermanamiento a través de la
Pintura y de la Musica” o “hermanamiento
musico pictérico”. La traduccion original de
la palabra hermanamiento al griego moderno
es adehgomnoinon, pero la hemos rechaza-do
tanto por su longitud como por su dificultad de
pronunciacién, al menos, para un desconocedor
de la lengua griega moderna. Las razones antes
aludidasala conveniencia de estadenominacion
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son las siguientes:

1) La sinergia que resulta de la fundicién de 8
palabras y 38 letras (la interrelacién entre la
Musica y la Pintura) en una sola palabra de 17
letras.

2) Aungue su valor denotativo sélo abarque 8
palabras (la interrelacién entre la Musica y la
Pintura), su valor connotativo y, creemos, mas
especifico, concreto y original, engloba a otras
10 maés (a través del analisis de los recursos
técnicosy expresivos) o sea, en total, 18 palabras
y 88 letras fundidas en una sola de 17 ([estamos
en tiempos de crisis...).Y es ésta la razdn
fundamental por la que estamos convencidos
se justifica esta nueva denominacion, si somos
coherentes con lo que se ha expuesto en los
parrafos precedentes.

Son muchas y variadas las aproximaciones
tedricas y experimentales que se han producido
entre la Mdsica y la Pintura y su relacion
con el cerebro desde el punto de vista de la
psicologia experimental o de la neurologia.
Como referiremos posteriormente, también
se han dado pasos en la interrelacion entre la
MdUsica y la Pintura al mismo nivel. Pero lo que
hasta ahora no se habia propiciado era esta
interrelacion a través del utillaje proporcionado
por el minucioso analisis de cada uno de sus
componentes, de la interaccion entre ellos y
el enfoque de cdmo éstos provocan, a su vez,
una determinada respuesta emocional Y por
ello consideramos honestamente, que esta
denominacion  Pictomusicadelfia, lejos de
suponer un atrevimiento linguistico, que lo es,
nos proporcionar una herramienta semantica
que pueda operar en pos de la concrecién y
definicion de su significado y la evitacion de
malentendidos y ambigledades. Es decir,
que con ella tan solo se pretende ofrecer una
herramienta Util para explorar las emociones
de nuestro cerebro.

Una vez expuesto y explicado el porqué
del titulo de esta ponencia abordemos los
fundamentos, métodos y  experimentos
llevados a cabo por nosotros dentro del marco
de la Pictomusicadelfia y, en segundo lugar,
del “potencial” experimental, terapéutico y
preventivo de la musica, de su capacidad de



“penetracion” emocional y de cdmo creemos
nosotros que todo ello puede aplicarse e
implementarse en la mejora de la calidad de
vida de pacientes, en especial, de los afectados
por enfermedades neurodegenerativas tales
como enfermedad de Alzheimer, sindrome de
Down o autismo.

Estamos convencidos que los grandes artistas,
verbigracia un Beethoven, cuando se decanto
por el ultimo de los 15 intentos de los dos
Ultimos compases que servian de enlace
entre el cuarto y el quinto movimiento 7,8,
Presto, del Cuarteto de cuerdas Opus 131 en
do sostenido menor, la Unica de sus obras a la
que él denomina Meisterwerk, obra maestra, o
cuando un Leonardo da Vinci elegia disponer de
una determinada manera “la vasta narracion
visual que cubre los muros de la Grazie que
es el fruto de miles de pinceladas diminutas,
de millares de decisiones microscopicas”,
como profunda y sugestivamente reflexiona
Charles Nicholls hablando de la ejecucion de
La Ultima cena, en su sefera biograffa sobre
Leonardo da Vinci 9, estos dos adalides del
genio y la inteligencia de la que es capaz el ser
humano, eran plenamente conscientes de que
la eleccidn de unos determinados elementos,
componentes, parémetros, recursos técnicos
o ‘ingredientes” suponian el descarte de
otras infinitas posibilidades es decir, eran
conscientes, de una manera soélo intuitiva
quizas, de la destilacion emocional y afectiva
que esa eleccidén engendraba. Gustav Mahler
incidia en que “la Unica verdad sobre la tierra es
nuestro sentimiento”.

El germen de estas ideas se remonta a mi
infancia (ya sé que suena un poco cursi pero es
la verdad, qué le vamos a hacer]). Desde muy
pequeno me han cautivado el fendmeno de la
evocacién musico pictérica [claro estd, de nifo
no tenia conocimiento de estas palabras tan
raras). Pero de lo que si era consciente era de
esa frase que hemos utilizado todos en muchas
ocasiones de que “esa pintura me suena a esa
musica” o, viceversa, esa musica me “me suena
a esa pintura”, como ya aludia en las primeras
lineas del presente articulo.

Demos ahora otra vuelta de tuerca: ; qué tienen
en comun las Pinturas Negras de Goya y el

Cuarteto de cuerdas op. 131 en do sostenido
menor de Beethoven? Para intentar dar
respuesta a esta sugerente pregunta, quien esto
escribe realizd un trabajo de investigacion del
Diploma de Estudios Avanzados o DEA, titulado
Goya'y Beethoven: vidas paralelas 10.

Siempre  me sorprendi6 'y me llamo
poderosamente la atencion la serie de
coinciden-cias que habia entre estos dos genios
del Arte y como creo que con mucha frecuencia,
la causalidad se disfraza de casualidad en la
vida y en la historia, me decidi a investigar un
poco.

Creo que no es casualidad el que habiendo
nacido con 24 anos de diferencia (recorde-
mos que Goya nace en 1746 11 mientras que
Beethoven lo hace en el 1770), mueran los
dos con un margen de 11 meses: Beethoven
en el 1827 12, y el genio de Fuendetodos, en
el 1828. Tampoco creo que sea casualidad que,
sin tener noticias ninguno de la existencia del
otro ni de su obra, tuviesen tantas coincidencias
en aspectos politicos sociales, histéricos,
amorosos, o en lo relativo a enfermedades.
Siendo dos genios de eclosion tardia, de densa
madurez, se da la sospechosa coincidencia
de la decisiva influencia de la sordera en sus
vidas y en sus obras. E. Bruce Goldstein, en
su magnifico  libro Sensacion y percepcién
13 recoge el testimonio de una paciente que
era sorda y ciega y que manifestaba que era
peor la sordera porque la ceguera aisla de las
cosas, en tanto que la sordera lo hace de la
gente. El caso de Beethoven es mas conocido
y, obviamente, puesto que, como reconoce en
el Testamento de Heiligenstadt en 1802 14, la
sordera le obliga a refugiarse y aislarse de
la sociedad y sus encantos, con los que tanto
disfrutaba, y se va apartando en torno a 1800
de su faceta de concertista de piano, porque
ya no lo oye; después, de la gran formacion
orquestal, porque ya no puede escuchar el color
de su querido clarinete, para refugiarse al final
en el cuarteto de cuerda. A Goya le sucede un
tanto de lo mismo, mucho menos conocido por
cierto, puesto que la sordera, (como reconoce
en las cartas a su amigo Martin Zapater) 15,
aparte de limitar mucho sus relaciones sociales
( recordemos que dimite como Director de
Pintura de la Real Academia de Artes de San
Fernando porqgue no podia escuchar, se cierra
en simismoy en su Pintura, para terminaren la

71



técnica de los grabados en su obra graficay en
las Pinturas Negras 16, a partir de 1800 y 1819
respectivamente.

Y aqui tenemos lo que yo considero mas
importante de todo. Estos dos genios tuvieron tal
seguridad y tal conviccion de su trascendencia
como artistas para la Humanidad que, en
una muestra de honestidad, sinceridad e
inteligencia, eligieron, en el final de sus dias, los
soportes y recursos técnicos que mejor podian
ayudarles a destilar y encauzar su genialidad
en un contexto muy limitado por su salud y
circunstancias fisicas.

Las dos experiencias mas impactantes dentro
del desarrollo de aquel trabajo que tuve el
privilegio de vivir fueron, una, en el Museo
del Prado, y la otra con la Integral de los 17
Cuartetos de cuerdas de Beethoven 17. Con
permiso especial del director de dicho Museo,
tuve la suerte de estar cinco horas en las tres
salas de las Pinturas Negras de Goya, con la
sola compania de la guardia de seguridad, mi
tripode, mi cdmara de fotos (con las que se
realizaron las iméagenes de los cuadros de Goya
que aparecen en el pre-sente articulo), mi
disc-man, mis partituras de los Cuartetos de
Beethoven, y mi cua-derno de notas. Durante
las tres primeras horas me dediqué a ir de
un cuadro otro escu-chando tres o cuatro
veces seguidas los diferentes movimientos del
Cuarteto de cuerdas op 131 en Do sostenido
menor, intentando interrelacionar diferentes
motivos, movimientos o fragmentos musicales
con los diferentes cuadros o fragmentos de
ellos de las mencionadas Pinturas Negras,
experiencia de la que intentaremos hacer un
sucedaneo dentro de un rato. La segunda
experiencia fue el enorme privilegio que
supuso interpretar, con mi cuarteto Almus,
y como primer cuarteto espanol que desde
1915 la habia abordado, la Integral de los 17
Cuartetos de cuerdas del genio de Bonn. Aparte
del légico gozo como musico al interpretar el
corpus musical més solido de toda la historia
de la Musica [y no lo digo yo sdlo, sino personas
mucho més sabias e importantes que yo), esta
experiencia me dio la oportunidad de poder
mirar y enfrentarme cara a cara con toda la
estructura y motivos compositivos inmersos en
este corpus musical durante los varios anos de

72

preparacion. Recordaré que el cuarteto es la
formacion musical por excelencia, en cuanto
a que es, compositivamente, la de la desnudez
estructural personificada con sélo cuatro
voces; es el strip-tease de la MUsica clasica
desde el punto de vista compositivo. Todo buen
compositor les dird siempre que lo mas dificil
de componer es un cuarteto...

La idea fundamental es que cada acorde, cada
sonido, cada pincelada, cada pintura, tienen
explicitos elementos y/o componentes que, a su
vez, forman conceptos 18 tales como velocidad,
dindmica, densidad, aceleracion, tesitura, ritmo
etc. Analizar estos componentes 19y establecer
un paralelismo pictérico musical comudn es
la via principal de investigacidn nuestros
experimentos.

Como deciamos en anteriores paginas, tres
son las grandes preguntas que se plantean:
la primera es si existe un correlato neuronal
musicopictorico determinado; la segunda,
si existen unos “universales” en la Musica y
en la Pintura, es decir, si unos determinados
parametros, elementos, “ingredientes”
pictoricos o musicales provocan unas determi-
nadasrespuestasemocionalesenelespectador,
con independencia de razas, continentes o
religiones. El tercero de los interrogantes seria
el de siesta justificado, desde el punto de vista
fisiologico 20,21, el posible fendmeno de la
evocacion entre la Musica y la Pintura.

Quisiéramos aclarar que la originalidad de
nuestra aproximacion (iniciada en 2006) radica
en la confrontacion de obra de arte pictéricay la
obra de arte musical y su res-puesta emocional
22.Hasta ahora se habia trabajado confrontando
estimulos visuales y sonoros puros o, todo lo
mas, obra de arte visual o pictérica con estimulo
puro, pero nunca siendo los dos estimulos obras
de arte, con la complejidad del propio estimuloy
de la interaccién que ello implica.

Y ahora vamos a intentar explicar uno de los
experimentos realizados por nuestro grupo
de trabajo formado por el propio profesor
Campos Bueno y el profesor Pedro Montoya de
la Universidad las Islas Baleares de Palma de
Mallorca, todo bajo la supervision del profesor
aleman Niels Birbaumer, de la Universidad de



Tubingen (Alemania), pionero en la aplicacion
del neurofeedback con ordenadores a través
del BCI, el Brain Computer Interface.

Para la evaluacion emocional de nuestros
estimulos se utilizaron las escalas de
autoevaluacion ~ emocional ~ SAM  (Self
Assestment Manikin) de Peter Lang 23, en
forma de maniquies o munequitos, que viene
considerandose el método mas utilizadoy fiable
hasta la fecha de evaluacién del componente
emocional a nivel conductual. Estos maniquies,
evallan, del uno al nueve, las dos dimensiones
mas importantes de la emocién: la valencia,
que va de muy desagradable a muy agradable,
y el arousal, que va de muy calmado a muy
activador.

El primero de los experimentos conductuales
realizados consistio en que un total de 298
sujetos, como yo les llamo carinosamente,
mis cobayas, evaluaron un total de 52 pinturas
o fragmentos de ellas y otros tantos 52
fragmentos musicales elegidos de entre toda la
historia la Humanidad, en funcién de conceptos
como velocidad, aceleracion, densidad,
tonalidad, ritmo, contraste dinamico o agdgico
(relativo a la velocidad), valo-res programaticos
o iconograficos.

Todo ello se hizo, via Internet, a través del
Campus Virtual de la Universidad Complu-tense
de Madrid, como si se tratase de un examen
online. Los resultados del primer experimento
elicitaron unos resultados que se adaptaban
a las escalas normativas del IAPS (escalas de
normalizacion conductual).

Para aclarar y resumir, simplemente diré que
nuestros estimulos musicales mostraron una
mayor valencia (agradabilidad) y un mayor
arousal (activacién) que los estimulos pictéricos.
El segundo experimento se centrd en la
interaccion entre la Mdsica y la Pintura. Se
utilizé el mismo método, con 203 probandos,
que esta vez evaluaron 32 pares de esti-mulos
musicales, en forma de videos, con fragmentos
musicales y pictéricos seleccio-nados de
acuerdo a las valoraciones de valencia y arousal
del primer experimento.

Estos 32 pares de videos se agruparon,

basicamente, en cuatro bloques, (tal y como
aparecenen laFigura 11), emparejando, musica
agradable con pintura agradable, musica
agradable con pintura desagradable, musica
desagradable con pintura agradable y musica
desagradable con pintura desagradable.
Vayamos a los resultados en valencia, que
recordemos, evaluan la agradabilidad; es decir,
el nimero 1, una valencia pequena, seria muy
desagradable, mientras que el nimero 9, una
valencia grande, seria muy agradable. Asi pues,
cuando vemos una pintura agradable, una
muUsica agradable, hace que suba un poco esa
agradabilidad.

Cuando vemos esa misma pintura agradable
con una musica desagradable, hace que
disminuya mucho su agradabilidad. Cuando
vemos una pintura desagradable, una musica
agradable, hace que pierda desagradabilidad.
Aqui se aprecia el gran poder afectivo de la
MdUsica. Pasemos ahora a la influencia de la
Pintura sobre la Mdusica, también en valencia.
Cuando tenemos una musica agradable, una
pintura agradable hace que esa musica pierda
agradabilidad. Aqui se produce un curioso
posible efecto distractor de la pintura agradable
del que todavia no tenemos una explicacion
suficientemente fundamentada.

Veamos ahora a los resultados en arousal,
la activacion, que, recordemos, va de muy
calmado, valor 1, a muy activador, valor 9. Asi
pues, sl estamos viendo una pintura activadora,
una musica activadora, hace que la pintura
aumente todavia mas su activacion. Si, por
contra, tenemos una pintura calmada, una
musica calmada, hace que pierda mucha calma,
producto, de nuevo, de la potencia emocional de
la MUsica. Y por ultimo, si tenemos una musica
activadora, y vemos una pintura activadora, la
musica pierde algo de su activacion. De nuevo
tenemos, aunque en menor intensidad, el
efecto distractor de la pintura. Y ya por ultimo, si
tenemos una musica activadora, y le ponemos
una pinturacalmada, lamusica pierde mucha de
su activacion. He aqui de nuevo la interrelacién
reciproca entre la Musica y la Pintura 24.

Asi pues, las conclusiones, son que, en la
interrelacion reciproca entre la Mdsica la
Pintura, nuestros estimulos musicales han
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tenido mas influencia en los pictoricos que
viceversa, elicitando la musica un mayor poder
afectivo que nuestras pinturas, y la pintura, el
efecto distractor sobre la musica. En cualquier
caso, estos resultados sugieren que los
estimulos pictéricos y musicales 25 mostraron
diferentes patrones de experiencia emocional
subjetiva.

Esta experimentacion de tipo conductual
estd siendo cuantificada también por otras
experimentaciones electrofisioldgicas y de
neuroimagen.

Para ponerles un ejemplo de como creemos
que podemos descubrir e investigar cual
es el valor emocional real de los diferentes
componentes/parametros/elementos, en
una palabra, ingredientes, que la Musica y la
Pintura poseen, veamos un ejemplo de una
sopa. Supongamos que tenemos dos cuencos
de una misma sopa, una sopa X y una sopa Y.
Los dos cuencos tienen exactamente iguales
condiciones meteoroldgicas y ambientales,
el mismo tipo de cazo, la cantidad de los
ingredientes, el numero de ingre-dientes, la
cantidad de agua, la cantidad butano, etc. La
Unica diferencia es la ausencia o la presencia
de 20 g de sal. Bien. Supongamos que
hiciésemos un experimento electrofisiologico
con un casco de electrodos aplicado en la
cabeza de diferentes sujetos y lograsemos la
respuesta emocional que se da a uno u otro
cuenco. Por ejemplo, supongamos que al
cuenco X seledaunvalor1,yalY, unvalorb.

Asi pues, resultaria, que el valor emocional
exclusivo del componente sal, puesto que es
el Unico que cambia, seria de 4. Por tanto,
un componente/parametro/ingrediente
determinado generaria un valor emocional
autonomo e independiente cuantificable. De
cuales sean éstos, de la cantidad empleada de
cada uno y de como se interrelacionan entre
si, dependerd el resultado fisioldgico y, por
ende, afectivo que determinen en nosotros.
En el fondo [y en la forma), el ser humano es
pura quimica (fisical.

Y asi como la mezcla de diferentes
compuestos quimicos en un laboratorio
pueden desencadenar una nefasta explosion
o un maravilloso perfume, asi también
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en una comida, en una pintura o en una
obra musical, (al fin y al cabo, todos ellos
estimulos percibidos), la intervencion de sus
componentes tendrad una inevitable reaccion
al pasar por nuestros circuitos emocionales
en nuestro cerebro, ese manojo de materia
gris (y blanca, por aquello de la estética
policroma) sobre cuya complejidad tan
poquito sabemos, y en busca de la cual este
libro pretende servir de modestisima brujula,
preparando una apasionante viaje a través
del autoconocimiento de nuestro sentido
estético y nuestras emociones, de camino a
esa tan peculiar felicidad que destila el hecho
de conocernos un poquito mas a nosotros
mismos y, obviamente, a los demas.

A modo de ejemplificacion del todo ello,
imaginese, querido lector, la escucha de
cuatro ejemplos que ya fueron utilizados como
material experimental. Se trata del mismo
fragmento del tema del Cumpleanos Feliz; el
primero, a velocidad normal a 60 pulsos de
metronomo por minuto en el modo original,
es decir, en el modo mayor; el segundo es el
mismo fragmento, también en modo mayor,
pero a una velocidad superior, a 160 pulsos
por minuto; el tercer caso es en modo menor
avelocidad normal, es decir, a 60 pulsaciones
por minuto. Y el ultimo ejemplo, corresponde
al fragmento en modo menor, pero mucho
mas rapido, a 160 pulsaciones por minuto.

Confiamos en que la cuantificacion emocional
de estos parametros con este sui generis
“método minus one ", que ya nos estd
proporcionando resultados interesantes,
vayan ampliando nuestros conocimientos
de como el cambio vy la utilizacién de los
diferentes pardmetros y elementos técnicos
musicales y pictéricos empleados puedan
modular la emocién y la propia percepcidn.

A toda esta concepcidn tedrica siguid
una experimentacién con registros de
electroencefalografia (EEG) realizados en la
Universidad de las Islas Baleares en Palma
de Mallorca utilizando los 32 pares de videos
previamente evaluados en valencia y en
arousal, que ya conocemos, cuyos resultados
todavia estan siendo analizados, pero que
parecen ir en la misma direccion indicada
anteriormente. Previstos estan registros con



resonancia magnética funcional (fMRI) en la
Universidad de Tubingen en Alemania.

Otro de los campos donde se prevé pueda
aplicarse nuestros estimulos con una inten-
ciondiagndsticaoterapéuticaenlaenfermedad
de Alzheimer o en la esquizofrenia es el de
la realidad virtual, mas concretamente en la
Unica “cueva” de tres dimensiones con cinco
caras existente en el sur de Europa, sita en
el CESVIMA, perteneciente a la Universidad
politécnica de Madrid, bajo la supervision del
eminente neurobiologo es-panol Javier de
Felipe.

Otra, a priori, insospechada aplicacion de
coémo el potencial que encierra la musica per
se puede aplicarse a la investigacion cerebral
y, mas concretamente, a la incidencia que
sobre la formacidny estructura de las espinas
de criticas de nuestras de un neuronas
pueden tener en la degradacion de estas
en los diferentes estados de la evolucion de
enfermedades neurodegenerativas como es
el caso de la enfermedad de Alzheimer, ha
sido el proyecto, también supervisado por
Javier de Felipe, del programa informatico
desarrollado  conjuntamente  por las
Universidades Politécnica y la Juan Carlos |
de Madrid, y el CSIC. Partiendo de la idea de
que lo audi-tivo puede ser mas efectivo para
la deteccidn de irregularidades y frecuencias
que lo visual, hemos desarrollado este
programa informatico de la sonidificacién de
las espinas dendriticas, es decir “ver” estas
minimas estructuras (a modo de espinas,
que aparecen en las “ramas” de nuestras
dendritas, de tan vital importancia para las
sinapsis cerebrales) a través del sonido, de
tal manera que se genera una partitura real
escrita que muestra la configuracién real
de los cuatro parametros mas importantes
desde el punto de vista fisioldgico de estas
estructuras. Este programa neuroinformatico
pretende servir de herramienta de trabajo
diaria para los neurobiélogos e investigadores
que dedica muchas horas diarias a “ver”,
comparar y analizar estas estructuras
fisioldgicas.

Otra linea de investigacion iniciada
recientemente a través de la asociacion

Argadini de Madrid, especializada en
la aplicacion de terapias artisticas en
personas con autismo y sindrome de Down,
fundamentalmente, pretende  encontrar
soportes tecnoldgicos que permitan la
deteccién, investigacion, evaluacion vy
desarrollo de las capacidades afecti-vas vy
emocionales con este tipo de discapacidades.

Otro experimento llevado a cabo en Enero
de 2012 en el Centro Parraga de Murcia fue
el Proyecto ARTYCIENCIA: Beethoven y la
pintura en tu cerebro LIVE EXPERIEN-CE.
Consistia en un Concierto /Experimento
musicopictérico con el Cuarteto de cuerdas
op. 131 de Beethoven, interpretado por el
Cuarteto Almus, y cuadros de Calero &
Lara. Estad integrado dentro de la actividad
experimental que viene siendo desarrollada
por el Grupo de Trabajo formado por los
profesores Octavio de Juan Ayala, Director
del Proyecto ARTY-CIENCIA [Conservatorio
de Alicante y Cuarteto Almus), Javier
Campos Bueno (Facultad de Psicologia) de la
Universidad Complutense de Madrid y Pedro
Montoya (Universidad de las Illes Balears),
todo ello supervisado poreleminente profesor
aleman Niels Birbaumer (Universidad
de Tubingen, Alemanial, y la inestimable
colaboracion artistica del Cuarteto Almus
y de los pintores murcianos Juan Antonio
Martinez Calero, Calero y José Lopez Lara,
Lara), y que cuenta con el rotundo apoyo
del prestigioso neurobiélogo espanol Javier
de Felipe, director cientifico del Proyecto
Cajal Blue Brain adscrito a la Universidad
Politécnica de Madrid y Agencia Estatal CSIC.
De igual manera, Artyciencia cuenta con el
apoyo de la Asociacion Argadini, que se sirve
del arte y de la creatividad para la mejora del
desarrollo personal de personas con distinta
discapacidad.

Laexperiencia,deunadeduraciénaproximada
de 65 minutos, consiste en la actuacidon en
directo del Cuarteto Almus interpretando
el Cuarteto op. 131 de Beethoven,
recordemos, la Unica obra reconocida por
su propio autor como Meisterwerk (obra
maestra), visualizdndose simultdnea vy
sincronizadamente con una veintena de
imagenes pic-tdricas realizadas ad hoc por el
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pintor Juan Antonio Martinez Calero, Calero
y José Lopez Lara, Lara, utilizando en ellas
una traduccién procedimental pictérica de
los recursos y medios expresivos musicales
empleados por Beethoven, obtenida tras un
minucioso analisis de los recursos y medios
expresivos a través de unas propuestas de
paralelismo fisico y perceptivoemocional.

Esta experiencia pretende legitimar, desde un
punto de vista conductual, la validez de esta
propuesta de interrelacién entre los elementos/
componentes musicopictoricos utilizados por
los respectivos artistas ( separados por casi
dos centurias) , con la posibilidad de contar
con una ingente y retroalimentable cantidad
de probandos (tantos como espectadores
que libremente acepten cumplimentar los
tests conductuales habilitados, junto con
el programa de mano, a la entrada de la
actuacion- espectaculo). Estos resultados

podran servir de solido fundamento en pos de

nuestra investigacion sobre la posible existencia
de universales en la musica y en la pintura,
de un correlato neuronal musicopictorico
determinado y del posible fendmeno de la
evocacion musicopictéricaa nivel de los circuitos
neuronales del cerebro (con experimentacion
conductual y electrofisiolégica).

Es decidida aspiracion del Proyecto Artyciencia,
la exportacion del mismo a diferentes
continentes y culturas del mundo con el
objetivo de que la validez de los resultados
experimentales puedan contrastarse con
espectadores de diferente religiones, razas,
culturasy continentes, de manera que se pueda
ampliar el didlogo multicultural antropoldgico
puro a través de la expresion emocional del
hombre.

Y también la de esta ponencia que acaba de
llegara sufin...
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Musicoterapia en el Hospital de Denia

Abstract

En la ultima década se ha incrementado
considerablemente en nuestro pais el
desarrollo de la musicoterapia como disciplina
reconocida terapéuticamente, tanto a nivel
formativo como profesional y cientifico. De
este modo, es més frecuente la difusion de
las posibilidades que ofrece la musica como
potente agente terapéutico y esto conduce a
una mayor demanda e implementacién de la
musicoterapia en el &mbito de la salud y mas
concretamente, en elambito que nos concierne
en este congreso, el sanitario.

El Hospital de Denia desarrolla, desde marzo
de 2011, un programa de musicoterapia
integrado dentro del Proyecto cuidArt. El
equipo de musicoterapia de este hospital,
integrado por las musicoterapeutas Isabel
Bellvery Ana Alegre, pretende mostrar como es
posible y necesario concebir la musicoterapia
como terapia complementaria al tratamiento
sanitario que reciben los pacientes en las
diferentes unidades, formando parte del equipo
multidisciplinar y participando asi de la mayor
humanizacion de la atencion sanitaria.

La incorporacién de la musicoterapia al equipo
multidisciplinar es implementada mediante
la sistematizacion de nuestra metodologia
de trabajo y la aplicacién de unos protocolos
eficaces de actuacion y valoracion de nuestra
intervencion.

A. ALEGRE SOLER, BELLVER VERCHER

Através de este articulo se pretende mostrar la
experienciallevadaacaboenlascuatrounidades
en las que estd presente la musicoterapia en
nuestro hospital: hemodidlisis, psiquiatria,
neonatologia y hospital de dia oncoldgico.

Unidad de hemodialisis

La estructura de las sesiones se ha
ido modificando hasta adaptarse a las
caracteristicas especificas de esta unidad vy
de sus pacientes, quedando siempre abiertas
a posibles modificaciones atendiendo a las
circunstancias 'y demandas del personal
sanitario.

En la actualidad, el protocolo de actuacién
de las musicoterapeutas esta incorporado
al funcionamiento de la unidad quedando
establecidos los siguientes pasos:

1. Recogida de informacién aportada por el jefe
de enfermeria y por el médico de la unidad.

2. Preparaciéon de la sala para la sesion de
musicoterapia.

3. Intervencion.

4. Aplicacion de los protocolos post- sesion por
las musicoterapeutas los dias convenidos.

0. Recogida del material instrumental.

6. Rellenado y entrega de la ficha diaria de
sesion al jefe de enfermeria.
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En la unidad de Hemodialisis, los objetivos
planteados desde el servicio de musicoterapia
son: favorecer la normalizacion del entorno,
facilitar el control del dolor/malestar, reducir
tensiones, facilitar la expresion de emocionesy
favorecer la asuncidn de las circunstancias de
los pacientes.

Enfunciondelascaracteristicasde este servicio,
y tomando en cuenta la evolucion a lo largo del
proceso de intervencion, podemos decir que
se han conseguido resultados significativos en
los objetivos inicialmente previstos de forma
general.

A continuacion, se adjuntan dos graficas donde
se pueden observar las respuestas de los
pacientes a la pregunta ; Para qué le ha servido
la sesion de musicoterapia? Estos datos son
muestra objetiva de la consecucidn, a niveles
distintos, de los objetivos planteados.

GRAFICA DEL TURNO DE MANANA

GRAFICA DEL TURNO DE TARDE

Los datos anteriores muestran como las
sesiones de musicoterapia ayudan a los
pacientes a reducir tensiones a nivel corporal
ya que contamos con verbalizaciones explicitas
a este respecto, comparando positivamente su
sensacion actual de relajacion con respecto
a su estado previo a la sesion. Del mismo
modo, estos comentarios apoyan la afirmacion
de que la sesidn les sirve para favorecer al
paciente en el control de su dolor/malestar,
ya que aumentan las referencias que apuntan
a que la sesidén de musicoterapia les ayuda a
sentirse mejor. Se puede apreciar claramente
en algunos pacientes un cambio sustancial en
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su forma de estar corporalmente en la sesion,
reincorporandose hacia una postura mas
erguida, aumentando la actividad e intensidad
de las emisiones vocales, acompanadas de
manifestaciones de alegria, ya sea mediante
risas 0 comentarios jocosos, que ponen
de manifiesto un mayor bienestar en el
transcurso de la sesion. El hecho de que los
pacientes expresen que se divierten o distraen
de sus preocupaciones en la sesion justifica
la asuncion de las circunstancias actuales,
a este respecto hemos notado un cambio
significativo en la manera de “verse y sentirse”
en la sesidn y de proyectarse a través de las
experiencias musicales. Asimismo, decir que
se ve claramente cdmo a lo largo de la sesidn
todos se sienten parte del mismo grupo, vy
tienen palabras de aliento para aquél que ven
mas bajo de animo, siendo capaces incluso
de bromear a partir de sus malestares. Otro
de los objetivos a mencionar es posibilitar
la expresion de emociones por parte de los
pacientes, las tematicas abordadas a nivel
verbal, mediante las canciones, ponen de
manifiesto una mayor expresividad a nivel
personal entre los pacientes y con el personal
sanitario. En las ultimas sesiones asistimos a
dindmicas grupales musicales que generan
un mayor acercamiento afectivo entre todos
los presentes, propiciando la participacion
activa del personal sanitario. Esto estimula
evidentemente la comunicacion y por tanto,
potencia los recursos sanos de cada uno, por lo
que la asuncion de las circunstancias actuales
cambia radicalmente hacia la aceptacion
y la posibilidad de potenciar lo bueno, lo
conservado, por encima de lo que ya no tienen
o han perdido. Los pacientes disfrutan del
hecho de poder compartir con otros su sentir,
mediante las canciones evocadas a lo largo de
la sesion.

Tras los analisis realizados se puede constatar
que coinciden en los 2 grupos la asignacion de
las mayores puntuaciones para las mismas
variables (divertirse, distraerse de sus
preocupaciones, relajarse y que les pase el
tiempo mas rapido). Este dato podria sequirse
analizando en futuras investigaciones para
confirmar si estos resultados se podrian
generalizar en cierta medida para este tipo de
poblacion.



Con todos estos datos y los resultados de
las graficas, concluimos que las sesiones
de musicoterapia han contribuido en gran
medida a hacer del entorno hospitalario y, mas
concretamente, de la sala de Hemodiélisis, un
entorno normalizado en el que las expresiones
de los pacientes y el personal sanitario,
tanto verbales, como no verbales y sonoro-
musicales, confirman dicha normalizacion.
Esto contribuye, dealguna manera, a establecer
un nexo importante entre su vida diaria y su
estancia en el Hospital.

Unidad de psiquiatria

En esta unidad se ha atendido a un total de
298 pacientes durante los 11 primeros meses
de este ano. Semanalmente, estan ingresados
en la sala una media de 74 pacientes, de los
cuales segun los registros de participacion
en las sesiones, se llega a una media de 6°3
pacientes por sesion’.

Consideramos que existe una muy alta
participacion, que atiende al hecho de que se
ha ido logrando una mayor comprensién de la
intervencidén con musicoterapia por parte del
personal del servicio, y a su vez, a la demanda
de los propios pacientes, quienes en muchas
ocasiones han comentado que quieren volver la
préxima semana.

Se trabaja con una tipologia de grupo
heterogéneo, mixto, abierto y variable
semanalmente, dado que la asistencia a
las sesiones es libre. A tales efectos, previo
al comienzo de la sesion, los pacientes son
informados de la posibilidad de asistir a
musicoterapia, y a su vez, las musicoterapeutas
determinan junto con la responsable de la
unidad, la conveniencia de que los pacientes
puedan asistir en funcién de sus circunstancias

actuales. Debemos tomar en cuenta que se
trata de pacientes agudos, y por esta razon,
se hace necesario valorar en cada caso la
pertinencia de su participacion en la sesion.

A continuacion, se muestra graficamente la
variedad de las patologias intervenidas en cada
sesion:

Los participantes asisten a un niumero variable
de sesiones dependiendo de su tiempo de
Ingreso.

Las sesiones presentan un formato semi-
estructurado, manteniendo una estructura
clara de comienzo, desarrollo y cierre, para
favorecer la orientacion de los pacientes, pero
contando a la vez con la flexibilidad suficiente
como para que las diferentes propuestas
puedan adaptarse a las caracteristicas vy
necesidades del grupo.

En la actualidad, el protocolo de actuacién
de las musicoterapeutas esta incorporado
al funcionamiento de la unidad quedando
establecidos los siguientes pasos:

1. Recogida de informacion aportada por el
personal médico presente.

2. Seleccion, con ayuda del personal médico,
del grupo de pacientes con los cuales se va a
intervenir.

3. Seleccidn del setting instrumental adecuado
a las necesidades y caracteristicas de los

pacientes.

4. Preparacion de la sala para la sesion de
musicoterapia.

5. Intervencion.

6. Recogida del setting instrumental.
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7. Rellenado y entrega de la ficha diaria de
sesion.

8. Rellenado de la documentacion
complementaria.

Tras lavaloracion de las necesidades comunes
que presentaban los pacientes se trazaron los
siguientes objetivos:

Objetivo general

e Influir terapéuticamente en su estado de
animo, estimulando la comunicacion para
favorecer una mejor integracion social.

e Esta intervencion procurd fomentar una
mayor satisfaccion por parte del paciente.

Objetivos especificos

e Mantener el contacto y orientacion en la
realidad.

e Liberar tensiones.

 Favorecer la expresion de sentimientos y el
reconocimiento de emociones.

e Potenciar la autoestima y el autoconcepto.

e Estimulary desarrollar habilidades sociales.

Estos pacientes que ingresan en la Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica con sentimientos
de abandono, desconocimiento o rabia por
su situacion actual, han encontrado en las
sesiones de Musicoterapia un espacio donde
comunicarse y expresarse sin necesidad de
hablar. Los musicoterapeutas tenemos este
campo de actuacién profesional especifico: el
sonoro-musical, y por ello nuestra labor resulta
necesaria como paso previo en el trabajo con
personas que presentan dificultades en el drea
de la expresion verbal, bien sean motivadas por
carencias en el lenguaje o por dificultades en
expresar sus necesidades o emociones.

Las sesiones de Musicoterapia aportan a los
pacientes un soporte emocional, el cual les
permite proveerse de un espacio y un tiempo
donde tienen la oportunidad de expresarse,
de sentirse valorados y respetados. La musica
como agente motivador y por su funcidn
comunicativa da a los pacientes la capacidad de
expresar sus emociones y sus preocupaciones
en un contexto en que se sienten escuchados
y entendidos, facilitando sus procesos de
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adaptacidn a su nueva realidad.

Laexperienciamusicalengrupoenunambiente
relajado y de aceptacion, se convierte en un
factor que fomenta la sensacion de bienestar
como inicio de un mejor funcionamiento
psicosocial.

Los registros pre-sesién y post-sesion han
sido aplicados a los pacientes con regularidad,
lo cual ha facilitado la posibilidad de registrar
y analizar los efectos de las sesiones en los
pacientes.

Los resultados obtenidos con los promedios
de las puntuaciones pre y post sesion
muestran que hay una mejoria en todas las
variables analizadas. Estos datos aportados
directamente  por los pacientes justifican
ampliamente la consecucion de los objetivos
planteados ya que se consigue que el paciente
se sienta mas tranquilo, alegre, animado,
acompanado y esperanzado, y lo que es mas
importante, que sea capaz de sentirse mejory
poder reconocerlo y expresarlo.

La sensacion de bienestar y su asociacion
con la mejoria en los sintomas negativos es
uno de los efectos que la musicoterapia ha
mostrado tener y que resulta muy beneficiosa
en la poblacién que se trata. La anhedonia
(incapacidad para expresar placer, pérdida de
interés o satisfaccion) es uno de los sintomas
que mas afectan el funcionamiento social de
esta poblacion. Si los pacientes son capaces
de divertirse y disfrutar de la experiencia
musicoterapéutica, noesexageradosugerirque
se dan cambios importantes en su capacidad
heddnica con la consiguiente disminucion de
algunos de sus sintomas negativos.

Unidad de oncologia (Hospital de Dial

En esta unidad se ha atendido a un total de
404 pacientes durante los 11 primeros meses
de este ano. Semanalmente, se atienden
en la sala una media de 11 pacientes, de los
cuales segun los registros de participacion



en las sesiones, se llega a una media de 10,6
pacientes participantes por sesion.

Este dato muestra la posibilidad que ofrece la
musicoterapiadeadaptarsealascaracteristicas
propias de cada unidad, ya que en esta sala
encontramos a pacientes muy diversificados
por sus caracteristicas personales [(edad,
sexo, nacionalidad, momento personal..] y la
sesion consigue unirlos a todos en una misma
experiencia sonora musical que les aporta a
cada uno aquello que necesitan y les permite
participar libremente en la forma que cada
personaescapazdeimplicarse. Esta flexibilidad
es uno de los beneficios de la musicoterapia, es
capaz de adaptarse a la sensibilidad emocional
de esta unidad.

En la actualidad, el protocolo de actuacién
de las musicoterapeutas estd incorporado
al funcionamiento de la unidad quedando
establecidos los siguientes pasos:

1. Recogida de informacion aportada por el
personal médico presente.

2. Preparacion de la sala para la sesidn de
musicoterapia.

3. Intervencion.
4. Recogida del material instrumental.

5. Reparto de encuestas de satisfaccion a los
pacientes y familiares.

6. Rellenado y entrega de la ficha diaria de
sesion.

7. Recogida de las encuestas de satisfaccion.

El trabajo en esta unidad ha sido, desde el

principio, gratificante y la evolucién que se
observa en la expresion de los pacientes desde
el principio hasta el final de la sesion, supone el
reconocimiento a nuestro trabajo.

Se han recogido 135 encuestas de opinién sobre
el servicio de musicoterapia a lo largo del ano
2012, que hansidorellenadas de formaanonima
tras asistir a una primera sesiény de las cuales,
se obtienen los siguientes resultados:

En el 98% de los cuestionarios se refleja una
opinién BUENA o MUY BUENA sobre el servicio
de musicoterapia del hospital.

El 24% del total de los encuestados era la
primera vez que acudia al hospital de dia, por
tanto no pudieron comparar su tratamiento con
ninguno anterior. Del resto de pacientes, que
si que habian sido tratados con anterioridad,
el 93% opinaron que esta vez su tratamiento,
en la sala acompanado de la sesion de
musicoterapia, habia sido mejor que otras
veces sin musicoterapia.

ElL 100% de los encuestados recomendarian la
musicoterapia a otros pacientes.

Los objetivos planteados por el servicio
de musicoterapia en esta unidad son los
siguientes:

e Favorecer la normalizacién del entorno.

e Facilitar el control del dolor/malestar

e Reducir tensiones
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e Aumentar la expresion y la comunicacion
e Favorecer la asuncion de las circunstancias.

La valoracion de los objetivos se realiza de
forma focal, esdecir, unavaloracion recogida de
cada paciente en su primera sesion. Al mismo
tiempo, los participantes no son Unicamente
los pacientes, sino también acompanantes,
y la asistencia a la sesion se da de forma
intermitente: los pacientes comienzany acaban
la sesién de musicoterapia, dependiendo
del tiempo que dura el tratamiento recibido.
Por esta razén la evaluacion no se realiza
mediante protocolos pre y post sesion, sino
a través de los cuestionarios de satisfaccion
que se cumplimentan al final de cada sesion.
Nos referiremos entonces para el analisis de
los objetivos a la observacion directa de las
musicoterapeutas y sobretodo, a los datos que
aportan los cuestionarios antes mencionados.

Si bien no se realizan mediciones especificas
de la sensacién de dolor o malestar durante la
sesion, los datos aportados por el cuestionario
cumplimentado por los participantes, se
confirma que durante la intervencion en
musicoterapia el tiempo que pasan en la sala se
vive como mas corto, y se recogen respuestas
especificasentornoaquelasesionlessirve para
relajarse, distraerse de sus preocupaciones
y divertirse, dando cuenta asi de una cierta
desconexion con la sensacion de dolor o
malestar. Esta informacion muestra como la
musicoterapia puede favorecer el control del
dolor/malestary ayudar a reducir las tensiones
a todos los niveles. En este sentido, al proponer
experiencias tanto receptivas como expresivas,
podemos advertir que durante las primeras, el
dolor o malestar se deja de lado graciasalgrado
de “relajacion” o “tranquilidad” consequidas
a través de las actividades de escucha activa
durante la sonorizacion. Este estado abre
la posibilidad a otras experiencias mas
expresivas mediante instrumentos musicales
o la propia voz. Se observa que durante la
sesion, hay una evolucion en cuanto al nivel de
participacion e implicacion en las experiencias
musicales por parte de los pacientes, lo cual
muestra claramente que durante la misma la
gran mayoria de los participantes se “olvidan”
momentaneamente del lugar en el que estan,
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priorizando el disfrute. Estdn méas conectados
con los recursos creativos que con la actitud
de recibir pasivamente el tratamiento médico.
La actitud del personal sanitario ayuda a
conseguir el objetivo de normalizar el entorno,
ya que endiversas ocasiones participan tocando
instrumentos y cantando, implicandose
activamente en este tipo de interaccidén con
los pacientes y las musicoterapeutas. Durante
las sesiones, el hecho de estar conectados
a un gotero se pasa en muchas ocasiones
por alto, y no es una dificultad a la hora
de moverse para ejecutar instrumentos o
cantar. Los comentarios entre los pacientes,
acompanantes, musicoterapeutas y personal,
devienen naturalesyespontaneos, promoviendo
asi una comunicacion mas fluida.

La funcion de la sesion de musicoterapia
mayoritariamente percibida por los pacientes
ha sido para relajarse, para divertirse, para
distraerse de sus preocupaciones y para que
pase el tiempo mas rapido. Estos resultados
justifican ampliamente la consecucion de
objetivos planteados inicialmente, ya que,
la expresion por parte de los pacientes de
que la sala donde reciben las sesiones de
quimioterapia se convierte en un espacio de
relajacion, evasion o diversion es una muestra
de los logros conseguidos.

Unidad de neonatologia

En esta unidad se han atendido a un total de
27 pacientes, dando lugar a una media de
176 pacientes de forma individual por dia.
La intervencion se ha realizado durante 17
semanas comenzando en junio del presente
ano.

La mayoria de sesiones se han realizado
directamente en la sala de incubadoras y
contando con la colaboracion de los familiares
del bebé. Un total de 42 familiares han
participado en las sesiones de musicoterapia
del Hospital de Denia.



En la actualidad, el protocolo de actuacion de
las musicoterapeutas incorpora los siguientes
pasos:

1. Recogida de informacion previa aportada por
el personal de guardia de la sala de neonatos.

2. Preparacion de la sala para la sesion de
musicoterapia.

3. Intervencion.
cuestionarios de

4. Aplicacion de los
satisfaccion.

0. Recogida del material instrumental.

6. Rellenado y entrega de la ficha diaria de
sesion entregada al personal de enfermeria.
Los objetivos planteados en la sala han sido
los siguientes:

e Favorecer el vinculo afectivo entre los
neonatos y los progenitores a través de
elementos sonoro - musicales.

e Generar un entorno sonoro que propicie la
disminucion del estreés.

Los datos analizados muestran como los
pacientes registran cambios tras la sesion de
musicoterapia. Se observa una relacion clara
entre los resultados y los objetivos planteados,
ya que los bebés permanecen mas tranquilos
tras la sesidon, lo cual favorece el contacto
con sus familiares y genera un entorno
mas agradable, donde los padres expresan
que se relajan y disfrutan de ese momento
especial. También se registran cambios en
la alimentacion de los bebés ya que muchas
veces, la musica despierta al bebé y le prepara
y acompana durante la toma.

En cuanto a los cambios registrados en la
relacién afectiva que se observa entre los
familiares y el bebé, se pueden constatar
resultados muy significativos:

Hayunaumentosignificativoen lacomunicacion
establecida entre ambas partes, la musica sirve
como nuevo canal de comunicacion donde los
padres se sienten seguros y dispuestos para
expresar sus nuevas emociones, sentimientos,
miedos, ilusiones...las miradas, caricias vy
palabras de amor empiezan a fluir del mismo
modo que lo hace la musica.

Elhechode utilizar la muisicacomo herramienta
terapéutica en la sala de neonatologia, se
realiza tras haber observado cuales son las
necesidades que presenta el bebé por la
situacion en la que se encuentra ingresado, el
medio ambiente que le rodea y los estimulos
que recibe, qué sonidos son los que escuchay
como es su interaccion con el adulto.

Teniendo en cuenta todas las circunstancias
especificas de cada bebé, y sabiendo que
cada una de ellas tiene repercusiones en su
futuro desarrollo, al utilizar la musica con una
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intencion terapéutica, le estamos ofreciendo al
bebé un espacio sonoro-musical de interaccién
con el adulto en ese medio ambiente.

Los beneficios que la musica ofrece al bebé,
vienen determinados por la eleccién de los
elementos musicales que selecciona el
musicoterapeuta a la hora de llevar a cabo su
intervencion, los cuales vienen determinados
por la observacion profesional de todos los
componentes musicales de la accidn del bebé
en interaccion con el adulto y a su integracion
en el discurso musical.

El uso terapéutico de la mdsica por un
especialista que sabe manejar y utilizar los
parametros musicales de forma adecuada,
contribuye a que haya comunicacién del adulto
conelbebéypromueve unespaciocomunicativo
multimodal que favorece su desarrollo.

La sesion de musicoterapia es para los
familiares una experiencia sonora musical
que les ofrece una oportunidad para disfrutar
de un momento significativo de relacion con
su hijo, todo ello es un espacio de expresion y
relajacion.

Conclusion

A modo de conclusion, podemos
decir que mediante las intervenciones
musicoterapéuticas nos hemos propuesto:

e Contribuir en el cumplimiento de la filosofia
del Hospital que aboga por una asistencia
sanitaria completa y de calidad, aportando
con la practica musicoterapéutica una mayor
humanizacién de la atencion hospitalaria.

e Contribuir, desde la sistematizacidn de
nuestra practica, a la continuacién e innovacion
en Investigaciones interesantes para la
comunidad médica y cientifica.

e Contribuir a la creacion de un proyecto
institucional de referencia a nivel nacional.

e Acercar a pacientes, familiares y personal
médico sanitario, la posibilidad de apreciar
y valorar la musica como arte y como agente
terapéutico.
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Propuestas de aplicaciones clinicas en aulas
hospitalarias a través de la musica: banda sonora de
cine infantil y sus videojuegos

Abtract

El musicograma fue creado por Wuytack en 1971
para ensenar a escuchar la musica clasica a los
ninos sin conocimientos musicales. Nuestra
propuesta se fundamenta en los musicogramas
como recurso metodologico dirigido a la
diversidad de nuestras aulas. Para ello hemos
empleado una serie de técnicas encaminadas a
forentar en nuestros alumnos su creatividad, el
perfeccionamiento de sus destrezas, habilidades
y capacidades manipulativas partiendo del cine'y
de los videojuegos.

Introduccion

La propuesta presentada se fundamenta en la
aplicacion de estrategias didactico-musicales
integradas en un modelo educativo, que pretende
atender a la diversidad. Concretamente, a
los ninos que por causa de una enfermedad
estan ingresados o convalecientes en Centros
hospitalarios, e impedidos para asistir con
regularidad a sus Centros de Ensenanza habitual.

El origen de estas aulas en Espana surge en
los anos cincuenta en centros vinculados con la
Orden hospitalaria de San Juan de Dios. Como
ocurrié en el Sanatorio Maritimo de Gijén que
era llevado por estos hermanos; labor que fue
continuada en otro de sus hospitales, en esta
ocasion de Madrid, en el Asilo de San Rafael.

Unos anos mas tarde, en torno a 1965, ante la
epidemia de poliomielitis que sufria la poblacién
infantil espanola, se plantea la necesidad de

SONSOLES RAMOS

ayudar a estos ninos no soélo desde el punto de
vista médico, sino también desde el educativo,
dando lugar a la crea-cion de aulas en diversos
hospitales de la geografia espanola por parte del
INSALUD.

Esta iniciativa tuvo su continuacion, en 1974
creandose enelHospital Nacionalde Parapléjicos
de Toledo una seccién pedagdgica con cuatro
maestros. Sin embargo, no se extendio en el
resto de hospitales y la administracion publica
estaba centrada en la toma de decisiones sobre
el famoso aceite de colza.

Pero hasta 1982, ano en que se publicé la Ley
de Integracion Social de los Mi-nusvalidos no se
contempld una legislacion que sustentara esta
atencion educativa.

Pasan unos anos, y en 1998, se dio un gran paso
adelante cuando se firmo6 un Convenio entre el
Ministerio de Educacién y Cultura, el Ministerio
de Sanidad y Consumoy el Instituto Nacional de
la Salud asentando las bases y la politica com-
pensatoria destinada a la escolarizacion del
alumnado hospitalizado.

En la actualidad, al amparo de estas referencias
legislativas, en la mayor parte de los centros
hospitalarios de Espana podemos encontrar
aulas hospitalarias.

La labor de los maestros que trabajan en
estas aulas debe de tener en cuenta todas las
circunstancias que rodean al nino hospitalizado.
De ahi la importancia de emplear una serie de
técnicas encaminadas a fomentar en estos
ninos su creatividad, el perfecciona-miento
de sus destrezas, habilidades y capacidades
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manipulativas, asi como la utilizacion de las
nuevas tecnologias.

La versatilidad del cine y los videojuegos, nos
permite otorgarles un poder social innegable,
conformando todo un lenguaje de comunicacion:
oral, escrito, icdnico, musical, numeéricoy grafico.
Su valor educativo se encuentra en la capacidad
para potenciar la curiosidad por aprender
favoreciendo  determinadas habilidades al
permitir el desarrollo de las distintas areas del
curriculum. Pues, nuestros alumnos sentiran el
atractivode aquello que les es reconocible, siendo
una via inagotable de nuevas formas de expresion
sonora a través de lo visual, porque ;cuantas
vidas se transforman detras de los videojuegos o
del cine?, ;qué aportan los videojuegos y el cine
para cautivar a ninos y adolescentes? y, sobre
todo ; cémo se puede aprovechar esa fascinacion
en el ambito educativo?.

Tal vez ahora, sea el momento de configurar
modelos de aprendizaje musical dirigidos hacia
una nueva perspectiva, que haga que la musica
abra las puertas de las aulas hospitalarias, para
que nuestros alumnos puedan hacer lo que
hacen los demas, y que la musica, de tan escaso
recorrido educativo actualmente, encuentre un
pretexto ideal para seguir ocupando un lugar
entranable entre nuestros alumnos.

Material y métodos

Teniendo presente la heterogeneidad de nuestros
alumnos, la diversidad de sus circuns-tancias
y posibilidades, partiremos de una ensenanza
esencialmente individualizada y motivadora
creando un clima de seguridad, confianza vy
comunicacion.

Para acceder a la musica por medio de las
bandas sonorasy los videojuegos, hemos partido
de la seleccion de personajes de cine infantil,
presentes hoy en dia, en los video-juegos mas
utilizados, los mas compradosy demandados por
nuestros alumnos: sus favoritos o sus preferidos
como el Rey Ledny Tarzan.

Posteriormente, hemos extraido fragmentos
melddicos de la banda sonora de cada
pelicula infantil  seleccionada, y hemos
elaborado musicogramas con cada personaje,
ambientacién e imagenes de los videojuegos
elegidos, permitiéndonos sequir y participar
activamente en la obra musical.

Para aumentar la comprension y apreciacion
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musical,hemosasignadounmovimientocorporal
sencillo a cada imagen atendiendo a los patrones
ritmico-melddicos. Este sistema requiere la
participacion activa del oyente, siempre que sea
posible, utilizando la percepcion visual, para
mejorar la percepcion musical, permitiendo a
nuestros alumnos, disfrutar mas intensamente
de la musica. De acuerdo a Wuytack, J. (2009), la
gran dificultad de la audicion musical reside en
que cuando escuchamos una obra no podemos
ver su estructura, dado que la percepcion
musical ocurre en el curso del tiempo. Las artes
visuales, en cambio, se representan en el espacio
y su percepcion visual completa tiene lugar
en un determinado momento. Incluso cuando
prestamos atencion a los detalles de una pintura
0 una escultura continuamos viendo el conjunto
de sus elementos. El andlisis de los detalles es
simultaneo con la percepcion de la totalidad.
Esta ventaja de la percepcidn visual puede ser
usada para apoyar la percepcién de la totalidad
de la musica.

Cada musicograma se ha convertido en una
forma de aprender a ver con los oidos y escuchar
con los ojos, estando organizado en distintos
niveles de dificultad, adaptado a las diferentes
patologias de nuestros alumnos en las aulas
hospitalarias, siendo un vinculo entre el proceso
de ensenanza-aprendizaje y el mundo exterior.

A modo de ejemplo, a continuacion presentamos
dos aplicaciones didacticas en fun-cién de su
dificultad: El Rey Ledn y Tarzan con sus fichas
técnicas (Tabla | y IV), bandas sonoras (Tabla
Il'y V], musicogramas (Figura |y Il] y a modo
de ejemplo, las indicaciones para la expresion
corporal del Rey Ledn (Tabla I11).

Tabla I: Ficha técnica EL Rey Leodn

Tabla I: Ficha técnica El Rey Leon

Direccion Rob Minkeffy Roger Allers

Produccion Irene Mecchi v Jonathan Reberts

Musica Hans Zimmer

Matthew Broderick como Simba, Jeremy Trons como Scar, Erne
Sabella como Pumba, Nathan Lane coma Timén, Moira Kdly como

Protagonistas . ey .
& Nala y Robert Guillaume como Raifiki

Tabla II: Banda sonora El Rey Leon

RSO http//www.youtubecom/watch?v=sCunl RIF22Y

Figura |: Musicograma El Rey Léon
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Tabla 1V: FPicha wemica Taredn

hreccion

Produccién

Musica

Protagonistas

Chns Buck, Kevin Limay Dan St. Pierre
Bonnic Armmold v Pixote Hunt
Mark Mancina

Brian Blessad como Clavion, Glenn Close aome Rala,
v T

oF cma wior, Tony Goldwyn o Nigel Haw-
thorne como profesor Archimedes (L Henriksen
como Rerchak, Wayne Knight come Lanio 1% Linz como o
sowven Tarzin y Rosie Odonnell aymo Terk

Minnie Driv- |

Tabla V: Banda sor

wra Larzan

i)

hipefwww. youtubecom/watch v=yygVi3YPAY

Conclusiones

Los musicogramas en el aula, son un enlace
entre el proceso de ensenanza-aprendizaje y
el mundo exterior de nuestros alumnos, sus
practicas cotidianas, sus gustos, sus estilos
y formas de comportamiento, convirtiendo a
las aulas hospitalarias en pequenos lugares
en los cuales los ninos pueden olvidar
muchas de las penalidades que conllevan sus
enfermedades. Asi, el docente se convierte
en un mago que es capaz de hacer de todo,
desde ordenar el aula, decorarle, hacer
tareas administrativas, transmitir ilusion y
valores, haciendo vivir a nuestros alumnos
otras vidas, aunque so6lo sea de forma ima-
ginaria y pasajera como ocurre en el cine.
Es interesante saber, que un lugar tan
pequeno, de un edifico tan grande pueda
propor-cionar tanto entretenimiento,
tranquilidad,  afectividad,  socializacion,
autoestimay muchas mas cosas, a un grupo
de ninos que por circunstancias adversas se
encuentran alli.

En definitiva, estos musicogramas aplicados
enlasaulashospitalarias sonuninstrumento
pedagdgico, que potencia experiencias
de ensenanza flexible, que se basa en



materiales de aprendizaje centrados en
cada alumno, atribuyéndose el mérito de su
aprendizaje y desarrollando un sentimiento
positivo sobre su consecucion. Permitiendo
a todos nuestros alumnos continuar
intelectualmente y emocionalmente
conectados con el mundo exterior.

Finalmente esperamos que nuestros
musicogramas sean el punto de partida para
poderadaptaryelaborar multitud de material
educativo, en caso de que sea tomado en
consideracién, y especialmente, que sean
medicina para el animo de nuestros ninos,
mientras otras también les van curando.

[1] Wuytack, J. (2009). Audicién musical activa con el musicograma. Eufonia, 47, 43-55.
[2] Banda sonora El Rey Ledn [consultado: abril, 23, 2013) http://www.youtube.com/watch?v=sEuulRHF22Y
[3] Banda sonora Tarzan (consultado: abril, 23, 2013 http://www.youtube.com/watch 2v=yyqVS3YPALY
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CREATIVIDAD,
SALUL
Y EDUCACION

4° Blogue tematico






Desarrollo creativo y procesos creativos.

Creacion y subjetividad

Abstract

. Podemos escapar a la creatividad?
. Somos seres creativos por naturaleza?
¢La creatividad es un don o una adquisicién?

. Hay personalidades creativasy personalidades
no creativas?

. Desde cuando se puede ser creativo?
. Qué significa ser creativo?

. Se puede educar en creatividad?

No pretendo contestar a todas esas cuestiones,
aunque he de decir, que son cuestiones que
incentivan el pensamiento y, un poco, la
frustracion.

Voya comenzar porintentar contestara la ultima
cuestion: ;Se puede educar en creatividad?
.Ustedes creen que si? .... O mas bien, ;Solo
se pueden desarrollar las personalidades
creativas?

Evidentemente creo, con todos los presentes,
que Si se puede educar en creatividad. ;Pero,
verdad, han tenido un poco de duda?

Diria que, a veces, incluso cuando nos sentimos
creativos, tenemos dificultad en encontrar
satisfaccion; uno mismo, a veces, se puede
sentir creativo y satisfecho de lo que hace o
piensa, peroesonocolmadeltodoelsentimiento
interno de inquietud y de cierta evanescencia.

,Qué es eso del sentimiento interno de
inquietud? Dirfa, junto con muchos otros

FRANCISCO JESUS COLL ESPINOSA

autores, especialmente con Lacany Freud, que
eso, el sentimiento interno de inquietud, es el
germen de la creatividad y, también, del sujeto.

Veamos esto.

.,Como nacemos a la vida, al pensamiento, al
reconocimiento del exterior, de los demas? Una
cosa es el nacimiento fisico y otra el nacimiento
psiquico. ;Han visto la pelicula o leido el libro
del Perfume? ;Puede haber alguien mas
creativo que su personaje protagonista?
Permitanme recordarles el argumento: Nace
entre los desperdicios del pesado, en un olor
nauseabundo, despreciado y tratado como un
desperdicio mas por su madre. Su infancia es
un rosario abusos y maltratos, siempre como
un deshecho. El olor de una joven adolescente
le fascina y su empeno maniaco es fabricar
un perfume que le recuerde ese olor, lo que
después llama el elixir de la felicidad. Hasta
conseguirlo le van ocurriendo muchas cosas y
el autor se esmera en ir descubriéndonos como
se gestan las emociones y las sensaciones de
vacio y dolor que acompanan la busqueda del
sentimiento de si. Nos hace sentir emocién y
ternura con aquel profesional del perfume que
lo toma como aprendiz, con su inquietante e
incesante necesidad de ser tenido en cuenta
como aquello que fabrica, los perfumes. El
regocijo de este maestro del perfume era
sentirse emocionado con el reconocimiento de
los demas, con la satisfaccion de los demas
en sus perfumes; podriamos decir que era una
persona que vivia por el deseo del otro.
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Otro aspecto importante de la pelicula es que
las personas que va dejando atras en su vida
van muriendo. Pareceria un pdjaro de mal
aguero, pero no, no se trata de mala suerte ni
de propiciarla, sino de otra cuestién que tiene
que ver con el tema final de la pelicula y que
ahora después describiré.

A mi parecer, otro momento importante es
cuando le sorprende la lluvia en el monte y
de pronto se muestra muy contrariado, muy
enojado vy, aun mas, muy angustiado. Es la
primera vez que llora emocionado, que expresa
un sentimiento de dolor mas alla del dolor de
no lograr el perfume que pretendia. Creo que
es el primer momento de descubrimiento de su
subjetividad, y es que descubre que no tiene olor
a nada, simplemente que él no huele. Esta es
una gran metafora en la pelicula: obsesionado
por el olor, él no huele, y, por otra parte, al no
tener olor no tiene huella humana, no tiene
olor en el Otro, no tiene olor en el recuerdo del
Otro, no tiene olor que ofrecer. Sin embargo,
su necesidad es la de encontrar el olor virgen
que lo dejo enloquecido. Traslado a ese olor
el principio y el fin de lo humano, es decir, la
completud sin falta, es decir, todo lo que él no
sentia de si mismo.

. Qué puede significar el olor para él? Yo creo
que el olor es la metonimia del deseo.

La peliculavatranscurriendoy nos lleva, casi sin
darnos mucha cuenta, a un lugar de emociones
encontradas: su ternura e ingenuidad por una
parte, y su necesidad de robar lo propio, lo
intimo del otro, es decir, su olor. Me pregunto si
esas emociones encontradas no son lo que nos
dominan toda la vida y lo que nos hace amary
odiar, que son casi la misma cosa; nos hacen
también amary tener la necesidad de agredir al
objeto amado, porque nos desnuda en nuestra
necesidad de élL. El protagonista nos lleva
directamente a la evidencia de la disposicion
del sujeto a poseer que no a compartir; esto de
compartir tiene buena musica y mal arreglo;
quiero decir, que suena muy bien pero que
es poco menos que un necesario ideal de
sublimacion, gracias al cual, pudimos construir
los simbolos que constituyen las relaciones
humanas. Y esto es, precisamente, lo que le
falta al protagonista: sentir poder amar y ser
amado. ;Les cuento el final del libro? ... si,...
no..., bueno pues vamos a ello. Para él, el olor
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era como la metonimia del ser, como el olor
a ser, el olor del ser, lo mas intimo del ser, el
olor del deseo, el olor del amor, el olor de la
necesidad. Por otra parte, podemos imaginar
acaso un encuentro afectivo sin olor al placer,
sin olor a lo humano del afecto!!. Cuando por
fin consigue poseer lo mas intimo de la Ultima
doncella, su olor, y lo incorpora a los demas,
es entonces cuando consigue el ansiado elixir.
Con una pequena gota consigue dominar a la
masa que lo iba a matar; no es que la domine,
es que la hace sentir feliz de la compania de los
demas, del placer de estar con los demas, por
el hecho de ser personas en compania. ;Y que
hace al final? Pues muy sencillo e ingenioso
por parte del autor: se hace engullir en el deseo
de los demas, se hace necesitar por los demas.
Su reflexién es: si no puedo amar ni sentir
amor, para que quiero vivir. Es esto lo que le
imposibilita hacer vinculos con los otros, y el
autor lo metaforiza en el hecho de que mueren
aquellas personas que él va dejando atras, es
decir, al no poder hacer vinculos, al terminar
las relaciones, terminan los recuerdos, porque
no hay afectos que le liguen al recuerdo.

Esto ultimo es lo que nos hace humanos,
sujetos. Estamos sujetos al deseo del Otro, a
su recuerdo y a su encuentro, al deseo de un
encuentro en y con el Otro. En este sentido,
cuando hablamos del sujeto, del yo, del Si-
mismo, me pregunto si hay un Si-mismo o un
Si-de Otro.

Sigamos.

El sujeto, el sujeto psiquico lo es de dos cosas.
Una, de la pulsion, que no es otra cosa que
el reconocimiento de Si en la emocidn, en el
afecto, en el sentimiento. La pulsion, término
conceptualizado por Freud, es aquello que
hace que lo psiquico y lo corporal, que las
sensaciones tengan un recorrido reconocible
para nosotros; de este modo, aquello que
sentimos, lo sentimosy nos hace ser, percibirun
recorrido emocionaly sensitivo. La pulsion es lo
que pone en relacion lo interno y lo externo, es
lo que permite que la materialidad no sea mera
materialidad sino sea sentida como parte de
una sensacion. Por ello, el placery el displacer
son tan importantes durante toda la vida, v,
muchisimo mas en el inicio de la construccion
del psiquismo. La pulsion nos da la seguridad
de tener un lugar en el cuerpo, de tener un



sostén para sentir y pensar. Es esto lo que nos
da lavida psiquica, y es la necesidad de vincular
lo sentido con una sensacion.

Pensemos en los primeros meses del bebé,
cuando todo le asusta y le desborda: un eructo
propio, su pie, sus manos, etc. EL bebé solo crece
en salud por las experiencias de satisfaccion,
ya que todavia no tiene herramientas para
elaborar la angustia. Sus experiencias de
satisfaccion le van generando posibilidades de
despliegue de las pulsiones, es decir, de ligar
diferentes momentos y diferentes sensaciones.
En psicoanalisis, a esto se le llama la primera
experiencia de satisfaccion, que nos queda
como algo mitico y aforado.

La otra cosa de la que se sujeta el sujeto
psiquico: la imagen. Es muy interesante como
lo desarrollan Freud, Lacan y Winnicott. El
primero lo llama la identificacion primaria, el
segundo como el Estadio del Espejoy el tercero
como la mirada de la madre. La constitucion
psiquica tiene la necesidad de darse una forma,
una imagen. Si esto de la imagen no fuese tan
importante, las religiones hubiesen pasado
de ello, sin embargo, vemos como la religion
catolica se configura en “el hombre hecho a
imageny semejanza de Dios”y, por el contrario,
la musulmana se niega en redondo a dar una
imagen humana a lo divino.

Tener una imagen permite la posibilidad de
tener un continente, un limite, un lugar. Permite
también la facultad de “nombrar”. En este
sentido, las religiones coinciden adn mas, ya
que no permiten que Dios tenga un nombre,
porque poner el nombre es aduenarse del
objeto, limitar el objeto y fijar sus sentidos.

Sigamos con esto de nombrar y de la imagen.
La imagen y el nombre permiten la sensacion
de unidady es esto precisamente lo que permite
que el sujeto comience a tener la sensacion de
unidad, de seralgo, de tenerunaimagena laque
responder. Ahora bien, esta imagen no es una
produccion propia sino que, afortunadamente,
nos viene ofrecida desde afuera, por Otro que
nos nombra y nos dice que “eso” , esa imagen,
es de uno, corresponde a uno mismo. Inmensa
alegria e inmensa angustia. jEso soy yo! jEsa
es mi imagen! Pensemos un poco. Cuando nos
miramos en el espejo, ahora en nuestra adultez,
qué vemos: a uno Mismo, suimagen, 0 jnuestra

imagen es un reflejo de aquella otra que nos dio
la primera imagen? ;La imagen de uno que
encontramos en el espejo dista mucho de la de
nuestras personas primeras de referencia? El
nino ve su imagen en un espejo, pero la ve a
través de los ojos de quien se la muestra, desde
un cuerpo que lo sostiene y esos 0jos que se
la muestran estan determinados por su propia
imagen de si mismo. ; A donde quiero llegar?
A que nuestra imagen va a ser determinada de
por vida por los ojos de en quien me reconozco
y al que le debo mi reconocimiento. Sigamos un
poco mMas.

Altenerunaimagen,yamesientoen lanecesidad
de darle contenido, es decir, de darle contenido
a algo que se configure como mi identidad, que
en parte me la da esa imagen externa que me
han dado; es una identidad vacia que tengo que
darle contenido. De este modo, es obvio pensar
que miidentidad es, en suinicio, un lugar vacio.
Contenido e imagen son dos caras de la misma
moneda. Mi identidad, que también se podria
llamar “mi mismidad”, es un lugar a ser en
el porvenir, es un lugar que se ira rellenando
de contenidos y significaciones a través de las
identificaciones a los demés y a rasgos de los
demas.

De esta manera, podemos decir que como
no hay identidad, necesitamos identificarnos
para poder obtener, lo que Lacan llama, un
“semblante” de identidad, o lo que es lo mismo,
una suposicion de identidad. Es este el camino
de todo sujeto: dar un contenido consolidable a
esa Iinstancia tan relativa.

El sujeto no tiene identidad, por eso necesita
identificarse. Decia Freud que la identificacion
es una ligazon afectiva y que la identificacion
primaria es la forma mas originaria de ligazon
afectiva.

El sentido de la identidad toma forma en la
constitucion del Yo. El yo de la identidad se
forma en la identificacion, la identificacion da
lugar al Yoy el Yo se forma en el Otro.

Elyo tiene la necesidad de tener unos patrones
de identificacion que le permitan tener la
sensacién de unidad psiquica. Esta sensacién
de unidad psiquica es lo que nos da la sensacion
de salud mental, de tener cierto orden y pausa
en lo que pensamos y sentimos, es mas, es lo
que nos permite unir, de aquella manera, lo

95



que pensamos y sentimos, si bien, esta union
es otro de los imposibles del sujeto, aunque no
del inconsciente.

Abordemos esto de otra manera ;Cémo es
esto de pensarse a si mismo? ; Estamos locos?
.,Como me puedo pensar? ;Quién piensa a
quién? Esto es lo que podemos llamar el sujeto
psiquico, porque el sujeto propiamente dicho es
esa diferencia, es esa distancia, es esa unidn
imposible entre lo que pienso y lo que siento,
entre lo que pienso y desde donde lo pienso.
Para ello y por ello surge el pensamiento
consciente, que no es otra cosa sino que ligar
esas dos instancias. Por esto podemos decir
que el sujeto es un “proyecto”, un poder ser, un
proceso creativo. Dirfa que justamente eso es el
sentido de la subjetividad: la dinamica creativa.

Como vemos la cuestién del pensar no es nada
facil. Al pensar se pone en juego en toda su
dimension la relatividad psiquica; nos surgen
cuestiones tales como: ;pienso lo que quiero?,
,pienso como quiero?, cémo puedo pensar
esto o lo otro, como lo tengo que pensar, no
quiero pensar eso, quiero pensar de otro modo,
,pienso por mi?, jsoy yo el que piensa o quién
me piensa?, etc., Estas son distintas maneras
de sentir el peso de pensar. Cuando uno se dice
a si mismo ;soy idiota, o listo, o ingenioso? La
pregunta que surge es quién se lo dice a quién.
Esta es la cuestion: tenemos que encontrar
el modo de construir respuestas validas a la
inquietud interna. Posibles salidas ante esto:
la afirmacion maniaca o la imitacion, es decir,
hacer como tomar una distancia suficiente
consigo mismo enjuiciando lo de los demas y
huyendo de la duda y de la critica personal.

De este modo, podemos concluir que la
identidad es la verdad de una imposibilidad,
ya que la identidad es prestada por el Otro.
Solo habria tres maneras de salvar esta des-
identidad:

- Una seria la posicion de negar la
relatividad del psiquismo, bien a través de
mecanismos psicoticos y actos de afirmacion
maniacos; son mecanismos disociativos donde
la duda no existe porque supone la desaparicion
del sujeto.

- Otra seria a través de formacion de
sintomas neurdticos; debo precisar aqui, que el
sintoma neurotico es un intento fallido de unién
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con el Otro, ya que existe el temor, la angustia
de que si se realiza el deseo, nos desvinculamos
del deseo del Otro.

- Eltercer modo de salvar eso de la des-
identidad es el mecanismo creativo. La creacion
de lo porvenir, de lo nuevo, es la recuperacion
del espacio del Otro, de la unién mitica con el
Otro.

. Qué es el proceso creativo?

El proceso creativo es consustancial con la
creaciény la estructuracion del psiquismo. Hay
algunos autores que nos dicen que la formacion
de sintomas es, en si mismo, un acto creativo,
ya que el sintoma es un proceso de eleccidn, de
condensacion y desplazamiento. También se
entiende asi porque, por otra parte, el sintoma
es la mejor cosa que tiene el sujeto para su
desarrollo, mientras no encuentre otro modo
de ligarse y desligarse del Otro. En este sentido,
hasta podemos decir que el sintoma es un bien
para el sujeto. Ahora bien, podemos distinguir
un proceso creativo que genera salud de otro
que es producto de la paralisis del sujeto.

El proceso creativo es una disposicion subjetiva
al encuentro de lo nuevo, en la necesidad de
dar forma, de buscar imagenes, de dar salida
a sensaciones que necesitamos ligarlas de otro
modo. El proceso creativo, puede partir de la
repeticion, pero busca lo nuevo, lo espontaneo,
la diferencia, la sorpresa. Solo asi vamos a
ir dando sentido a lo interno, a la inquietud
interna. La otra salida a esto es la repeticion
como modo de seguridad.

Elsujetoeselencuentrode dos pasiones basicas
y constituyentes: la busqueda de lo nuevo, como
algo que marca lo singular y la necesidad de la
repeticion, de la permanencia, de aquello que
nos define.Voy a describir algunas facetas del
proceso creativo:

- Necesidady busqueda de lo nuevo, como
algo que me da cierta frescura, la dimension de
lo por-venir, de la conquista de nuevos espacios
de satisfaccion.

- Blusqueda de la diferencia. El acto
creativo es un lugar para el encuentro de
las diferencias, de las contradicciones, de lo
distinto pero complementario, de lo diferente
pero sumativo.



- Es la formacién de imagenes externas,
que dan forma, con las que intentamos
concretar lo indefinible de lo interno.

- Provoca un dialogo interno, mudo, pero
rico y multidimensional. Es un didlogo que se
produce desde el lugar de lo pre-verbal, desde
el lugar en el que no habia lenguaje pero si
sensaciones con necesidad de vincularlas. Las
imagenes del proceso creativo nos hablan de
nuestros vinculos primarios, de la necesidad de
encontrar significaciones a lo sentido pero no
pensado.

- Lo creativo no solo evoca “lo sentido pero
no pensado” sino que provoca el encuentro con
nuevas significaciones. La verdadera esencia
de lo creativo es la produccion y el trabajo de
nuevas significaciones; es el reconocimiento del
Si-Mismo vy el Si-deOtro, es el reconocimiento
de nuevos contenidos a viejas significaciones.

- Elprocesocreativonosevoca,deunmodo
amable, el reconocimiento del sentimiento de
soledad, de lo propio, de lo singular. Esto se da
en momentos fugaces, cortos pero intensos, sin
angustia, aunque con cierta melancolia por el
Otro.

- El proceso creativo es lo que me permite
encontrar la diferencia con el Otro y encontrar
mi lugar, y, por otra parte, es lo que me permite
convivir con la necesidad del Otro sin sentir
desvalimiento ni anulacion.

- El proceso creativo es la posibilidad de
acercarme a lo “informe” del psiquismo.

- El proceso creativo genera pensamiento
y asociaciones; genera el placer de que el
pensamiento es una construccion en continua

evolucion y, justamente, esto es la salud
psiquica: el placer en ir conquistando nuevos
espacios de representacion, no en instalarse en
la repeticion.

- El proceso creativo trabaja la repeticion
como algo de lo propio, pero es una repeticion
que busca la diferencia, no la permanencia.

- El proceso creativo se configura en la
dimension de la mirada. Pensemos: ;quién
mira a quién cuando se esta en el acto creativo,
la obra al sujeto o el sujeto a la obra? En el
acto creativo se pierden las dimensiones de lo
imaginario para dar paso libre a lo simbdlico, a
lo por-venir, a nuevas significaciones.

Para finalizar, mejor dicho, para poner un
limite a esta exposicion, diria que el sujeto es
creativo por naturaleza y que solo se deja de
serlo cuando nos angustia la percepcion de que
el psiquismo, el deseo, la satisfaccion, es un
proceso continuo, interminable.

. Se puede educar en la creatividad?

Si, se puede si el docente vive la creatividad, si el
docente espera del otro, del alumno, variedades
y producciones nuevas. Esto que parece facil es
lo mas dificil; suponerle al otro la capacidad de
sorprendernos es asumir nuestros limites y eso
en la educacion no resulta nada facil.

La creacion es dar forma, imagen, a esa falta de
Imagen primaria, a esa falta de identidad.

La creacidon es un modo de construir identidad,
o mejor des-identidad. Es fabricar Otro con el
que ser.
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Presentacion de la 12 Edicidn del Master en Arteterapia
de la Universidad Politécnica de Valencia. Aspectos
educativos, sociales y terapéuticos del arte como
experiencia de creacion acompanada.

MARIA SUSANA GARCIA RAMS, ANA HERNANDEZ MERINO, MARIA MONTERO RiOS-GIL

Abstract

Nos encontramos hoy aqui para desarrollar la
pregunta que enraiza con nuestro modo de ver
la formacion: ; Por qué un Master de Arteterapia
en Bellas Artes? ;Qué puede aportar el Arte
(la técnica en el arte, la practica artistica
especializada) al Arteterapia, y el Arteterapia a
una Facultad de Bellas Artes?

Exponer la estructura de nuestro Master, con
lasaportaciones de los artistas, su conocimiento
de la historia del arte y de la practica docente
que acompana la creacién, con distintos ejes
significativos. La metodologia apoyada en la
creacién artistica como procedimiento formativo
y el cumplimiento de los requisitos de la FEAPA
para la verdadera cualificacion en este tipo de
formacion.

Presentacion
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“Cuando se pierde la experiencia creadora,
desaparece el sentimiento de una vida real y
significativa” [1]

La creacion tiene un lugar que va mas alla de la
produccion de objetos estéticos y culturales, a
la creacion de profundos sentidos y significados
humanos. Encontramos por ello un lugar,
Arteterapia, que trata de los procesos de
creacion y simbolizacion, que le otorgan su
dimension terapéutica; es decir, vinculada al
cuidado de la salud. Salud considerada en su
concepcion mas amplia: sea en la prevencion
y desarrollo de la salud, el cuidado de las
condiciones sociales, educativas y comunitarias
que la garantizan, y/o la recuperacién de la
misma cuando se ha perdido.

Arteterapia como discipling, tiene una identidad
propia, que hace referencia a la forma de
desarrollar y acompanar esta dimension de
creacion para que pueda ser terapéutica,
que incluye junto a sus propias referencias,
su caracter interdisciplinar y las variaciones
propias del marco de aplicacion.

Arteterapia supone una manera rigurosa de
estary profundizar en el papel mediador del arte
y la creacion, segun sea la intencidn (objetivo),
el proyecto, y el &mbito en el que se trabaje.

Arteterapia se apoya en el analisis vy
reflexion sobre el proceso de creacion, como
proceso especifico y personal de vivencias e
introspeccion, que favorecen la evolucidn, y
cambio personaly/o social y se desarrolla en un
marco relacional. El acompanar a la persona a



través del proceso de creacion es en este sentido
una forma de cuidado del otro, que pasa a ser
una experiencia compartida de dar a la persona
la oportunidad de convertirse en protagonista
y sujeto, y hacerlo a través de la creacion y de
una relacion humana de escucha acompanada,
sensible y respetuosa.

Arteterapia se refiere a la creacién acompanada,
y portanto a una dindmica de relacion que ofrece
un espacio de creacion donde la subjetividad
del ser humano pueda asomar, crecer y
enraizarse. Por ello, el acompanamiento al que
nos estamos refiriendo por medio del arte, es
un acompanamiento ineludible a través de las
emociones, se expliciten o no: quien acompana
debe entender, favorecer y cuidar a la persona
que vive ese proceso. Y para eso se ha de formar
y profesionalizar.

El Master “Arteterapia: aspectos educativos,
socialesyterapéuticosdelarte comoexperiencia
de creacion acompanada”, se propone aportar
las bases esenciales que fundamentan una
mirada terapéutica del arte y la creacion, y
por ello, abordando la formacién profesional
de los/las arteterapeutas. Definiendo un
marco conceptual y metodoldgico propio,
que profesionalmente legitima la actuacion
del arteterapeuta a través de la mediacién y
sensibilidad artistica en los diferentes &mbitos:
educativos, sociales y de salud.

Asi mismo, este Master pretende también
potenciar y enriquecer una reflexion teorico-
practica mas amplia y general que permita
profundizarysituarlaspropuestasyposibilidades
del proceso de creacién, en un conjunto de

practicas e identidades profesionales en las
que se asocian: creacion, acompanamiento,
educacion, salud y relacion de ayuda. Desde la
intencion de acercar a distintos profesionales
a esta dimension de la creacion y hacerlo,
de tal manera que puedan conocer, sentir
y experimentar, que existe una coherencia
(tedrica y relacional] con respecto: tanto a la
calidad artistica como a la proyectual. Aportando
conocimientos tedrico-practicos que permitan
profundizar: tanto en procedimientos técnicos y
en el pensamiento artistico, como comprender
las claves esenciales del proceso de creacion y
la relacion de ayuda/acompanamiento, de cara
a que puedan disponer de recursos, que les
permitan elaborar con coherenciay rigurosidad,
propuestas a través de los lenguajes artisticos
en funcion de su perfil profesional. En palabras
de Caroline Case: “ El Arte permite jugar con
la realidad, la fantasia y los suenos, el pasado,
presente y deseos futuros”[2].

Desde esta perspectiva, este Master arranca
también con la voluntad de promover la
investigacion en el area del Arteterapia,
sumandose asi a la necesidad y la inquietud
que se ha generado en el Estado Espanol
desde hace unos anos, y se viene articulando
y favoreciendo por distintas Universidades del
pais.

Titulo y titulacion

“Arteterapia: Aspectos educativos, sociales
y terapéuticos del arte como experiencia de
creacién acompanada”

Titulacion del Méster -90 créditos ECTS:
ARTETERAPEUTA.

El Master dotara de los conocimientos tedricos,
competencias y habilidades especificas, que
permitan el desarrollo y el reconocimiento
profesional de Arteterapeuta, necesarios vy
reconocidos por la FEAPA.

Titulacion A - 40 créditos ECTS: ESPECIALISTA
EN MEDIACION ARTISTICA.

El Master reconocerd una especializacion en
MediacidnArtistica, orientada adistintos perfiles
profesionales, con el objetivo: que puedan
establecerse con calidad técnica y coherencia,
propuestas a través de los lenguajes artisticos
en el marco de una experiencia de creacion y
mediacion.
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Objetivos Generales

El

Master contempla entre sus objetivos

generales:

1.

Conocer lo que supone el arteterapia,
el arte y la creacion orientados en una
dindmica de relacion y mediacion.

Enriquecer la sensibilidad y dotar de
recursos artisticos, a través de la propia
practica artistica y la reflexion, sobre las
aportaciones del arte y el pensamiento
creador.

Promover un conocimiento experiencial y
reflexivo, que parta de la propia implicacién
y vivencia a través de los talleres de
creacion, al interior de una experiencia de
acompanamiento.

Comprender las particularidades que
suponen los contextos que configuran los
distintos ambitos y problematicas, desde
una panordmica de proyectos y campos
de intervencion desde los procesos de
mediacion- creacion.

Especializar en Arteterapia como disciplina
especifica, orientada a la capacitacion
y el reconocimiento profesional del
Arteterapeuta. Aportando para ello junto
a la sensibilidad y practica artistica, otros
conocimientos que provienen de otras
disciplinas: del campo de la psicoterapia, la
medicina, la psicologia, la antropologia, el
trabajosocialylaeducacionprincipalmente,
con las que comparte referenciasy junto a
las que establece sus propias aportaciones
conceptuales y metodoldgicas.

El Master en Arteterapia, planteado en base a
dos etapas posibles, establece los siguientes
objetivos y competencias:

1. Mediacidén artistica

1.1.
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Un espacio de formacidn que permita a los
profesionales de la salud, la educacion y el
trabajo social, elaborar nuevas respuestas
y enriquecer su mirada Iintegrando las
aportaciones de la creacién artistica y la
mediacion.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Ampliar y diversificar el enfoque,
desarrollando las posibilidades que ofrece
el proceso de creacion.

Enriquecer su perfil con recursos técnicos
propios de las disciplinas artisticas.

Activar una actitud y sensibilidad artistica
plural, abierta y critica, a los profesionales
de arte, pedagogia, psicologia, medicina,
psicoterapia, trabajo social, educacion vy
terapia ocupacional, que deseen asociar
e incorporar la relaciéon interpersonal y el
proceso de creacion.

conocimiento  del
sentido, historia vy

Introducir en el
Arteterapia, su
aportaciones.

2. Arteterapeuta

Una formacion sobre una practica profesional
especifica como es la de Arteterapeuta, junto
a la profundizacion en las habilidades antes
resefiadas, permitira a los/las estudiantes:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Comprender, experimentar y profundizar
en el marco conceptual y las aportaciones
de la Arteterapia.

Entender las claves esenciales del proceso
de creacion, y su papel en la relacion de
ayuda/acompanamiento.

Profundizar en las particularidades del
marco especifico del arteterapia desde
la propia reflexion y la experiencia de los
talleres de creacién acompanada.

Explorar la propia vivencia de creacion,
relacién y acompanamiento a través de los
talleres de arteterapia.

Favorecer la reflexion que ayude a vincular
las areas vivenciales de la formacion,
talleres y practicas, con los conceptos
tedricos que configuran la formacion.

Obtener la formacién conceptual vy
sistémica, que permita al arteterapeuta
el desarrollo de su profesién en un marco
convergente e interdisciplinar. Teniendo las
competencias que le permitan dialogar
y colaborar junto a otras disciplinas
que provienen del campo educativo, la
medicina, la psicologia, la psicoterapia, la
antropologiay el trabajo social.Disponer de
los recursos personalesy profesionales que
permitan proponer, desarrollar y elaborar



con coherencia y rigurosidad, una serie de
proyectos de investigacion y propuestas de
intervencion en los distintos campos que
comprometen a la Arteterapia, ajustando
sus competencias a las expectativas vy
posibilidades, tanto de las personas, como
del marco institucional e interdisciplinar en
el que se situen.

2.6. Ser capaz de configurar las caracteristicas
de la intervencion dentro de un proyecto
institucional (hospital, escuela, servicios
comunitarios, residencias...) o personal, asf
como considerar sus particularidades en
funcion de la patologia, el trabajo en equipo
interdisciplinar, los limites y demandas
personales y de la institucion.

2.7. Obtener una panordmica que permita
reflexionar y conocer las propuestas de
los profesionales que fundamentan las
experiencias que estan realizando en el
campo del arteterapia, y de los diferentes
ambitos:  educativo, hospitalario, de
intervencion comunitaria y demas.

Metodologia

La metodologia del Master en Arteterapia se
propone vinculada al eje investigacidn-accion-
reflexion.

Los talleres experienciales en base al proyecto
artisticopersonalydelasvivenciasqueacontecen
desde el proceso de creacion acompanada. La
experiencia nutre los espacios de elaboracion
e integracion de los conocimientos vy actitudes
profesionales.

La elaboracion y analisis de contenidos tedricos
se realiza a partir de trabajos y reflexiones
propias y de dindmicas grupales, en un marco
de acompanamiento pedagdgico, intercambio
y co-vision. Los grupos de gran formato se
compaginan con los pequenos grupos de
reflexién con el fin de favorecer un clima de
trabajo diverso en el que siempre se cuenta con
el apoyo y la orientacién de los profesionales.

Las practicas y la supervision en distintos
ambitos educativos, sociales, salud, suponen
la oportunidad de trasladar a otros planos lo
aprendido.

Al Aspectos didacticos
La teoria.

El Master propone una serie de reflexiones
y lecturas que recogen aportaciones que
provienen basicamente del campo de las
Artes plasticas, Arteterapia, Artes escénicas,
Educacion, Filosofia, Sociologia, Antropologia,
Psicologia, Trabajo Social, Salud Mental vy
Psicosomatica fundamentalmente.

La teoria combina sesiones magistrales,
con mesas de debate, dialogos con artistas
y profesionales de los distintos ambitos de
conocimiento relacionados con el Master. Todo
ello en un marco de interaccion y participacion.

La experimentacion: La funcion didactica del
taller.

El trabajo en taller vivencial constituye el
nucleo de la formacién, puesto que se trata
de acompanar a una persona hacia su propia
busqueda y libertad de crear. No se trata
de acompanarlo hacia un objetivo definido
por adelantado, sino que es un camino de
descubrimiento que al mismo tiempo nos
descubre. Es el proceso de reencontrarse con
lo intimo a través de la imagen y la palabra
estableciendo un didlogo en la busqueda de
sentido. Es un encuentro con la obra y con el
grupo gue nos permite ver y por tanto conocer
aspectos de la repeticién y de la novedad de
nosotros mismos. Se trata de conocer desde la
experiencia el encuadre propio del arteterapiay
lo que posibilita su funcién terapéutica.

El taller ademas del trabajo personal de
creacion incluye las variables relacionales, el
tiempo de palabra y de elaboracion, la teoria
en grupo, entrevistas, tutorias y encuentros
personales; la reflexion conjunta acerca del
proyecto de formacién, las practicas, las
inquietudes y comentarios en relacion con
el taller. Tal es el motivo de su especificidad:
por un lado los Talleres técnicos, en donde
confrontar los materiales y sus resistencias,
las leyes y cddigos propios de cada lenguaje.
Por otro los Talleres de creacion acompanada,
que permiten desarrollar y profundizar en las
actitudes que se ponen de manifiesto en una
relacion de acompanamiento, y permiten asi
mismo conectar con un espacio de reflexion
mas personal e intimo.
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El Master en Arteterapia consecuentemente,
requiere una estructura metodoldgica que
ofrezca a los estudiantes una experiencia
tedrico-practica y una elaboracion que les
facilite una aproximacion desde diversos
lugares:

ll. Ellugardel artista.

El artista como profesional que aporta tanto
recursos técnicos, como reflexiones tedricas
que surgen de la practica artistica, y que
enriquecen diversos campos interdisciplinares.
Aproximando ademas al alumno-a tanto al
proceso técnico como al proceso creativo
que subyace. A la obra, pero también a las
inquietudes y a la reflexion que la acompanan.
Con la intencion de enriquecer la sensibilidad
artistica desde las reflexiones que parten del
proceso de creacion de los propios artistas.
También como una manera de abrir una via de
pensamiento desde las aportaciones del arte
como toma de conciencia y encuentro con la
realidad social y la forma de estar en el mundo.

Los profesores-as/artistas de los diferentes
lenguajes artisticos, desarrollan un papel en
el cual se les pide compartir su experiencia
profesional, sus inquietudes, andlisis vy
reflexiones sobre su propio proceso como
creador-a para:

- Proponer, en cuanto docentes, una serie de
recursosy propuestas para acercar al alumno a
ese campo de reflexién y de experiencia. -

- Ensenaradudaryaexperimentar los procesos
activos en la creacion.

- Ofrecer referencias desde el arte.

- Ver la historia del arte a través de los procesos
de creacion de grandes figuras artisticas vy
de las relaciones con el arte contemporaneo
(participacion del espectador en la creacién y
dimensidn politica del acto de comunicacion y
del espacio publico como espacio de expresidn).

II. Ellugar de la practica artistica.

El encuentro con la propia creacion pretende
llevar al alumno-a a tomar contacto con la
importancia de una practica artistica de calidad,
como una cualidad necesaria para poder
desarrollar adecuadamente esta disciplina.
Y es también una forma que permite conocer
y afrontar los retos de desarrollar la propia
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iniciativa y sensibilidad artistica, asi como
conocer recursos y aportaciones del campo de
las artes plasticas, la expresion dramatica y la
escritura.

IIl. Ellugar de la creacion.

La creacion, la sensibilidad y el pensamiento
artistico no son algo que se pueda reducir a
proveer de recursos culturales y estéticos, pues
el proceso de creacion aporta una mirada, una
conciencia desde un angulo propio (o desde la
subjetividad), una sensibilidad, un lenguaje que
como todo lenguaje no es solo una forma de
expresar sino también de percibir y entender el
mundo: lo exterior a uno.

Encontramos por ello un lugar desde la
creacion que trata el arte mas alléd de esos
lugares comunes y especificamente reservados
a los artistas: como los museos, las galerias,
las exposiciones, y los festivales de cine, entre
otros.

Haypuesunlugarparaeldesarrollodelacreacion
que forma parte de la sociedad, de sus centros
educativos, hospitales, barrios, empresas vy
organizaciones. Y hay también un lugar de la
creacion que mas que al arte corresponde a
la persona, quien independientemente de sus
destrezas se convierte en creadora. De ahi
la importancia de poder dar a la persona, a
través de los lenguajes artisticos, un espacio
donde pueda reencontrar las condiciones
que le permitan recuperar y desarrollar su
capacidad de crear, como parte de recuperar
su capacidad de ser. Es en este sentido en el
que se enmarca el lugar del arte en relacion a
lo terapéutico, devolviendo el término terapia
a su origen etimoldgico, referido a aquello que
cuida, siendo bueno para la salud.

IV. Ellugarde la relaciony la terapia.

Una cita explicativa de una de las primeras

arteterapeutas, Margaret Naumburg y un
referente para las generaciones que la
siguieron:

El proceso de terapia artistica se basa
en reconocer que los sentimientos vy los
pensamientos mas fundamentales del hombre,
derivados del inconsciente, alcanzan expresion a
través de las iméagenes y no de las palabras. [3]



En l@ medida en que el Arteterapia se
caracteriza por ser un proceso de creacion que
acontecey evolucionaalinterior de unarelacion,
establece por tanto un espacio compartido
de comunicacion, elaboracion y encuentro.
Por ello es significativo que cada estudiante
pueda acercarse a la vivencia de introspeccion
y conciencia que se deriva de la experiencia
de un proceso acompanado de creacion, en
el que una actitud de escucha respetuosa
favorece la apertura de la comunicacion, por
el hecho de ser acogido por el otro, por la
persona que acompana, por el grupo con el
que se comparte, y permite integrary socializar
aspectos inesperados de uno mismo, ayudando
a trasformar la percepcién de uno y del otro.

Profundizando en aquellos aspectos que
hagan comprender al arteterapeuta las
claves relacionales y los distintos planos de
comunicacion y significados que se establecen,
ya sean relativos a la persona, al terapeuta,
a la obra o al grupo; lo que supone una
serie de conocimientos y habilidades para
hacer que la experiencia artistica alcance el
objetivo terapéutico de configurarse como
una experiencia al interior de una relacién de
conocimiento, de reflexion o de resolucion de
conflictos.

Conclusiones

El espacio que vincula el arte con el campo de
la salud y la educacion encuentra la dificultad
que proviene de su amplitud y transversalidad
interdisciplinar.

Entendemos que la formacion ha de contar con
un espacio orientado a la practica artistica, que
permita poner la atencion en el proceso y en
el creador. Pensamos que la sensibilidad y el
encuentro de uno mismo como creador, es una
cualidad que hay que acompanar a desarrollar
y explorar.

Defendemos la conveniencia de promover
un aprendizaje desde el desarrollo de la
sensibilidad y del pensamiento artistico,

sustentado en la practica artistica para integrar
entre si aprendizajes significativos.

El Arte como mediacién y la Arteterapia,
entienden las posibilidades de intervencion en
el mundo como un modo sutil de transicion
entre el yo y el otro. Donald Kuspit plantea [4]
una reflexién que incorpora, a la manera de
Winnicot, la idea de espacio transicional en
el que sea posible la emergencia del sujeto
creador.

Hemos de buscar nuestra circunstancia,
tal y como es, precisamente en lo que
tiene de limitacién y peculiaridad [..).
La cuestion artistica transicional es
relacionar la riqueza del mundo interior
con el mundo fiablemente objetivo, sin
perder el sentido de la profundidad vy
fiabilidad del mundo. Soélo entonces el
yo interior y el mundo exterior parecen
suficientemente buenos, entonces el arte
asume su caracter integrador de los dos
mundos”.

Por ello el Master en Arteterapia de la
Universidad Politécnica de Valencia. Aspectos
educativos, sociales y terapeuticos del arte
como experiencia de creacion acompanada,
estructura las aportaciones de los artistas,
tanto a nivel de la practica artistica, como en
el conocimiento de las aportaciones de la
historia del arte y las particularidades de la
practica docente que acompana el desarrollo
de la creacidn. Su sena de identidad: El proceso
de creacion artistica como procedimiento de
formacion.

Pienso en la creacion como una liberacion
personal. Jan Svankmajer [5]

11 Winnicot, D.W, Realidad y juego, Editorial Gedisa, Barcelona Press. 1999.

2] Case, Caroline, The Changing shape of Art Therapy: New Developments in Theory and Practice. London. Jessica Kingsley Publishers, 2000.

(
[
(3] Naumburg, Margaret, "Art therapy: its scope and function”(1958), Art therapy: problems of definition. American Journal of Art Therapy 40 no1 Ag. 2001.
[

4] Kuspit, Donald , “El artista suficientemente bueno: méas alla del artista de vanguardia”, Madrid, Creacién, ndn. 5, mayo 1998.

(5] Palacios, Jesus, Para ver, cierra los ojos. Jan Svankmajer, Pepitas de calabaza ed, 2012.
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Asociacion ARTABAN

Abtract

Describe resumidamente la experiencia
y resultados iniciales de la intervencion
con arteterapia en enfermos cronicos de
larga estancia en el ambito hospitalario. En
relacién a su estado de salud emocio-nal,
psicomotricidad, capacidades cognitivas,
relacion interpersonal y participaciéon en el
proceso terapéutico.

Introduccidn

Para hacer alcanzable a la poblacion que
padece enfermedad cronica el objeti-vo de
teneraccesoalasalud, estadebe entenderse
como algo dinamico, tal como describe la
O0.M.S. Esto es: el logro del mas alto nivel
posible de bienestar fisico, mental y social,
acorde a la capacidad de funcionamiento que
permita los factores en que vive el individuo.
Desde este enfoque holistico y dinamico,
podemos entender facilmente el papel de la
arteterapia en los problemas de salud dentro
del ambito hospitalario, que se convierte
asi en fuente de salud y riqueza en la vida
cotidiana. Asimismo, ha sido senalada la
capacidad de la arteterapia para manejary
superar las dificultades emocionales de los
enfermos hospitalizados en los casos de
cancer, tuberculosisi, trasplante de médula
espinaly quemados, y también con enfermos
cronicos en régimen abierto.

En 2009, la direccién del hospital "HACLE
S. Vicente”, de S. Vicente del Raspeig en
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Alicante, manifestd su interés por minimizar
el efecto que la hospitali-zacién prolongada
producia en el deterioro cognitivo y estado de
animo de los enfermos crénicos ingresados
en su Unidad de Larga Estancia. Partiendo
de ello, la "Asociacion Artaban” propuso
desarrollar un “Programa de Acompa-
namiento a Enfermos Cronicos de Larga
Duracion”, que dio comienzo en diciembre
de 2009.

Esta comunicacidn pretende mostrar la
experiencia con arteterapia llevada a cabo
por un equipo de dos arteterapeutas en
dicho hospital durante un ano.

El grupo

Se trabajd con un grupo formado por
pacientes de larga hospitalizacién con
enfermedad cronica avanzada.

La denominacion de enfermedad crénica
reune gran diversidad de patologias, cuyos
tratamiento  procuran la recuperacion
del mayor grado de salud, autono-mia vy
bienestar posibles, no pudiéndose alcanzar
la remision de la enfermedad.

El grupo resulté ser muy heterogéneo:
pacientes con enfermedades neuro-
degenerativas; trastornos respiratorios
y cardiovasculares; diabetes; cancer...,
teniendo estos en comun:

e Pérdida de autonomia: eran dependientes
y necesitaban cuidados cons-tantes, en
muchos casos también ayuda para su
movilidad.



e Aislamiento del entorno  social:
generalmente se encontraban internados
durante varios meses.

e Falta de relaciones de sostén y apoyo
emocional: recibian escasas o nin-guna
visita por parte de allegados o familiares, o
carecian de ellos.

e | a mayoria superaban los 60 anos.

* Muchos presentaban uno o varios de estos
problemas: deterioro cognitivo; dificultades
psicomotoras en extremidades superiores
y/o inferiores; depresion y otros trastornos
del estado de animo.

Como podemos ver, en ellos confluian
diversas facetas del dolor humano, junto
a una perspectiva desalentadora del
prondstico de su enfermedad y sobre su
futuro en general.

Objetivos

Nuestros fines eran mejorar la calidad de
vida y minimizar el impacto del aislamiento
hospitalario de estos pacientes, y para ello
buscamos facilitar-les:

e Motivacion e interés por la vida.

e Alivio emocional, relajaciéon y bienestar.

e La mayor conservaciéon posible de sus
recursos cognitivos y emociona-les.

e Su interrelacion mutua, previniendo vy
rescatandolos del aislamiento emocional y
la soledad.

e Su participacion como agentes activos en
su proceso de salud-enfermedad.

e Sostén y cuidado animicos.

* Larecuperacion de unaimagen digna de si
mismos, aun en la enfermedad.

Método y materiales

Se siguid la metodologia Dra. Hauschka, y se
eligieron y adaptaron los materiales segun
sus especiales condiciones de movilidad,
capacidades cognitivas, etc. Utilizamos
pintura al pastel y acuarelas, dibujo con
ceras y lapices de color. Con la intencidon
de evitar que los participantes percibieran
la tarea artistica como algo amenazante,
debido a sufalta de experienciay limitaciones
propias de la enfermedad, secuenciamos las

propuestas por grado de dificultad y dimos
pautas sencillas y accesibles, empezando
por el uso del material, al que se atribuyo
también una funcion terapéutica.

En dos sesiones semanales con el grupo, se
realizaba la actividad plastica y dinamicas
grupales, finalizando siempre con un
breve espacio donde ellos comunicaban
verbalmente sus opiniones sobre la
experiencia vivida durante la sesion. El
numero de participantes por sesién fue muy
variable, con un maximo de 9 personas por
sesion.

Resultado y conclusiones

Se atendi6 a un total de 23 pacientes,
que recibieron entre 1 y 34 sesiones de
arteterapia. En el 65,21% de pacientes, la
arteterapia produjo resultados favorables.No
se dieron cambios o no pudieron valorarse
en el 34,79% de los casos.

Loscambiosobservadosmasfrecuentemente
fueron:

e Aumentaron las sensaciones de bienestar
y relajacion.

¢ Incrementaron la motivacion, el nivel de
participacién y esfuerzo de su-peracion
personal.

e Se logré atenuar el deterioro cognitivo,
conservando sus facultades. Me-jord la
atencion y concentracion.

e Su relacidn interpersonal se enriquecio,
aument6é su sociabilidad y cooperacion
mutua.

e Mejoro su estado de animo, asi como la
percepcién de su propia valia y competencia
personal.

* Disminuyeron los pensamientos distresantes
y reiterativos.

Lo heterogéneo del grupo, junto al tipo de
patologia, estado de salud del enfermo y el
numero de sesiones influyeron visiblemente
en la wvariabilidad de los resultados,
destacando este Ultimo como factor decisivo
para la eficacia de la terapia (tras 7 sesiones,
los resultados favorables se incrementaban
notablemente).
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Podemos concluir diciendo que la
intervencion con arteterapia ayudd a atenuar
el deterioro cognitivo y relacional derivados
de la hospitalizacion prolongada; facilitd
la preservacién y mejora de su estado
emocional, autoimagen y psicomotricidad;
incrementando los niveles de salud y calidad
de vida de los enfermos crdnicos de larga
estancia de este hospital que participaron

en el programa. Estimamos ademas la
conveniencia de establecer un grupo vy
plan de trabajo especificos para pacientes
con demencia en futuras intervenciones,
donde poder abordar de manera especifica
la problematica y necesidades de dichos
pacientes.

1] Csikszentmihalyi M. Fluir. (Flow). Una psicologia de la felicidad, Editorial Cairos, 1997.

[
[2] Ferruci P. Belleza para sanar el alma, Urano, 2008.
[

3] Gabriel B. el al., Art Therapy with adult bone marrow transplant patients in asolation: a pilot study, ePsycho-Oncology 10: 1114-123, 2001.
[4] Hamre HJ. Et al. Anthroposophic therapy for chronic depression: a four-year prospective cohort study, BMC Psychiatry. Dec 15; 6:57,

2006.

[5] Hamre HJ. Et al. Long-term outcomes of antrhoposofic therapy for cronic lox bach pain: A two-year follow-up analysis, Journal of Pain

Research 2: 75-85, Dove Medical Press, 2009.

[6] Kutzli R. entfaltung shopferischer kréfte durch lebendiges Formenziech-nen, Les Trois Arches, 1998.

[71 Levin I.A. Sinergética y Arte, Editorial URSS, 2004.

[8] Martinez Diez N. Investigaciones en curso sobre Arteterapia en la Univer-sidad Complutense de Madrid, Papeles de arteterapia y

educacidn artistica para la inclusion social, vol. 1: 45-46, 2006.

[9] Mees-Christeller E. Arte curative y curacion artistica. Arteterapiaelpuente (eds.], 2009.Bolin R., Sustainability of the Building Envelope,
Syska Hen-nessy Group National Institute of Building Sciences, 2008.
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Talleres del Proyecto curArte I+D:
8 anos de investigacion y desarrollo

NOEMI AVILA y GIMUPAI (Grupo de Investigacion del Museo Peda-gogico de Arte Infantil)

Abtract

El proyecto Curarte | + D nacié con la misién de
desarrollo, la evaluacion y la investigacion de las
artes, la creatividad y programas de educacién
de arte en contextos de salud. En este articulo
se muestran los resultados de los ultimos ocho
anos.

Ocho anos del Proyecto curArte 1+D

Desde el ano 2004, la Universidad Complutense
de Madrid y la Universidad de Salamanca
(Departamento de Didactica de la Expresién
Plastica de la Universidad Complutense
de Madrid, el Museo Pedagdgico de Arte
Infantil y Departamento de Psicologia Social
de la Universidad de Salamancal vienen
desarrollando una serie de investigaciones en
torno a las posibilidades de mejora de los ninos y
adolescentes hospitalizados a través del juego, la
creatividad y el arte, enmarcadas en el proyecto
curArte 1+D (www.ucm.es/info/curarte) .

Fig. 1. Proyecto curArte [+D

El proyecto curArte +D surge como una
propuesta multidisciplinar y pluriinstitucional,
para avanzar en la mejora de las condiciones de
vida de los ninos y adolescentes hospitalizados,
desarrollando actividades de juego y creativas

especialmente concebidas para responder a
sus necesidades especificas y promover estas
actividades como recurso de bienestar y salud.

EnlaactualidadelproyectocurArtel+Dhaampliado
su campo de accion, con propuestas para adultos
y Tercera Edad. Los objetivos del mismo se han
ampliado, y en estos momentos trabajamos
en el desarrollo de programas de diseno,
implementacion y evaluacion de arte, creacion
y educacion artistica en contextos de Salud.

Las investigaciones del proyecto curArte 1+D
tienen como objetivo generar un campo de
conocimiento y estudio en el area del Arte y la
Salud en Espana.

Objetivo cumplido: Implantacion de talleres en
contextos de salud

Uno de los objetivos del proyecto curArte 1+D, ha
sido el de implantar y sistematizar talleres de
arte, creacion y educacion artistica con ninos y
adolescentes hospitalizados. Como se muestra
enlassiguientestablasenelperiodocomprendido
entre el 2006-2011 se han realizado mas de 900
sesiones en diferentes unidades y hospitales.
En estas sesiones han participado mas de 1500
ninos y adolescentes hospitalizados, y también
han participado més de 40 educadores:

2006

CONTEXTO DE LOS | PERIODO | N° DE Ne DE PARTICI-
TALLERES SESIONES | PANTES
Unidad de Psiquiatria | Julie- 24 21

de Adolescentes agosto

(Hospital Universita- | 2006

rio Gregorio Mara-

aon. Madrid)
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2007
CONTEXTODE
LOS TALLERES

PER[ODO

N= DE
SESIONES

Ne DE PARTICI-
PANTES

Unidad de Psiquia-
tria de Adolescentes
(H.U. Gregorio Ma-
rafion. Madrid)

Abril-mayo-

junie2007

36 30

2009

Unidad de Didlisis
(H. U Gregario
Maranon. Madrid)

Unidad de Oncolao-
gla

(H. U. Gregorio
Maration. Madrid)

Tulio- .-'\g\.".‘-l\"

2007

Planta de Hospitali-
zadon

(H. U Gregario
Maranon. Madrid)

Unidad de Psiquia-
tria de Adolescentes
(H. U Gregorio
Maranon. Madrid)

Planta de Hospitali-
zacion
(H. U.de Salamanca)

Planta de Hospitali-
zacion

(H. Rio Ortega, Va-
Hadalid)

42 1o

& 60*)

CONTEXTODE LOS | PERIODO | Ne DE Ne ADOLES-
TALLERES SESTONES | CENTES QUE
HANTPARTICI-
PADO
Unidad de Psiquiatria | Enero- 22 198
de Adelescentes Tunio 2009
(H.U.Gregorio Mara- | Tulio- 17 153
fon. Madrid) Agosto
2009
Octubre - 12 108
Diciembre
2009
Unidad de Oncologia | Enero- 22 8
(H.U. Gregorio Mara- | Junie 2009
fon. Madrid) Tulio- 17 7
.-"\g\"."-l\."
2009
Octubre - 12 3
Diciembre
2009
Unidad de Enero- 22 2
Hemodidlisis Junie 2009
(H.U. Gregorio Ma- Tulio- 17 2
rafton. Madrid) Agosto
2009
Octubre - 12 1
Diciembre
2009

CONTEXTODE
LOS TALLERES

PERIODO

Ne DEPARTICI-

NeDE
SESIONES | PANTES

Unidad de Dialisis
(H. U. Gregorio Ma-
rafdn. Madrid)

Unidad de Oneologia
(H. U.Gregorio Ma-
raidmn. Madrid)

Febrero-

Tunio 2008

=l £

57 100

Psiquiatria de ado-
lescentes

(H. U.Gregorio Ma-
raion, Madrid)

Abril-Tunio

2008

Unidad de Dialisis
(H. U. Gregorio Ma-
rafdn. Madrid)

Unidad de Oneologia
(H. U, Gregorio Ma-
rafdn. Madrid)

Planta de Hospitali-
zacion (H.U, Grego-
rio Marandon, Ma-
drid)

Unidad de Psiquia-

I
[

Julio-

Agosto 2008

43 100

T M
27 k]

Planta de Hos pitali-
zacioniH. Rio Orte-
ga. Valladolid)

Unidad de Psiquia-
tria de Adolescontes
(H.U. Gregorio Ma-
raion, Madrid)

Unidad de Onwlogia
{H. U. Gregorio Ma-
rafidn. Madrid)

Unidad de Didlisis
(H. U, Gresorio Ma-
raiion. Madrid)

Septiembre-
Diciemn bre

2008
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Difusion y alcance de los talleres del Proyecto
curArte 1+D

En los talleres se ha trabajado a partir
de técnicas, materiales y metodologias
especificas para el ajuste y la adaptacion de
los mismos al contexto sanitaria. Para ello
han sido necesarios desarrollos especificos de
prototipos y materiales que el proyecto a puesto
a disposicion de la sociedad a través de su
registro como prototipo, patente o modelos de
utilidad.

En la siguiente tabla se especifican dichos
materiales y ademas se relacionan con las
publicaciones derivadas a partir del diseno,
evaluacion y analisis de dicho material en los
talleres curArte 1+D.

Actividad Material especifico Estado

creativa dise- | Deescripcidn

fada

Talleres de Maletin que contiene un mate- | Modelos de wtili-
creatividad v | rial de juege aeativo parani- | dad

educacion ar- | fios hospitalizados L2005009445
tistica L200500944a
Talleres de Tintas estampadon al aguay

estampacion no toxicas.

no tavica Papeles y soportes: cartones,
acetatos, papel, ete.
Herramientas: barems, Prototipos
Fig. 5

Software “Game Maker”

Software "Game

Talleres de
Creacion de | Fig. 6 Maker™ software
libre (shareware,
Qodtuora “Blatafnpuie Mandls” | Blapafnrma virtal
Polvacetal

Fig.s,9v 10

Vg )
i |?l\'l?!.'|'|' cRos

Solicitado el Mode-
lo de Utilidada
través de la OTRI-

Talleres de

Ciney Anima-

cian
UCM
cineesta formade por un male-
lin que setransforma en espa-
cio de trabajo para larealiza-
cion de piezas de animacion
audiovisual.
Fig. 11y12
Talleres de Pedestal spitalarios Prototipo

Descripeon: Plan charecortada

C ionCon-
temporinea con chorro de agua. Diferentes
material es: madera, metacrila-
to,... Posibilidad de serigratia
en las planchas con estilosar-
quitectonicos a modo de deco-
racion.

Fig. 13vFig. 14

--Publicacion de
talleresen articulos
de revista

Talleres de

Fig.5

Fig. 6. Software “Game Maker” | Fig.7.Materiales hospitalarios

Fig.8. Digitalizacion del boceto Fig. 9 prototipo figura |

Fig. 10. Camalletes Fig. 11. Camalletes

Fig.12 Fig. 13

Fig.14 Fig. 15 prototipo figura I

(articulada)

Otros mecanismos de difusién y alcance de los
talleres curArte |+D, son el histérico de proyectos
de investigacion financiados [(convocatorias
publicas y privadas) obtenidos en estos Ultimos
ocho anos, las tesis doctorales derivadas
directamente del proyecto y en concreto de
los talleres, las relaciones y colaboraciones
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con instituciones de Salud en Espana, la
incorporaciéon de estudiantes al proyecto y la
amplia produccién bibliografica como ya se ha
especificado en la ultima tabla, y que también
puede verse en la bibliografia.

Proyectos  de

investigacién  financiados

(convocatorias publicas y privadas)

Financiacion Publica
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Analisis de calidad de las prestaciones de
los servicios pediatricos de los hospitales
de Castilla y Ledn en relacién con las
posibilidades de desarrollar actividades de
juego creativo como recurso de salud por
parte de los ninos ingresados en dichos
servicios. 2003. Financiado por: Consejeria
de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn.
Investigacién responsable: Ana Maria Ullan
de la Fuente

Eljuego creativo en hospitales como recurso
de apoyo psicosocial para ninos enfermos
y sus familias. 2004. Financiado por:
Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y
Leon. Investigacion responsable: Ana Maria
Ullan de la Fuente

Andlisis comparativo de la calidad de las
atenciones psicosociales a los ninos en
los servicios de pediatria hospitalaria de la
SACylL con centros de referencia nacionales
en hospitalizacion infantil. 2004. Financiado
por: Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla
y Ledn. Investigacion responsable: Ana Maria
Ullan de la Fuente

Diseno, aplicacion y evaluacion  de
materiales de juego creativo especialmente
adaptados para su uso hospitalario. 2004-
07. Financiado por: Ministerio de Educacién
y Ciencia. Investigacion responsable: Manuel
Hernandez Belver

Creatividad en adolescentes hospitalizados
en la Comunidad de Madrid. 2006

Financiado por: Comunidad de Madrid.
Investigacion responsable: Manuel
Hernandez Belver

Diseno y aplicacion de actividades artisticas
creativas para adolescentes hospitalizados
con patologias clinicas en hospitales de la
CAM. 2007. Financiado por: Comunidad de

Madrid. Investigacién responsable: Manuel
Hernandez Belver

Diseno y desarrollo de materiales vy
actividades  creativas  vyartisticas  para
adolescentes  hospitalizados. ~ 2008-11.
Financiado por: Ministerio de Educacion y
Ciencia. Investigacion responsable: Manuel
Hernandez Belver

Camalletes de cine. 2009-10.Financiado
por: Comunidad de Madrid. Investigacién
responsable: Manuel Hernandez Belver

El efecto del juego simbdlico sobre el alivio
del dolor en ninos hospitalizados. 2010-11.
Financiado por: Junta de Castilla y Leon.
Investigacion responsable: Ana Marifa Ullan

Financiacion Privada

Diseno, desarrollo y evaluacion de talleres
hospitalarios: curARTE en verano 2007.
Financiado  por:  Fundacién  Curarte.
Investigacion responsable: Manuel
Hernandez Belver

Formacion, seguimiento y evaluacién de
becarios de colaboracion y de becarios de
investigacion para la Fundacion curArte.
2008-09.  Financiado  por:  Fundacion
Curarte. Investigacion responsable: Manuel
Hernandez Belver

Talleres de Arte y Salud para personas con
demencia abierto a cuidadores y familiares.
2010-11. Financiado por: CRE Alzheimer
Salamanca. Investigadores responsables:
Manuel Hernandez Belver, Ana Maria Ullan,
Carmen Moreno

Tesis doctorales derivadas directamente del
proyecto

Diseno y desarrollo de recursos on-line:
aplicaciones virtuales de arte infantil en
contextos hospitalarios. 2005. Noemf Avila
Valdés. http://eprints.ucm.es/7275/

Diseno y desarrollo de técnicas alternativas
artisticas y creativas con adolescentes en
ambitos hospitalarios. 2010. Javier Albar.
http://eprints.ucm.es/12597/

Elvideojuego en los hospitales: Diseno e
implementacion de actividades y formacion
de educadores. 2011. Eva Perandones.
http://eprints.ucm.es/13205/


http://eprints.ucm.es/7275/
http://eprints.ucm.es/12597/
http://eprints.ucm.es/13205/

e Estrategias participativas en arte y
educacion: un estudio de caso con
adolescentes hospitalizados. 2012. Clara
Megias. http://eprints.ucm.es/14912/

Convenios y colaboraciones con instituciones de
Salud

Con el Hospital Universitario de Salamanca,
Hospital  Universitario  Gregorio  Maranon
(Madrid), Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid), Centro Madrid Salud. Servicio de
Prevencion, Promocion de la Salud y Salud
Ambiental. Ayuntamiento de Madrid , Hospital de

Propuestas del futuro

ElproyectocurArte [+Dhaampliadoenlos ultimos
anos su ambito de accion incorporando talleres
con adultos y también con personas mayores con
demencia. Derivados de estos dmbitos hay dos
tesis en proceso de realizacién (de la doctoranda
Marta G. Cano y de la doctoranda Lorena Lopez
Méndez). Estos talleres vienen a completar un
admbito y a posicionar al proyecto curArte +D
como pionero en Espana en la implantacién y
evaluacion de este tipo de actividades.

Desde nuestra perspectiva como  proyecto
universitario, es nuestra responsabilidad continuar

Denia. Marina Salud.

abriendo camposy posibilidades para incorporar el
Arte a los contextos de Salud y generar un campo
especifico académico y de investigacion.
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Arteterapia en salud mental y otros espacios de salud

Abstract

Esta comunicacion persigue exponer los
talleres de arteterapia que imparto en la UHPy
otros departamentos del Hospital de Dénia, asi
como mi experiencia como Arteterapeuta en
AMADEM (Asociacién de amigos de personas
con enfermedad mental de La Marina Alta).

Introduccion

A través de la historia conocemos muchas
experiencias de expresion y comunicacion a
través delarte. Elarte como instrumento curativo
se ha utilizado en diferentes culturas, siendo
a mediados del siglo XX cuando se empieza
a instaurar en los Estados Unidos, Canada,
Europay Ameérica Latina la terapia del arte como
profesion. Actualmente se utiliza cada vez mas
en hospitales y en consultas privadas.

Elarte, entodas sus formas, no sélo es un modo
de expresion, sino una herramienta terapéutica
que en los Ultimos anos ha experimentado
un importante desarrollo como coadyuvante
en tratamientos de diversas enfermedades
y también como un medio de crecimiento
personal.

Jean Pierre Klein, Arteterapeuta, define
el arteterapia como “un acompafamiento
terapéutico de las personas con dificultades
(psicoldgicas, fisicas y sociales), a través de
sus producciones artisticas (obras plasticas,
sonoras, teatrales, literarias, danzadas, etc.)”
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En el Hospital de Dénia se realizan talleres
de arte desde el ano 2009. Forman parte
del proyecto de arte que engloba diferentes
proyectos  expositivos y  arteterapéuticos
destinados a humanizar el entorno hospitalario
(cuidArt).

El  proyecto cuidArt aglutina diferentes
disciplinas artisticas y las orienta a la mejora de
la saludy el bienestar. Entre las lineas de trabajo
que se desarrollan en cuidArt cabe destacar la
exposicion permanente en diferentes espacios
del hospital de 28 obras de la Coleccion DKV:
Artey Salud, el proyecto escultérico, coordinado
por el CIAE, con trabajos de siete importantes
artistas, intervenciones murales en el area de
Pediatria, desarrolladas por colectivos de arte
urbano en colaboracion con el personal médico
del centro, una programacion estable de
exposiciones temporales, vinculadas a artistas
de la coleccion, atemas de Arte y Salud y a otros
proyectos de cuidArty un plan de investigacionyy
difusion, para divulgar las conexiones entre Arte
y Salud mediante colaboraciones con agentes
culturales y sociales. Ademas de un complejo
programa de actividades para pacientes como
animacion teatral, arteterapia, musicoterapia y
arte en vivo.

En una primera etapa se iniciaron los talleres
de Arteterapia en la unidad de psiquiatriayenla
de pediatria. En la actualidad realizo talleres en
la UHP {Unidad de Hospitalizacion Psiquiétrical,
asi como en los departamentos de Hemodialisis
y Quimioterapia (Hospital de dia). En pediatria
se esta llevando un proyecto denominado Fresh



Art Kids que se desarrolla a la vez en diferentes
hospitales.

En cada uno de los departamentos el tipo de
atencion es diferente. Hay un dato comun que
es el efecto psicoldgico/emocional asociado a la
hospitalizacion.

En psiquiatria el problema de la enfermedad
mental se une a otras dificultades derivadas de
la situacion personal o familiar del paciente y a
circunstancias colaterales, como puede ser el
consumo de estupefacientes. Otros problemas
pueden ser la falta de conciencia ante la
enfermedad o la sensacion de encierro que
se aprecia en una unidad como ésta con unas
condiciones especificas de aislamiento.

Otro espacio relevante en la comarca donde
también desarrollo milabor como Arteterapeuta
es AMADEM, la Asociacion de amigos de
personas con enfermedad mental de La Marina
Alta.

En los ultimos anos se han realizado diferentes
estudios que reflejan el beneficio del arteterapia
tanto en el @mbito psiquiatrico como en otras
areas. El ARTETERAPIA se considera una
practica terapéutica especifica, con objetivos y
metodologia propios.

En ARTETERAPIA no se trabaja directamente la
enfermedad sino que se acompana a la persona
recorriendo un camino de transformacién a
través de sus creaciones teniendo en cuenta que
el serhumano es un ser creativo por naturaleza.
Se realizan propuestas que contengan
elementos que implican una interiorizacion.

Hospital de Dénia

UHP

Lostalleres no se plantean Unicamente como un
entretenimiento sino que suponen un momento
de expresion y socializacién a través de una
actividad, el arte. La mayoria de los usuarios
considera esta actividad como algo ludico, como
un soplo de aire fresco que viene del exterior. Al
mismo tiempo, el distanciamiento por parte de
los pacientes de la problematica que les ocupa
hace que la actividad sea terapéutica.

Es importante crear un marco de trabajo
contenedor. En la UHP se cambia la concepcion
simbodlica de la sala mediante unas normas
como apagar la televisién, un ritual de entraday
la preparacién de materiales. Estos son elegidos
teniendo en cuenta la actividad a realizar con
una cierta flexibilidad ante la incertidumbre en
cuanto a la predisposicion de algunos pacientes.

Enla UHP los periodos de hospitalizacién suelen
ser cortos, con lo que cada grupo es diferente,
y por lo tanto las sesiones se desarrollan de
forma distinta segun las personas que asistan
y la situacion en la que se encuentren en lo que
respecta a sintomatologia y medicacion.

En la UHP realizo talleres semanales de una
hora y media. Las actividades de ejecutan en
funcion de las personas que se encuentran
ingresadas en ese momento. Suelo tener
diferentes propuestas preparadas. Al llegar a la
unidad me informo de las personas que estan
ingresadas y de las que pueden participar.
A partir de ahi decido el material a utilizar y
lo traslado a la sala. Durante este tiempo se
les anuncia a los enfermos el inicio del taller.
Algunos ya me conocen de la semana anterior
o de anteriores hospitalizaciones. Suelen
participar un promedio de 8 personas.

Materiales y métodos

Los materiales de los que disponemos son:
rotuladores, ceras, acuarelas, témperas, pintura
de manos, plastilina, pegamento, tijeras, papel
de diferentes tamanos y cartulinas. Trabajamos
en una mesa grande o en el suelo. La sala es
amplia y en ocasiones cuando las condiciones
climaticas lo permiten hemos realizado el
taller, o parte de él, en la amplia terraza con la
que cuenta la unidad.

Cuando hablo de Arteterapia lo hago desde
una perspectiva multidisciplinar. Aunque en mi
trabajo me baso esencialmente en la plastica,
resulta importante la imbricacion con otras
disciplinas como escritura, trabajo corporal o
musica.
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El taller se inicia con una presentacién y unos
minutos de actividad corporal, como Chikung
o algun otro ejercicio de interiorizacion,
seguida de una visualizacién interior que
enlaza directamente con la propuesta plastica
posterior. Al finalizar la produccion dejamos
un tiempo para la puesta en comudn y la
verbalizacion. Esto propicia la expresion de
emociones y sentimientos asi como el didlogo
y la comunicacion.

Las propuestas varian cada semana. Las
técnicas con las que trabajamos van desde
la pintura con témpera, acuarela, ceras
o rotuladores hasta el collage. También
realizamos algun trabajo tridimensional con
plastilina o reciclando cajas de carton u otros
objetos, y en ocasiones se utiliza la escritura.
La escritura también suele aparecer de
forma espontéanea ligada a la produccion del
momento. Las propuestas se formulan con
el propdsito de conseguir una implicacion por
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parte del usuario. Mi cometido es acompanar
a los asistentes al taller en el desarrollo de
su produccion. En el transcurso de la sesion
puedo observar el grado de implicacién de los
usuarios, que en realidad ya empiezo a detectar
durante el trabajo corporal.

La interpretacion de las propuestas que lanzo
resulta siempre muy subjetiva. Eso ocurre por
igual en los pacientes ingresados como en la
poblacion en general. Aunque suele ocurrir que
debido a la enfermedad y a las medicaciones
el nivel cognitivo es limitado. Todo esto no
tiene por qué ser negativo. Al contrario puede
ayudar a superar las defensas naturales que
tenemos la mayoria de las personas a expresar
emociones y sentimientos. AUn asi ante este
tipo de grupos heterogéneos e inestables el
objetivo terapéutico del arte se centra mas en
la diversidn, la exploracion y la estimulacion.

Cuando el grupo lo permite realizamos
producciones conjuntas que propician la
comunicacion 'y la improvisacion. En el
transcurso del taller animo a interactuar entre

los espacios que inicialmente ocupa cada uno.

Las actividades conjuntas permiten que los
usuarios que de entrada no quieren participar,
se unan de alguna forma al grupo aunque
solamente sea observando, comentando
algo o incluso participando de forma puntual.
Esto permite a estos pacientes salir aunque
momentaneamente de su cotidianoaislamiento.

En ocasiones se crean grupos con ciertas
semejanzas en cuanto a edad, sexo, diagndstico,
etc. que conduce a sesiones mas intimas y
personales.



La parte positiva del taller se centra en:

* [ a evolucion de la persona creadora durante
el espacio de tiempo que dura el taller.

e |os cambios de actitud, generalmente
positivos de algunas personas, en un primer
momento reticentesy al cabo de un rato activas.

e También puedo observar los cambios que
se producen en las personas de mas largo
internamiento. Por lo general son cambios
positivos que se reflejan en la actividad creadora
y en la actitud ante el grupo, ante la actividad y
con ellos mismos.

e Otra actitud que observo en las personas
de largo internamiento o incluso en algunos
pacientes reincidentes, es que reciben la
actividad con alegria. A la mayoria les ayuda
a romper la monotonia y olvidarse un poco de
las rutinas establecidas en la unidad. Tambien
la reciben como un soplo de aire fresco que
viene del exterior y que no forma parte de su
actividad terapéutica cotidiana. Esto, aunque
parezca paradojico ayuda positivamente al
fin terapéutico del taller aunque ellos no lo
identifiquen como tal.

e El trabajar en grupo implica trabajar
juntos lo que ayuda a clarificar las relaciones
interpersonales dentro del grupo. La aportacion
individual interactda con la del grupo.

Pero también me enfrento a algunos problemas
como:

e Alseruntaller Unicoy con personas que
posiblemente no repitan no puede haber
un seguimiento de casos.

e No permite profundizar en los
sentimientos, conflictosyemociones que
afloran en las sesiones de arteterapia.

e | aatencidn individualizada es limitada.

e Algunos pacientes abandonan a media
sesion y no conviene dejar al grupo para
atender a esa persona que ha decidido
salir de la sala.

e El abandono del taller suele responder
al momento vital de la persona. En
ocasiones es un acto de rebeldia y en
otras un rechazo a lo nuevo o a realizar
actividades que pueden vulnerar su
yo interior. También depende de la
situacion en que se encuentre en cuanto
a estabilizacion.

e Algunos pacientes realizan la actividad
fisica de inicio de la sesiény después no
quieren participar en la parte creativa,
esto tiene relacién con el punto anterior.

He observado que la actividad fisica inicial, de
introspeccion y equilibrio la aceptan con agrado
y realmente sirve para iniciar una cohesion con
el grupo y una separacion de realidades.

e A partir de ese momento estan
en otro “lugar”, que es el taller de
arteterapia. Les ayuda a la reflexion y la
concentracion.

e Lesayuda a introducirse en el posterior
ejercicio plastico.

e FEfectivamente las personas que no
realizan el ejercicio desde el primer
momento o lo abandonan antes de
terminar lo reflejan en su posterior
actividad pléstica. Esta resulta menos
personal, mas superficial.

e Esta actividad también tiene un sentido
de cuidado. Estas personas en esos
momentos se sienten cuidadas vy
acompanadas.

e Durante estos ejercicios suelo poner
musica suave que ayuda a crear
un ambiente distinto al habitual.
Generalmente me encuentro con el
problema de que tanto esta parte del
taller como el resto del mismo se ve
contaminado por los ruidos externos e
incluso por algunas interrupciones de
tipo sanitario o social.
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HEMODIALISIS Y HOSPITAL DE  DIA

(ONCOLOGIA)

En otros departamentos como Oncologia
0 Hemodialisis, también en base a talleres
semanales, se realiza una atencién mas directa
e individualizada y en algunos casos con mayor
posibilidad de seguimiento a pesar de las
circunstancias temporales y espaciales.

Elacompanamiento incide mas en la atencién a
aspectos emocionales y la mejora de la calidad
de vida del paciente. En estas unidades existen
ciertas dificultades derivadas del hecho de tener
que estar el enfermo conectado a una maquina
por via venosa, lo que dificulta el movimiento de
las manos sobre todo en hemodialisis donde
solamente pueden usar una mano.

La respuesta por parte de los pacientes suele
ser bastante compleja. En el Hospital de Dia
por ejemplo los pacientes estdn sentados en
sillones alrededor de la sala, conectados a la
maquina que les suministra la medicacion.

Pueden estar varias horas en esta posicion,
después de haber pasado por la sala de espera,
la consulta del médico, analisis, etc. A esto
se suma el estado fisico y emocional de la
persona, el estigma que rodea la enfermedad,
el desgaste, el cansancio y a menudo la
desesperanza.

Las personas que participan suelen repetir
en posteriores sesiones aunque depende de
las circunstancias del momento personal. Y
otras personas con ciertas reticencias acaban
participando en las siguientes sesiones. Muchos
no vienen todas las semanas sino cada 21 dias.
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Las actividades que se pueden realizar son mas
limitadas. Ni siquiera cuentan con una mesa,
asi que tienen que trabajar sobre una tabla de
madera fina pensada con esa finalidad. A esa
madera se fija el papel y si es el caso, la cajita
de las acuarelas o un platito con pintura de

diferentes colores.

A pesar de las dificultades los pacientes que
participan valoran positivamente la actividad
que toman como un tiempo de distraccion y
distancia con respecto a la enfermedad. Esa
distancia en realidad favorece un acercamiento
desde otro punto ya que la actividad artistica
propicia el didlogo incluso con otros pacientes
vecinos de asiento. Dialogos que a menudo hay
que saber atrapar. No hay una continuidad, ni
un seguimiento (o por lo menos lo que podemos
entender por seguimiento) y dificilmente una
transformacién de la forma en la produccidn.
Hay que estar abierto, adaptarse al momento,
Improvisar y contener.

En la sala de Hemodialisis las circunstancias se
repiten aunque agravadas por el hecho que ya
he comentado antes de que solamente pueden
utilizar un brazo. Asi pues las posibilidades de
trabajo se reducen, ya que debemos limitar
por ejemplo el collage o el modelado. Aun asi
utilizamos diferentes materiales como ceras,
rotuladores, pintura acrilica y acuarela y se
propone siempre una idea de la que partir.



Esta unidad es la mas estable ya que salvo
circunstancias especiales, suelen estar siempre
las mismas personas. El porcentaje de los que
participan activamente no es muy elevado, pero
el hecho de conocer a las personas semana a
semana propicia un cierto seguimiento y una
complicidad.

La actitud ante la enfermedad suele ser de
resignacién o aceptaciéon. Suelen acudir tres
veces por semana durante unas 4 horas a la
sesion de hemodialisis. Muchos estan cansados
y duermen o miran la television. Pero los que
participan en el taller ya lo esperan con ilusion.
Algunos me comentan que esta actividad
les ayuda a “estar mejor”. Pero casi siempre
aprovechan para contar cosas de su vida
algunas de las cuales se reflejan en sus dibujos.
A algunas personas les ha nacido un interés
por realizar algun tipo de actividad artistica en
su casa, se han comprado materiales y han
empezado a pintar. Han descubierto que para
ellos es un aliciente nuevo que les ayuda. La
mayoria nunca se lo habian planteado desde
que dejaron de pintar o modelar en su infancia.
Aalguno le ha servido para rememorar pasajes
de suviday los refleja en sus dibujos.

Tanto en una unidad como en otra a algunas
personas que no quieren participar activamente
en una actividad artistica les ofrezco un libro de
arte. Al ser normalmente libros de autores en
los que prima la expresion y el color, la lectura
u observacion de estos libros suele propiciar un
didlogo acerca del arte y las diferentes formas
de expresion.

AMADEM (Asociacién de amigos de La Marina
Alta de personas con enfermedad mental)

En AMADEM realizo un taller de arte semanalde
dos horas de duracion al que asisten personas
diagnosticadas con enfermedad mental grave,
estabilizadas clinicamente y con seguimiento
psiquiatrico. También llevo a cabo procesos
terapéuticos de atencidn individual.

Este taller se centra en fomentar la expresion
y la creatividad y aumentar los conocimientos
sobre arte. Se trabajan también actitudes
colaborativas y de relacion social, toma
de decisiones y comunicacion. Se realizan

exposiciones en las que los usuarios participan
en la seleccion de las obras y el montaje de las
mismas. Creo que es importante como forma
de comunicacién con elementos de la sociedad
ajenos a la seqguridad del taller. También pienso
que la satisfaccion obtenida durante el proceso
creativo se ve reforzada al mostrarse el objeto
final.

AMADEM colabora desde hace tiempo con la
UHPdelHospitalde Déniaysedalacircunstancia
de que con algunos de los nuevos asistentes al
taller de arte ya he tenido un primer contacto en
los talleres de la UHP. Esta relacion representa
por un lado el conocimiento previo del usuario
y por otro la posibilidad de un seguimiento del
mismo.

El taller de arte de AMADEM complementa el
tratamiento de las personas con enfermedad
mental fuera delambito hospitalario. EL Hospital

de Dénia (Alicante] ofrece hospitalizacién
psiquidtrica (UHP). Los pacientes, en su
mayoria padecen trastornos  depresivos,

psicosis (esquizofrénicas, téxicas inducidas por
consumo de sustancias psicoactivas y afectivas]
y trastornos de personalidad.

Cuando la persona enferma sale del hospital
suele sufrir recaidas por la falta de seguimiento
terapéutico constante o por la pérdida de apoyo
en el entorno familiar o social. El taller de arte
complementa la atencion psicoterapéutica que
ofrece la asociacion a través del conjunto de
talleres y actividades ofrece.

El hecho de que se vayan agregando nuevos
usuarios al taller es un indicativo del interés que
suscita. También aumenta la complejidad del
desarrollo del mismo ya que algunas personas

necesitan una atencion mas individualizada.

El taller de arte es un tiempo para la expresion,
la comunicacion y la socializacion, asi como el
companerismo y como no, la cultura.

117



En AMADEM el taller de arte no es un
mero entretenimiento. Tratamos de ofrecer
las  herramientas necesarias para la
experimentacion tomando como punto de
partida la informacién y la observacién vy
poniendo a disposicion de los participantes una
variedad de materiales y técnicas.

Algunos de los asistentes al taller realizan
actividades artisticas como practica habitual
desde hace tiempo, otros se iniciaron en las
artes plasticas en este espacio. En general
las personas que acuden al taller de arte de
AMADEM no han tenido mucho contacto con
el arte. Asi pues también hacemos una labor
educativa a través de visitas a exposiciones,
visualizacion de documentales y consulta de
libros y catalogos.

El arte en todas sus disciplinas tiene un gran
potencialterapéuticoya que incide directamente
enlapersonaatravésde los sentidos. Eneltaller
de arte de AMADEM se fomenta el diélogo, el
trabajo individual y en grupo, el companerismo
y la integracion social.
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En general con este tipo de talleres se persigue
entreotrascosasintentarmejorarenloposiblela
calidad de vida de las personas con enfermedad
mental, aumentar la autoestima y la confianza,
incentivar la creatividad mediante actividades
que permitan expresarse libremente, ampliar la
cultura visualy artistica, expresar sentimientos,
mejorar la relacion con los demés y disminuir
la ansiedad.

Conclusiones

En la enfermedad mental uno de los aspectos
que se resienten es la socializacion y el
reconocimiento de la propia identidad. Asi pues,
estetallerpotencia habilidades de comunicacion
y contribuye a recuperar el contacto con su
forma habitual de socializacion y su identidad
cultural.

Este tipo de actividades se realizan en un
ambiente relajado y de libertad. Todos los
pacientes coinciden en que se relajan y se
distraen. En el taller de la sala de Hemodialisis
algun paciente me ha llegado a decir que los
dias en que hay algun taller de arteterapia en
cualquiera de sus disciplinas, se va a casa "de
otra manera, mejor”.

En mi experiencia, a lo largo de las sesiones he
podido percibir en la mayoria de las personas
un cambio hacia una actitud positiva y una
disminucion de la ansiedad, asi como una
perspectiva diferente de comunicacion a través
del trabajo creativo y la verbalizacion final.

Tanto en terapias individuales como en talleres
de larga duracién con una poblacién mas
estable he podido observar una transformacion
en las personas, a través de sus creaciones y
actitudes.

Durante  mi  experiencia he observado
los beneficios de la creacion artistica y el
ARTETERAPIA en cuanto a facilidad de
expresion de situaciones y sentimientos al
utilizar la huella plastica anteponiéndola a la
verbalizacién. Esta surge espontaneamente en
muchas ocasiones durante la realizacion o a
raiz de la observacion de la obra.
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EscuchArte:

Un proyecto en animacion para sanar desde el corazén.

M2 SUSANA GARCIA RAMS, FINA SANZ RAMON, ROXANNA PASTOR FASQUELLE

Abstract

El proyecto busca crear espacios de buen trato,
para el didlogo sobre necesidades emocionales
basicas que ayuden a prevenir problemas y a
convivir de una manera mas saludable, a través
de cuentos de sabiduria ilustrados y animados,
que constituyen una sintesis metaforica de las
historias de vida de personas adultas.

Introduccion

Los cuentos provienen de tradiciones antiguas.
Han constituido una forma de convivencia y
ensenanza, de conocimiento y valores por parte
del maestro y la maestra y de aprendizaje del
alumnado.

En nuestra infancia, nos acercamos al mundo
con los sentidos y el corazon abierto, sin
prejuicios. Nos expresamos y comunicamos
badsicamente con nuestras  emociones.
A medida que crecemos perdemos esa
capacidad de sentir, de intuir y de expresarnos
en el mundo. Con el pensamiento légico, en
Occidente, se postergay desvaloriza la intuicion,
el pensamiento imaginativo y la creatividad.

A través de los cuentos y el arte en general,
utilizamos formasde expresionverbalynoverbal
que nos conectan con el mundo emocionaly la
infancia. La expresion no verbal tiene que ver
con las imagenes, la creacion a través de las
emociones; los colores y las formas expresan
estados de animo y pretenden comunicar o
favorecer esa conexion animica.
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Por otra parte, la narracion o expresion verbal
se hace fundamentalmente con un lenguaje
metafdrico. Todos estos procesos emocionales,
creativos e intuitivos, no forman parte de un
pensamiento racional, sino de estratos mas
profundos e inconscientes que constituyen el
pensamiento simbodlico y universal. Podemos
verlo endistintas culturasy nos conecta también
con la sabiduria perdida de nuestra infancia.

Desde los procesos terapéuticos para sanar,
desde la psicologia clinica, hay que volver a
nuestro nino o nina desvalorizado, herido; que
sufre, de manera a veces muy invisibilizada y
cuyo dolor condiciona su vida adulta. Por ello
hemos utilizado en este proyecto la narracion
a través del cuento, con la representacion en
imagenes estaticas y animadas, introduciendo
con ello el movimiento y la narracion en tiempo.
Asi, con el soporte que nos proporciona el arte:
el dibujo, el color y la animacién, podemos
hacer mas factible la comprension en nifos y
ninas pequenos/as.

Elser humano esta en continua transformacion
y transforma, crea. El acto de la creacion es una
conexion entre el mundo exterior y su mundo
interior. Lo que ve, lo que toca, lo que huele, lo
que escucha le conmueve por dentro, y a su vez,
todo aquello que le ocurre, que le emociona,
trata de expresarlo, de ponerle palabras,
imagenes o simbolos que le permitan transmitir
aquello que siente.



Necesitamos comunicarnos, Ssomos seres
sociales. Pero nos podemos comunicar a
través de la palabra, a través del cuerpo, del
gesto y a través de lo que el pensamiento y el
imaginario concretan en una creacién, por ello
la importancia del arte como mediador.

Este proyecto de investigacién que cohesiona los
campos de la Psicologia Aplicada a la Educacion
y al Desarrollo Humano y el del Arte aplicado
a la Salud, nace a partir del proyecto “Educar,
educandonos para la Salud, la Convivencia
y el Buen Trato” (de 2008 a 2011) que lleva a
cabo la Fundacion Terapia de Reencuentro
de Valencia [FTR) con la Red Conecuitlani de
México (16 Centros Infantiles Comunitarios
con una poblacion de mas de 100 educadoras
empiricas, mas de 700 familias y mas de 1000
ninos y ninas de hasta 12 anos de edad, de los
barrios periféricos del México DF y Oaxacal, en
el marco de un convenio de cooperacion entre
la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM). y la Fundacién Terapia de Reencuantro
(FTR].

Objetivos

El objetivo general de este proyecto ha sido
transformar las historias de vida de adultos(as]
resilientes en cuentos de sabiduria, a través
de los cuales, ninos y ninas entre 5y 12 anos
puedan identificarse, reconocer problematicas
y entender formas de autoconocimiento vy
autoayuda sencillas, y asi descubrir caminos
para resolver conflictos, valorar las diferencias
y alcanzar logros.

Este proyecto multicultural, multidisciplinar
e interinstitucional ambiciona trasformar la
historia vivencial en “un nuevo modelo de
cuento”, que desde la metafora y la fabula
ofrezca otra tipologia de relato, muy real y a
la vez sencillo y préximo para la educacion en
nuevos y saludables valores.

Esta propuesta fue desarrollada dentro de la
asignatura de Fundamentos de la animacién
del Departamento de Dibujo en la Facultad
de Bellas Artes de Valencia, realizando siete
cuentos en formato grafico, en papel, vy
audiovisual en animacidén, con el propdsito de
que constituyan un excelente material para que

las educadoras, en barrios desfavorecidos de
México, en un primer movimiento, los utilicen
en sus clases, para promover a través de las
historias que relatan, préximas a los ninos,
nuevos modelos de convivencia, autoestima,
superacion de los obstaculos, confianza en la
vida y respeto por la diferencia, que favorezcan
la salud a través de la transformacion del
individuo y el grupo y con ello, entre en sus
conciencias la importancia del buen trato. Por
otra parte para que los estudiantes de Bellas
Artes vean de forma real el potencial del arte
como vehiculo de transformacion y su papel
como creadores dentro del marco social, de la
salud y de la cooperacion internacional.

Otro de los objetivos fue establecer una conexion
entre Espanay México que favorezca la reflexion
e investigacion en torno a los resultados,
ampliando el campo de aplicacion y difusion.

Imagen, logo del

Escuela comunal de la proyecto

periferia de México DF.
Beneficiaria del Proyecto.
Visita en octubre de 2011.

Proceso de
produccion de
los cuentos.
Mayo de 2011.

Material y metodologia

El Proyecto cuenta con varias fases:

Primera fase (marzo a diciembre del 2010 y
enero a marzo del 2011): Trabajo terapéutico
realizado por la Dra. Fina Sanz de la Fundacion
Terapia de Reencuentro utilizando el método de
la "Fotobiografia” con grupos de profesionales,
tanto en México como en Espana. Como
producto de esta fase surgen breves historias
en forma de cuentos, que recogen procesos
resilientes de cambio, que han podido identificar
las personas participantes.

Segunda fase (abril a julio del 2011): Consiste
en la transformacion de las breves historias en
cuentos infantiles ilustrados y animados. Este
trabajo es realizado por la Dra. Maria Susana
GarciaRamsconlacolaboraciondesualumnado
de animacion en la Facultad de Bellas Artes
de la Universidad Politécnica de Valencia. El
proceso consiste en la elaboracion-adaptacion
de un guidén por la Dra. Garcia Rams, a partir
de una historia de vida original, que luego bajo
su direccion, las y los alumnos transforman en
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proyecto artistico: como cuentos_ilustrados en
papely animados, con un maximo de 3 minutos
de duracién cada uno.

La duplicidad del formato, en papel y pelicula,
ofrece mayor riqueza de recursos a las
educadoras, para destacar los aspectos
que ejemplifican cada uno de los cuentos.

Dra. Fina Sanz Ramén y su método terapéutico

Lasiméagenes, en una estética amable, atractiva
y facil de entender por los ninos, y diferente en
cada uno de los cuentos, constituyen en cada
ilustracion, unapequena reflexién visualmente
legible por los pequenos y en donde el texto,
que acompana a los dibujos, tan solo refuerza la
ideay da libertad de expresion a las profesoras,
en su lectura-interpretacion. La animacion de
las historias favorece por un lado consolidar
el primer paso, la lectura del cuento, y por
otro, que ahora sea el nino y la nina quienes
saguen sus propias conclusiones. El ritmo
de las escenas, el movimiento y la expresion
de los personajes, los escenarios utilizados,
los dialogos o la narracion en off, los sonidos
que acompanan a las acciones y/o la musica,
todo esta pensado para acompanarle. Una de
las grandes cuestiones de la humanidad se
sitla precisamente en encontrar el paso hacia
la salida: el tiempo re-encontrado. ;Cdémo
construir un camino mas alla de lo oscuro?
., Como acceder a una nueva dimension de la
existencia? Por este motivo proponemos vivir
esta experiencia plasticamente en un trabajo
de creacion, partiendo de la sabiduria que
contienen los cuentos.

Tercera fase (agosto a octubre del 2011):
Produccion editorial de los cuentos bajo la
direccion de la Dra. Maria Susana Garcia Rams
y la Dra. Fina Sanz Raman.

Fina Sanz, a través de la Fundacion Terapia de
Reencuentro (FTR) buscé apoyos financiadores
para la produccion tanto para los cuentos
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en papel como para la animaciéon. Maria
Susana Garcia Rams gestiond la impresion
de los cuentos y la edicidon de los DVD con las
animaciones.

Cuarta fase (enero 2012 (México) y marzo del
2012 (Espanal: Consiste en la capacitacion de
profesionales de la educacién y de la salud
que puedan usar los cuentos en espacios
comunitarios y documentar las reacciones vy
respuestas de la poblacién infantil, adolescente
y adulta tanto en México como en Espana.
Esta fase es realizada por la Mtra. Roxanna
Pastor y la Mtra. Isabel Martinez de la Facultad
de Psicologia de la UNAM. En un primer
momento se disena un taller de 20 horas
para la capacitacion en el uso de los cuentos
como herramientas de reflexion y dialogo
sobre las necesidades emocionales bésicas,
considerando el desarrollo y el contexto social
de diversas poblaciones en Méxicoy Espana. En
un segundo momento se llevan a cabo talleres
de capacitacion con profesionales de la salud y
la educacion en ambos paises.

Quinta fase (febrero a mayo del 2012 [México
y Espana): recoge la aplicacion de los cuentos
de sabiduria por parte de los(as) profesionales
capacitados, utilizando un protocolo de
intervencion y documentacion especifico y bajo
la supervision individualizada de las Mtras.
Pastor y Martinez.

Sexta fase (abril a junio del 2012): Esta Gltima
fase es el analisis de los resultados de las
aplicaciones de los cuentos en ambos paises.
Se Inicia con ladocumentacion de los resultados
tanto a nivel individual como grupal, y termina
con el analisis de los logros y limitaciones de
cada grupo, cada cuento y cada facilitador(a).
Este analisis es realizado por la responsable y
las corresponsables del proyectoy lleva a iniciar
una nueva etapa en el que cada una de las fases
se repiten. Los resultados incidiran nuevamente
en cada una de las fases anteriormente
mencionadas. Sobre todo en la realizacion de
guiones y animacion de siete nuevos cuentos
a partir de historias de vida, y en los procesos
de capacitacion de las y los profesionales de la
saludy la educacion.

Resultados

Hemos logrado mediante la animacion un
producto  multicultural, intergeneracional,



multidisciplinar e interinstitucional  para
trabajar con las emocionesy la resiliencia. Siete
cuentos ilustrados y animados que unifican: lo
clinico, el arte, la educacion y la salud.

1-La pantera que no sabia quien era: en este
cuento aparece el miedo a ser diferente y
sentirse rechazada por ello. La pantera va en
busca de su identidad.

2-Camila: Nos habla de la hostilidad frente a
la incomprension del entorno, la ausencia de
figuras parentales, el miedo, la tristeza y el
perdon.

3-La cisne, la charquita de agua y las ranas:
Trata la auto desvalorizacion, que nos entristece
profundamente y nos hace marginarnos.

4-Sol y luna: Plantea la integracién de los
aspectos femeninos y masculinos como
cualidades complementarias.

5-El aguila que buscaba su corazdn: Aborda la
huida del mundo por miedo a ser lastimados, y
la necesidad de recuperar la propia confianza
para atravesar los miedos y recobrar el goce de
Vivir.

6-La pequena ardilla: Refiere la sensacion
de abandono ante la nueva presencia de un
hermanito.

7-Jana la nina enfadada: Enfado con la familia,
percibiéndolo todo como negativo.

Fig. Imagen de resultado de uno de los talleres con
adultos.

Se han obtenido excelentes resultados
difundidos en Simposios, Jornadas y Congresos
de Arte y Psicologia de Espana y México: Sevilla
(Facultad de Enfermeria), Madrid [(Ateneo),
Valencia (UPV y Universidad de Valencia: La
Nau,), Granada (aplicacién del Taller de Cuentos
para la formacién de profesionales), Lleida
(mujeres para el Buen Trato); Facultad de

Psicologia y Escuela de Artes plasticas ENAP,
ambas de la Universidad Nacional Auténoma
de México. Igualmente han tenido repercusion
en Festivales de animacion: Zootropio (Oporto,
Portugal], Derechos humanos  [Méxicol,
Animayo (Las Palmas, Espafa) y también
destacar que Antena 3 estd interesada en su
difusién dentro de su canal de hospitales. Esta
repercusion ha promovido: nuevas lineas de
trabajo intercultural, con poblacion infantil,
asi como adolescentes y personas adultas
de Espana y México; trabajos de investigacion
y la elaboracién de otros siete cuentos en
animacion.

Conclusion

Fig. Presentacién del Proyecto
Fig. Presentacion del Proyecto | en la Nau, Universitat de
en La Escuela Nacional de | Valéncia. Diciembre de 2011.

Artes Plasticas (ENAP] de la
UNAM. En la Jornada del Dia
Mundial de la Animacién 2011.

Con todo lo expuesto, hemos querido
subrayar la importancia de este Proyecto
interdisciplinario de Psicologia, Educacion,
Arte y Salud; intercultural e intergeneracional,
que contribuye a la mejora de las condiciones
de vida. Cuentos que animan: para sanar las
heridas del cuerpoy del alma.

Imagen del cuento de la pequena ardilla
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CAMILA: CUENTO ESCUCHARTE PARA EL BUEN TRATO

Altable, M2 Rosario, y Romero, Amparo
*Profesora de Instituto y Terapeuta**Enfermera de Atencidn Primaria.

INTRODUCCION:

\

Los cuentos nos ayudan a relatar y dar sentido a nuestras experiencias vitales, siendo de una gran ayuda terapéutica en
momentos de crisis o cambios.

En esta comunicacion relataremos el proceso interior y exterior llevado a cabo con un grupo de mujeres mayores de 60
afios, pertenecientes a la asociacidon Antigona de un barrio de Valencia.

_/

OBJETIVO MATERIAL Y METODO:

Facilitar la escucha activa y empadtica entre las
participantes.

Dialogar con el grupo las necesidades emocionales
expresadas, propiciando el autoconocimiento, la
confianza en si mismas y la construccion del bienestar
personal y grupal.

Compartir lo aprendido y establecer elementos de
resiliencia

Material:

Pizarra de papel. Mdusica relajante. Cuento oral, en PPy
papel. Folios y pinturas. Maquina de fotos.

Metodologia interactiva; relajacidn, escucha activa y dibujo
libre, en un didlogo permanente entre los mensajes del
cuento y la propia experiencia vital de las participantes.

RESULTADOS: | \ y

| RESULTADOS:

/" Unas veces se sintieron identificadas con la madre, \\
que habia tenido que dejar a sus hijas con la abuela
para trabajar fuera( como hicieron alguna de ellas y
como hacen hoy en Espafia las inmigrantes) y otras
con Camila, porque ellas también tuvieron que
emigrar de una parte de Espafia hacia Valencia y hacia

Resaltaron su actividad de cuidadoras de la familia y su el extranjero (Francia, Bélgica u otros paises),

/
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papel como transmisoras de valores y experiencias a los
nietos, a través precisamente de los relatos inventados o
de su historia vivida.

Captaron la resiliencia del personaje y también la de las
otras mujeres, en especial de la madre de Camila.
Evocaron su vida, conectaron con su experiencia resiliente
y la compartieron con el grupo.

\ /

\. /

DISCUSION:

encontrando muchas veces la incomprensién en la
escuela y en el pais de acogida, a pesar de lo cual
superaron sus dificultades y volvieron a Espafia con
mas sabiduria y perdén, comprendiendo a sus madres
y abuelas

N ] ) -

El cuento les ayudd a compartir en grupo su proceso vital, sus dificultades, su busqueda y sus logros, encontrando una

mayor resiliencia.

Esta experiencia puede ayudar a integrar y aceptar su proceso vital, mas aun si lo pueden poner en cuento de una forma
\_ grupal, lo cual habria de tenerse en cuenta en los Centros de Salud donde acuden muchas mujeres.

BIBLIOGRAFIA:

- Camila.Proyecto escuchArte: Cuentos de sabiduria para la Transformacion y el Buen trato. Diazotet. Valencia 2011

- Maria Gabriela Simpson. Resiliencia en el aula, un camino posible. Buenos Aires, Bonum, 2008.




., COMO ESTRUCTURO LAS IMAGENES? SOBRE EL ACTO
FOTOGRAFICO Y LA BUSQUEDA DE UNO MISMO

De Amorim Albuquerque, Mariana*
* Psic6loga Clinica

INTRODUCCION:

Platén trae la idea de que nuestra alma no se separa del alma del mundo, estamos aprisionados en el mundo y el mundo en
nosotros, y una manera de libertarse seria a través del imaginario, del inconsciente y de la locura (Andrade, 2002). Es posible
que, por esto, necesitemos el arte. El arte posibilita un escape a un universo libertador, donde se permite crear, imaginar, en el
que es posible acceder a contenidos inconscientes. Jung (2002), a partir de sus experiencias personales, percibié la estrecha
relacidon entre las imdagenes y las emociones. En la medida en que hallaba aquellas imagenes que se ocultaban tras las
emociones, sentia tranquilidad interna. Afirma lo valioso que es, desde el punto de vista terapéutico, hacer conscientes las
imagenes que se hallan detras de las emociones.

s

OBJETIVO - _ MATERIALY METODO:

e

“/ / Por medio de la metodologia cualitativa, el presente N\
Partiendo de los antecedentes expuestos, los estudios ' trabajo expone un estudio de caso. Las actividades fueron |
en arteterapia, y el labor de la psiquiatra Nise da desarrolladas al largo de 2 afios, en encuentros semanales
Silveira, nace la propuesta de un trabajo de de 45 minutos, y se disponia de una camara fotografica
acompafiamiento en arteterapia utilizando la fotografia, digital y una libreta para apuntes.
con un usuario, con diagnostico de esquizofrenia El hilo conductor de la comunicacién e interaccién eran
paranoide, de un Centro de Dia para Enfermos las fotografias tomadas por el paciente. El trabajo se
Mentales, CAPS Casa Forte, en Pernambuco - Brasil. divide en 5 fases: ensefiar fotos de su vida, sacada por

familiares o sacadas por la propia persona; fotos tomadas
del entorno (centro, profesionales, compafieros); fotos

/ tomadas para el periddico institucional; fotos de los

\\ ,// P . " . . . sz
~— "paseos terapéuticos"; y la realizacion de una exposicion
. . fotografica. /
RESULTADOS: N | fotee
/ . “ o
\
) RESULTADQS:
s ™~
// FOTOGRAFIAS DESPUES A
| De manera gradual, las fotos cambian a imagenes mas
estructuradas, encuadradas, y que de manera intuitiva
seguian algunas reglas de composicion, revelando asi,
un mayor equilibrio psiquico. Situacidon que le permitio
relacionarse mejor con su entorno.
FOTOGRAFIAS ANTES
Fue posible percibir que los conceptos de la fotografia,
como el encuadre, el enfoque, la composicion y el
tiempo de exposicidn, poco a poco se transformaron en
una metafora para la vida y la situacién psiquica del
paciente. Sus fotos iniciales eran cadticas, borrosas por
no esperar el tiempo de disparo, y claramente invadian
el espacio de la persona fotografiada.
/ \
/ AN 4

DISCUSION:

Asi es posible evidenciar la utilizacion de la fotografia como otra forma de expresién, como un lenguaje estructurador, y
que permite acceder a contenidos inconscientes.

BIBLIOGRAFIA:

Andrade, R. (2002). Fotografia e Antropologia: olhares fora-dentro. Sdo Paulo: Espaco Liberdade, EDUC. Frayze-Pereira, J. A.
(2003). Nise da Silveira: imagens do inconsciente entre psicologia, arte e politica. Estudos Avangados, 17(49). Jung, C.G. (2002).
Recuerdos, suefios, pensamientos. Buenos Aires: Grupo Editorial Planeta.
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CAMALLETES DE CINE. NOELIAANTUNEZ DEL CERRO

Antunez del Cerro, Noelia*, Zapatero Guillén, Daniel*, Castro Martinez, Juan Antonio**,

Lopez Méndez, Lorena

*kk

, Yy Agudin Garzén, Violeta

*kk

*Facultad Bellas Artes UCM **Codirector de MuPAI de Cine ***Proyecto curArte
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INTRODUCCION:

En el MuPAI desarrollamos desde 2007 MuPAl de cine, un proyecto sobre cine y audiovisual para todos los
publicos, en el que hemos desarrollado talleres sobre cine (argumental, animacion, primitivo, experimental).
Debido a la buena acogida de estos talleres entre nifios y adolescentes, dentro del proyecto curArte, en 2008, se
pusieron en practica talleres piloto sobre técnicas de animaciéon para nifios y adolescentes hospitalizados, que
terminaron dando lugar al proyecto Camalletes de cine, financiado por las Ayudas del Programa de Financiacion
de Grupos de Investigacidn validados Santander - Universidad Complutense de Madrid (Convocatorias 2008 y 2010).

OBJETIVO:

Los objetivos de este proyecto eran los siguientes:

* Mejorar el tiempo y el espacio de
hospitalizacién de nifios y adolescentes.

 Desarrollar la inteligencia ejecutiva,
promoviendo el trabajo por proyectos, la libre
eleccion de objetivos y el disefio e
implementacion de planes de trabajo.

» Desarrollo de la creatividad y de la expresion
audiovisual.

RESULTADOS:

Al finalizar este proyecto se habian realizado:

* Dos cursos de formacién sobre cine para
educadores artisticos hospitalarios.

* Un video educativo sobre técnicas de
produccién audiovisual (chroma key).

* En torno a 40 talleres en los que han participado
unas 150 personas (entre nifios, adolescentes,
familiares y personal hospitalario), obteniendo
mas de 4.000 fotografias con las que se han
realizado 21 cortometrajes.

Fig.1. Fotogramas del cortometraje Curro en el hospital.
Marta. Unidad de Oncologia del Hospital Gregorio Marafién.

MATERIAL Y METODO:

En este proyecto se ha actuado en dos lineas
principales:

* Cursos de formacion sobre

educadores artisticos hospitalarios.

* Talleres para nifos y adolescentes

hospitalizados, asi como para sus familiares y
personal hospitalario.

cine para

Dentro de los talleres, se han realizado diferentes
actividades, casi todas basadas en la produccién a
través de técnicas de animacion audiovisual, pero
en las que también se han creado otro tipo de
piezas audiovisuales o se han visionado vy
comentado cortometrajes o series de television.

Fig.2. Fotogramas del cortometraje Mi libro de dinosaurios.
Adrian. Unidad de Oncologia del Hospital Gregorio Marafién.

De estas actividades se obtuvieron datos a través
de las siguientes fuentes:
» Cuadernos de campo de los educadores.
* Fotografias y videos del proceso de realizacion.
+ Entrevistas/coloquios con pacientes, familiares y
personal hospitalario.
* Analisis de las piezas audiovisuales producidas
por los participantes en los talleres.

CONCLUSIONES:

Tras la realizacion de este proyecto llegamos a las siguientes conclusiones:

 El cine es un buen medio para mejorar el tiempo y el espacio de hospitalizacién, ya que permite introducir en
ambos, elementos extraidos de la cotidianidad del paciente antes de su ingreso, y posibilita el trabajo en
equipo con otros pacientes, familiares, personal sanitario,...

* El proceso de produccion cinematografica fomenta la inteligencia ejecutiva.

* La creacion audiovisual es un medio idéneo para desarrollar la creatividad y fomentar la expresion plastico —
artistica en el contexto hospitalario, ya que supone, en muchos casos, un estimulo mayor para el paciente
infantil — adolescente que el de otros medios mas utilizados por ellos (dibujo, pintura, escultura,...).

BIBLIOGRAFIA:

Antinez del Cerro, N., y Castro, J. A. 2010: MuPAI animado: Propuestas educativas para adolescentes sobre
técnicas de animacion en la creacién audiovisual. Arte, Individuo y Sociedad, 22 (2).

Antunez del Cerro, N., y Lépez, L. 2011: Camalletes de cine. Arte, Individuo y Sociedad, 23, Num. Especial.
Antinez del Cerro, N., y Zapatero, D. 2011. Camalletes de cine: una experiencia educativa sobre técnicas de
animacion con nifios y adolescentes hospitalizados. Bellas Artes, 9.




ROMPIENDO CADENAS: PRENDAS PARA PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA

Beltran Martinez, Ana
Disefio de Moda

INTRODUCCION:

Rompiendo Cadenas es un proyecto dirigido a personas con movilidad reducida.

Para poder realizar las adaptaciones apropiadas a las prendas, se ha realizado una investigacion tedrica y practica a partir de
la pardlisis cerebral y los trastornos asociados que conlleva, ya que se trata de una patologia con un amplio margen de
afectacidn, de esta manera, toda persona con una discapacidad menor a la estudiada puede hacer uso de éstas prendas.

OBJETIVO - MATERIAL Y METODO:
/- N Ve
| Mediante las prendas adaptadas se pretende facilitar | J/ A partir de la investigaciéon sobre la
una accion tan cotidiana como vestirse, tanto a las paralisis cerebral, se elaboran unas
personas con movilidad reducida como a sus familiares. prendas base con las que trabajar y a
las que aportar un toque de disefio.
Ademas, teniendo en cuenta que vivimos en una
sociedad promovida por la estética y la moda, se les Prendas con mdltiples aberturas para
quiere dar la posibilidad de vestir de acuerdo con su facilitar la puesta y retirada de éstas,
personalidad, apoyando con ello, la integracion social y abrochadas mediante automaticos y
personal del colectivo en cuestion. | velcros, elaboradas en tejidos de
\\ // algodon y elastano, creando prendas
~— _ comodas, transpirables y ligeramente
B RESULTADOS: B N elasticas.
/ VESTIDO \\ -
[ Abierto con velcro por los hombros para hacer mas \ RESU LTADOS
accesible la introduccién de los brazos, y con abertura /// \\
también a la altura del estémago para facilitar la / CHAQUETA \

alimentacién por sonda gastrica. / . Lo . \
Chaqueta sin espalda, practica para las personas en silla de \

ruedas, facil de poner y no crea arrugas molestas en la zona
de la espalda.

i}

| A |

\ /) \ = = /
N P \\\ B pd

) DISCUSION:

En vista de las grandes dificultades que se encuentran las personas con movilidad reducida y la escasa oferta de prendas
adaptadas a sus necesidades en el mercado, se considera importante para su beneficio personal aportar las maximas
facilidades, tanto en comodidad como disefio.

BIBLIOGRAFIA: )

Fotografias: Vicente Beltran Miralles

Proyecto Final de Carrera, EASD Valencia 2012, Ana Beltrdn Martinez
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO:
CALIDAD DE VIDA Y FORMACION ARTISTICA

Cantos Aldaz, Francisco Javier * Fernandez Galindo, Vanesa**

*Gestor en Politicas Educativas y Culturales. Aymto de Burriana. Castellén **Psicologa. Universidad Jaume | Castellén

INTRODUCCION:

Cuando se hace referencia al envejecimiento activo se habla de optimizar las oportunidades de salud, participacion y
seguridad, con el fin de ampliar la esperanza de vida saludable (libre de discapacidad) y la calidad de vida (CV) de las
personas a medida que envejecen. Este constructo multidimensional abarca cuatro @mbitos: una buena salud y forma fisica,
6ptimo funcionamiento cognitivo, equilibrio emocional-motivacional y un buen nivel de participacion social. En el presente
estudio hemos centrado la atencién en la formacidn artistica, donde el sujeto pasa de ser espectador a actor, sentirse util,
activo y satisfecho con aquello que hace, proporcionandole bienestar fisico, cognitivo, emocional y social, y redundando,
por tanto, en una mayor calidad de vida.

\

/

OBJETIVO: MATERIAL Y METODO:

7 El objetivo del presente trabajo es estudiar la relacién \
entre la formaciéon artisticas y la calidad de vida en

p . L
/" El estudio se ha desarrollado sobre una muestra de"
personas mayores de 65 afos, elegidas al azar, entre

personas mayores de 65 afios. alumnos de la Escola de Gent Gran del CME Rafel Marti de

Viciana de Burriana, centro de ensefianzas artisticas, en

RESULTADOS: | con la vida y educacion, entre otras.

’,/I’./é edad media de la muestra es de 69,76 afos. Un 57,7%\
son mujeres y un 42,3% hombres. Mas de la mitad se \ .
sitian entre 65 y 69 afios y conforme aumenta la edad | L RESULTADOS:
disminuye el nimero de sujetos. La mayor parte estdn
casados, 76,92%; los viudos y divorciados son en gran /
mayoria mujeres; y no hay ningin sujeto muestral
soltero. El mismo porcentaje de sujetos asisten a
actividades de danza y artes plasticas, 42,30%
respectivamente, y el resto a mdusica. Un dato
importante, es que el 100% de la muestra y de la
poblacién de referencia vive en la comunidad.

Los sujetos de la muestra gozan de una salud subjetiva,

objetiva y psiquica mayor que el 93,5% de las personas de Los componentes de CV mas valorados son por este
su misma edad; estdn mds integrados socialmente y orden: “Tener buena salud”, “Poder valerme por mi
gozan de un mayor nivel de autonomia que el 90%; mismo”, “Mantener buenas relaciones familiares y
realizan mas actividades de ocio que el 85%; estdn mas sociales”, “Tener oportunidades de aprender cosas
satisfechos con la vida que el 75% y tiene un nivel nuevas” y “Mantenerme activo”. En cuanto a la
educativo y unos ingresos mayores que el 70% de su valoracién global subjetiva de CV, el 38,5% de sujetos la
poblacién de referencia. califica como alta y el resto, 61,5% como media,
mientras que ningun sujeto muestral la ha calificado
) como baja.
/ "/ N\
DISCUSION:

Las personas mayores de 65 afios que participan en actividades artisticas muestran un alto nivel de CV en comparacién a la

poblacién general de referencia. Aunque no se puede establecer que la causa directa del mayor nivel de CV sea la
participacion en actividades artisticas o al contrario, participan en actividades artisticas porque gozan de una buena CV, si
podemos decir que ambas estan relacionadas de forma positiva.

BIBLIOGRAFIA:

Fernandez-Ballesteros, R. y Zamarrén, M.D. (2007). CUBRECAVI. Cuestionario de Calidad de vida. Manual. Madrid: Tea

Ediciones, S.A.
IMSERSO (2011) Envejecimiento activo. Libro blanco. Madrid: IMSERSO

el

ambito de la educacién no formal. Se ha realizado el pase
grupal de la prueba estandarizada CRUBRECAVI,
cuestionario breve de Calidad de Vida para personas
mayores de 65 afios (Fernandez-Ballesteros y Zamarron,
2007), al 27% de la poblacién, en funcién de las actividades
| a las que acuden al centro: danza, artes plasticas y musica.

/ La prueba esta compuesta por 21 subescalas agrupadas en
g 9 dimensiones: salud, integracién social, ocio, satisfaccion




CONCIERTOS-TERTULIA EN EL AMBITO HOSPITALARIO.

Escudero Villanueva, Angel*; Gonzalez Galvan, Fatima**; Campos Romero, Belén

*kk

*Coordinador Médico Unidad de Medicina del Arte Hospital Quiron Valencia
**Profesora Asociada de Odontopediatria UCH-CEU Valencia
*** Responsable de Comunicacion Hospital Quirén Valencia

INTRODUCCION:

Ya en la Grecia clasica encontramos referencias en leyendas y representaciones graficas en donde nos muestran al tracio Orfeo
amansando aves y fieras con el tafiido de su lira, al centauro Quirén ensefiando a su discipulo Asclepio suaves ensalmos a modo
de meloterapia natural, y éste a su vez, ordenar a sus enfermos la tarea de componer odas, piezas cdmicas y canciones para

corregir la desproporcién de las emociones de su alma.

Nosotros recogemos el testigo de esta herencia organizando conciertos-tertulia en nuestro hospital desde el afio 2003 y en este
estudio analizamos sus efectos sobre el estado de animo, el dolor y el estrés de los asistentes.

OBIJETIVO

Valorar el efecto de la musica
y la palabra sobre los
cambios en la

percepcién del dolor,

del estrés y

del estado de animo

durante los

| conciertos-tertulia.

RESULTADOS

=Personas encuestadas:184 (n=184).
176 (95,65%) mejoraron su estado de animo.
8 (4,34%) no mejoraron su estado de animo.

=Personas con dolor: 90 (n=90).

38 (42,22%) experimentaron mejoria en la percepcion del
dolor.

52 (57,77%) no reportaron mejoria.

=Personas con sintomas de estrés: 143 (n=143).
| 116 (81,11%) percibieron alivio significativo.
| 27 (18,88%) no reportaron ningtn alivio.

,/'

~ _

DISCUSION

MATERIAL Y METODO

/ g . . . Y <Pl ‘\\\
/ ®Espacio utilizado para los conciertos: Hall del Edificio de

Consultas Externas del Hospital Quirdn Valencia, (palacete
de los condes de Dénia).

=MUsicos: Estudiantes de ultimos cursos de los
Conservatorios de Musica de la ciudad de Valencia.

=Recogida de datos: Encuestas andnimas repartidas
aleatoriamente entre los asistentes al final de los
conciertos-tertulia entre los que habia pacientes ingresados
en el hospital, sus familiares o acompariantes y publico
general.

\‘:\-Anélisis estadistico de los datos recogidos. //
RESULTADOS
Tabla I: Mejoria de los sintomas.
Ingresados No ingresados

Mejor estado de 69 107
animo (n=176) (39,20%) (60,79%)
Disminucién 26 12
percepcion (68,42%) (31,58%)
dolor (n=38)
Alivio sintomas 57 59
estrés (n=116) (49,14%) (50,87%)

“\
N y

Aunque los conciertos-tertulia los organizamos con un propdsito cultural, sin intencidn terapéutica, al observar la reaccion
de algunos asistentes tanto pacientes del hospital como publico externo, decidimos valorar el posible efecto beneficioso
sobre la salud de estos eventos culturales llegando a la conclusién de que aunque sobre la percepcién del dolor no son tan

efectivos, si lo son sobre el estrés y el estado de dnimo.
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TRABAJAR CON NINOS EN HOSPITALES: GENERANDO COMUNIDADES DE
APRENDIZAJE PARA ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE EDUCACION

Flores Guzman, Leticia y Avila Valdés, Noemi
*Profesora Titular Escuela Universitaria de Magisterio ESCUNI **Profesora Ayudante Doctor. UCM*

INTRODUCCION:

Dentro del Programa de Reconocimiento de Créditos para estudiantes de Bellas Artes y de Educacidn, creado en el 2010,
estudiantes de ambas titulaciones participaron en cursos de formacidn y en talleres realizados con nifios hospitalizados en

el H. Gregorio Marafidn y en el H. 12 de Octubre de Madrid.

En la actualidad a través de un Acuerdo—Marco entre estas instituciones se promociona a los estudiantes de la Facultad de
Educacién de la UCM y a los estudiantes de la Escuela Universitaria de Magisterio ESCUNI (centro adscrito a la UCM) la
posibilidad de participar en un programa de Educadores Voluntarios que todos los viernes y sabados amenizan la ciberaula
del Hospital 12 de Octubre de Madrid, con talleres de arte y creatividad para los nifios hospitalizados

OBIJETIVO

/ N

Vs
" Uno de los objetivos del Proyecto CurArte |+D

(www.ucm.es/info/curarte), es generar especialistas
en el ambito del Arte y la Salud. Artistas, psicélogos y
por supuesto educadores implicados y dedicados a la
tarea de transformar el espacio y el tiempo en
contextos hospitalarios en un espacio y tiempo
constructivo.

RESULTADOS:

Tras 2 afios de experiencia en la participacién de |

educadores voluntarios en talleres con nifios vy
adolescentes hospitalizados, podemos decir que uno de
los objetivos del Proyecto CurArte I+D , aquel que se
refiere a la especializacién de personal y profesionales, se
ve cumplida.

DISCUSION:

MATERIAL Y METODO:

/,,/ - ) ) . ) ) h \\\
/Se ha realizado un estudio cualitativo sobre el impacto que \
[ tiene y ha tenido la participacién en estos talleres para estos

estudiantes, futuros maestros de Infantil y Primaria.

RESULTADOS:

Ha sido una experiencia muy enriquecedora tanto para
[ nuestros estudiantes como para los niflos y nifias
hospitalizados. La vision de estos estudiantes de
magisterio como educadores ha mejorado y a su vez les
ha facilitado nuevas herramientas y una nueva vision
humana.

\\ -

Lo que nos planteamos a partir de esta experiencia es la posibilidad de generar “comunidades” de educadores cuya
vinculacion sea a través del proyecto curArte I+D. Los estudiantes de magisterio valoran tan positivamente la experiencia
que se puede convertir en un vehiculo de conexidn social para hacer un trabajo colaborativo y de mejora social.

BIBLIOGRAFIA:

Ullan, A. y Belver, M.H. (2008) Cuando los pacientes son nifios. Humanizacidn y calidad en la hospitalizacidn pediatrica.

Madrid: Eneida. Avila, N., Acaso, M., Anttinez, N. (2011) La educacidn artistica en el contexto hospitalario en Espafia:
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ARTE Y PARTICIPACION EN LA SALA DE ONCOLOGIA.

Garcia Cano, Marta. Avila Valdés, Noemi
Personal docente y de investigacién, Facultad de Bellas Artes, Universidad Complutense (Proyecto Curarte |+D)

INTRODUCCION:

Dentro del programa Arte en Vivo del Hospital de Denia, realizamos una intervencidn de arte y participacion durante dos
dias, en la sala de oncologia. En este caso realizamos una instalacidén en toda la sala que permitiera a los pacientes
interactuar en el espacio cuando lo desearan. Entramos en la sala ofreciéndoles el dibujo de un pajaro o de una de una
hoja, e invitandoles a que lo colocaran donde desearan dentro de la sala. La instalacion realizada invitaba a quienes
quisieran a modificarla, a cambiar los elementos de lugar o a llevdrselos a casa. La Unica condicién para hacerlo era dibujar
a cambio una sonrisa en la pared.

MATERIAL Y METODO:

. L \ y “La accién se divide en 3 fases. Las dos primeras performativas 1. \
1.Generar un espacio vivo \ fp : P
X i resentarse a los pacientes y ofrecerles un dibujo. 2. Proyectar y
susceptlblle de ser mOt?Ilflc:?\do. dibujar sobre la pared de manera que se pueda compartir todo el
2. Construir una experiencia proceso. 3. Llenar la sala con los dibujos y escribir carteles
compartida y positiva del invitando a la interaccion y el intercambio. Permanencia de la
proceso artistico. obra expuesta: 2 meses.
3.Interactuar con los
pacientes y motivar su
participacion. 4. Observar el
nivel de satisfaccidn a través
| de la participacion. )

\.

RESULTADOS: J

OBIETIVO

_ CONCLUSIONES:

J'/ Consideramos positivo el hecho de que hubiera numerosas
‘ personas que se llevaran los dibujos a casa e interpretamos ese |
hecho como una conexién positiva entre el hospital espacio
publico y la casa, espacio privado.
Los temas propuestos en la intervencion, la naturaleza, conllevan
igualmente una carga simbdlica de conexidn con el exterior que
probablemente favorece la respuesta de los pacientes.
La proyeccién de imagenes puede ser un elemento de distension
a utilizar durante el tratamiento, su luz, de
nuevo abre una ventana al mundo de fuera. Si la participacion ha
sido alta podemos deducir que existe el deseo de actividad ante

Durante el proceso de realizacién de la obra, uno de los
aspectos mas impactante en los pacientes fue contemplar el
dibujo sobre la proyeccidn. Para los acompafiantes resulté la
excusa para acercarse y hablar.

La mayoria de las personas a las que se entregé un dibujo para
que lo colocara donde quisiera, optd por llevarselo a su casa.
Después de dos meses, las paredes estaban llenas de dibujos,
parte de los pajaros se los habian llevado y las hojas fueron
trasladadas al dibujo grande en el que las hojas no tenian
color.

la pasividad del tiempo de tratamiento y que si se da el
dispositivo adecuado no sélo

Se da el hecho de la participa-

cién, también la satisfaccion

de hacerlo, de formar parte

de lo que nos rodea.

El personal sanitario también se mostro satisfecho y \ |
_ participativo. ; y

h / N\ /
: - P

DISCUSION:

| Son muchos los elementos a analizar en una intervencién de estas caracteristicas, la mas interesante para nosotras se encuentra en
ofrecer a los pacientes un contexto de normalizaciéon, entendiendo por normalizacidn, acercarse en la medida de los posible a lo mas
cotidiano. La participacion y lo que ella conlleva puede ser un medio para ello. Tal vez no se trata de analizar cientificamente algunos
aspectos de estas intervenciones, sino de realizar mas experiencias que evidencien los deseos de los pacientes y sus necesidades.

\_Tenerles en cuenta a través del hecho artistico. J

BIBLIOGRAFIA:
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ARTE RELACIONAL. LA SOCIALIZACION Y EL APRENDIZAJE COMO

134

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE DIALISIS.

Garcia Cano, Marta, Avila Valdés, Noemi
Personal docente y de investigacion, Facultad de Bellas Artes, Universidad Complutense (Proyecto Curarte 1+D)

INTRODUCCION:

Dentro del programa Arte en Vivo del Hospital de Denia, realizamos una intervencidn de arte y participacion durante dos
dias, trabajando con diferentes grupos en hemodialisis. Tomamos conciencia de que quienes miraran la pared donde
nosotras intervengamos, van a ser los pacientes. Por tanto esa contemplacion no sélo debe ser estética, también debe
conllevar la rememoracion de una experiencia y ser el motivo de posteriores reflexiones e intercambios que convierta la
imagen que contemplan en un dispositivo para la conversacidn. La obra debe partir de la participacidn e inducir a ella. De

este modo podemos contribuir a una percepcion mas positiva del espacio y del tiempo durante el tratamiento.

(OBJETIVO

1.Generar un espacio mas

habitable. 2. Construir una
experiencia compartida y
positiva del proceso artistico.
3.Interactuar con los
pacientes y motivar su
participacion.4 .Introducir el
aprendizaje y la participacion
como elementos de mejora en
la calidad del tiempo de

‘\\ tratamiento.

RESULTADOS:

" LO QUE DIJERON LOS PACIENTES

“\dibujarla, dejando asi la presencia del didlogo que genero.

DIALOGOS

Encarna: Hoy se nos estd pasando rapidito

Manuel: Si, se me ha pasado casi toda la didlisis

Antonio a Vicente: escucha y aprende

Vicente: oye que te has pasado una imagen que no hemos
comentado

Vicente: Ahi estd el arte que se queda, se va la Idmpara y se
queda el arte

Vicente al enfermero: Aqui participando. A nosotras: Qué
sepais que sois las unicas a las que hemos hecho caso
Ricardo: Es curioso

Tofii y Carolina participaron en la realizacidn del paisaje: Esa
mds arriba, Aquella que mejor a un lado.

Hablaron tanto de la lampara que finalmente decidimos

/

DISCUSION:

~ PERCEPCION DELTIEMPOYEL

MATERIAL Y METODO:

nos situamos como proveedoras de un contexto en el que las
imdgenes inducen a conexiones vitales que provocan el didlogo
entre los pacientes. Durante el proceso recogemos las frases mas
representativas de cada paciente y aquellas de carga mas positiva
y con ellas construimos un paisaje.

CONCLUSIONES:

ESPACIO

Trabajamos con tres grupos de entre 4y 5 pacientes
adultos. La participacién fue activa, practicamente todos los
participantes intervinieron en la propuesta.

Con respecto a la Percepcion del Espacio, manifestaron
sentirse comodos con el resultado de la intervencién.

Por otro lado, en cuanto a la Percepcién del Tiempo, a cada
grupos se les preguntd pasada una hora, écudnto tiempo
creian que habia transcurrido desde que habiamos
comenzado la intervencion?

La respuesta fue unanime:

Media hora, no mds.

El esfuerzo por entender

las imagenes y reflexio-

nar sobre ellas fue satis-

factorio, lo que abre la po-

sibilidad de generar arte a

través de la participacion y el aprendizaje haciendo /

\ /

Sasi més enriquecedor el tiempo de hospitalizacion s

Entendemos que la experiencia fue muy positiva pero que en gran medida el factor novedad contribuye a la receptividad.
Para valorar mejor este tipo de intervenciones cabria establecer un protocolo de intervenciones que actuaran en este
sentido, estimular la participacion y el aprendizaje, utilizar el extrafiamiento como método para la motivacién y realizar un

_ seguimiento de cdmo este proceso afecta a la socializacién y a su manera de percibir mejor el espacio y el tiempo.

BIBLIOGRAFIA:
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/ Proyectando imégenes de intervenciones artisticas en el paisaje, \

\

/




TALLER DE DISENO Y PRODUCCION (TDP). UNA EXPERIENCIA

COMUNITARIA

// . . 3 7 . 3 ’ ..
Gonzalez Quinteiro Ana, Gonzalez Pérez Juan Luis, Gonzdlez Martinez Patricia,
Torres Fernandez Dolores, Rodriguez Fraga Ismael
Educadora social, Psicdlogo, Monitora — Educadora, Trabajadora Social, Arteterapeuta
N )

El TDP consiste en el disefio, creacion y realizacién de diversos elementos segun las necesidades de la CASA AZUL (Centro
Sociocomunitario del Ayuntamiento de Pontevedra). Este proyecto aumenta las capacidades de insercion laboral gracias al
empleo de estrategias ldgicas para vencer las dificultades y el andlisis de decisiones aparentemente irrelevantes para la
consecucion de un producto de calidad gracias a su eficiencia, su disefio innovador y el empleo de recursos “low cost”. La
implicacidon de los usuarios/as del centro aumenta la sensacién de pertenencia al mismo y a la sociedad, asi como la
sensacién de éxito personal.

Demostrar las posibilidades del disefio y del arte como instrumento
de crecimiento y mejora integral del individuo asi como un medio de
integracién grupal y desarrollo de la persona en el campo de la
insercidén laboral e la integracién social

SE LO QUE TENGO QUE HACER,
SE HACERLO Y, ADEMAS,
SE HACERLO BIEN

CALIDAD DE LOS/AS USUARIOS/AS
EFICIENCIA v Derivacién al taller tras un trabajo de capacitacién de actitudes y
EXITO aptitudes
DISENO v Seguimiento de asistencia y rendimiento mediante fichas de

INNOVACION observacion

ARTETERAPIA
FUERZA CENTRIPETA
INCORPORACION LABORAL
INTEGRACION SOCIAL
DERECHO A LA DIFERENCIA

v Derivacion a otras acciones de integracién social
DEL TALLER DE DISENO Y PRODUCCION

v Solicitud de elemento a disefiar mediante ficha de pedido
especificando fecha del mismo y fecha de entrega estimada

v Trabajo de disefio del elemento en el taller

v Fabricacién y colocacion
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HANNAH JONES: LA ENFERMEDAD Y SUS METAFORAS

Lapefia Gallego, Gloria
Licenciada en Bellas Artes, Universidad de Murcia

INTRODUCCION

A partir de 1900 aparece la preocupacion del analisis de la forma en los objetos realizados por el hombre. De este trabajo
constante con objetos reales, surgen una serie de obras muy heterogéneas construidas a base de diferentes procedimientos
escultdricos y pertenecientes a diversas tendencias que se resumen bajo la generalizacién de “arte-objeto”. Desde el
cubismo iniciado por Picasso hasta el poema-objeto de Joan Brossa, configuran una escultura conceptual en la que se
subrayan las connotaciones propias del objeto tras la descontextualizaciéon provocada por la intervencion del artista,
extendiendo los significantes mds alla de la forma y las posibilidades de su interaccién ambiental y recuperando de
significados antropoldgicos amplios.

OBJETIVO __ MATERIAL Y METODO

El presente trabajo es una instalacion sobre la / k \
eutanasia, realizada con objetos. Se concreta en /
Hannah Jones, una nifia inglesa con leucemia, que en
2008 se negd a ser sometida a un transplante de
corazon. Se trata de establecer un didlogo artistico
dentro de la tematica de la enfermedad, valorada como Se han utilizado objetos no desechados extraidos de otras
la pérdida de la salud, y la muerte, alejada de cualquier realidades (mesa y material de quiréfano, maniqui),
| interpretacion dramdtica o tabu. ) introduciendo como parte de la obra elementos
\*\ arquitectoénicos (salida de emergencia y luz natural entrando
) ) por ventana), elementos sonoros (sonido del corazén) y un
RESULTADOS poema-objeto (gotero unido a una cadena oxidada). Su

colocacion ha sido estudiada concienzudamente, con la
) finalidad de abordar la tematica de la enfermedad evitando
/ \:\\ asociaciones de ideas hacia una critica mordaz que pueden

‘ situar al artista en el mismo nivel de intolerancia de los

organismos a los que estd criticando.
 deal
N : 4
- TR -
RESULTADOS
LA INSTALACION e RN
El punto de partida de la instalacion Hannah Jones, es la OBJETOS Y SIGNIFICADO \
Escuela de Nueva York, y mas exactamente en las Mesa de operaciones de acero inoxidable: lugar frio e
esculturas ambientales de yeso de George Segal. En su inalterable sobre el que trabaja el cirujano.
conjunto representa el quiréfano donde Hannah hubiese Pafio verde cubriendo maniqui: se evita cualquier
sido transplantada en caso de no haberse resuelto vinculo emocional entre médico y Hannah, que se ha
favorablemente su peticién. Se han aprovechado las revelado y no ha consentido ser ese maniqui.
‘ posibilidades del espacio expositivo (Facultad de BBAA de Gotero con cadena oxidada hasta la mano del maniqui:
\ la Universidad de Murcia), utilizando la salida de Unica union persona-vida, dificil de recuperar.
\gmergencia como puerta de quirdéfano. | Mesa auxiliar de utensilios: perfectamente ordenado y
N , e \_planificado para intervenir una vida humana. /
DISCUSION

El tema ineludible de enfermedad, precisa de utilizar unos lenguajes sin tapujos sin llegar al dramatismo, para hacer de ella \
algo natural. La imposibilidad de alcanzar un estado de relativa salud por parte del paciente y ante el planteamiento, en
principio cargado de crudeza, de la eutanasia, son circunstancias que requieren herramientas mas sublimes y respetuosos
que la mera noticia periodistica o la introduccién en foros de opinidn publica. Numerosos artistas la abordan desde
diferentes perspectivas. En Hannah Jones se muestra la misma actitud pacifica que tiene su protagonista, quien mediante
un simple didlogo, convence a un profesional de que su decision es la mejor.

BIBLIOGRAFIA
BROSSA, JOAN. 1941-1991. Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia. Madrid.
HUNTER, S. George Segal. Ediciones Poligrafa, S.A. Barcelona. 1989.
SONTANG, S. La enfermedad y sus metaforas y El sida y sus metaforas. Santillana, S.A. Taurus. Madrid. 1996.
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EL CAMINO DE VUELTA

EL MODELADO ESCULTORJCO COMO HERRAMIENTA
TERAPEUTICA

Llorens, Alfredo
Profesor asociado, Departamento Escultura Facultad Bellas Artes San Carlos, Valencia.

C )
/ INTRODUCCION \

Hipdtesis basada en experiencias docentes recogidas en alumnos de Bellas Artes y, afios atras, en un local social con
alumnos de diversos origenes y perfiles.

- Modelado escultérico entendido como mimesis, con intencién de copia fiel de un objeto real. Constituye un eficaz método
de ayuda al psicoterapeuta en el tratamiento de aquellos procesos psiquicos que, mas que evasion o catarsis, requieran
aprender a racionalizar.

- La musica es organizacién de los sonidos en el tiempo, modelar es organizar los volimenes en el espacio, actividades
ambas netamente racionales si bien el modelado presenta la ventaja de su relativamente rapido y facil aprendizaje inicial.

- Constante analisis visual del objeto para desvelar las relaciones matematicas que lo definen espacialmente y plasmarlas en
el barro. Es un ejercicio intelectual de comprension de las relaciones entre el todo y sus partes.

denominar una herramienta de inmersion racional.

\\- Como acto de racionalidad aplicada, el modelado se convierte, al implicar vista, tacto y motricidad, en lo que podriam(y

MATERIAL Y METODOS N

- El contacto con el barro siempre tiene efectos tranquilizantes, genera un estado
propicio para el aprendizaje y la reflexion. Mediante su formacién en técnicas de
modelado escultdrico, el psicoterapeuta adquiere facilmente una excelente
herramienta de racionalizacion.

- Si bien lo importante es el propio proceso creativo, el terapeuta puede elegir la
copia de una escultura o mas adelante un modelo vivo o incluso un autorretrato,
atendiendo a sus posibles connotaciones simbdlicas, como posible refuerzo
conductual.

- La observacidn analitica sera una constante durante todo el proceso. Aprender a ver,
a observar la realidad con un sentido analitico, ordenando y jerarquizando las
percepciones visuales siempre de lo general a lo particular.

- Todo objeto estda definido como un conjunto de medidas precisas dispuestas en unas
direcciones concretas que determinan planos. Formalmente son como la ecuacién que
define el objeto. En esencia modelar es: estudiar, comprender y aplicar.

a RESULTADOS: I

El proceso de modelado recompensa y refuerza de un modo inmediato y tangible el pensamiento racional pues evidencia
que s6lo mediante la aplicacidn del analisis visual razonado se consiguen buenos resultados.

- Potenciacion de funciones cognitivas y motoras.

- Inmersion fisica y mental en un proceso de trabajo altamente racional que va dando resultados apreciables y tangibles a
medida que se desarrolla.

- Experiencia emocional positiva.

- Logro de objetivos. Mejora de autopercepcion. Y,

\

( DISCUSION.

Este trabajo es todavia una hipdtesis, una propuesta para la experimentacion surgida de la experiencia artistica y de la
observacidn de los efectos positivos del proceso.

No podemos aqui proponer el modelado artistico como terapia para un trastorno concreto, no disponemos de
conocimientos para ello, pero por experiencia podemos afirmar que el aprendizaje que proponemos podria ser util a
personas que en su patologia sufren confusidn, que no comprenden aquello que les rodea, que viven inmersos en el

o

BIBLIOGRAFIA

No hemos hallado bibliografia respecto a la utilizacién del modelado mimético como terapia.

\_ sinsentido y no encuentran su camino de vuelta. /
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(ARTETERAPIA / CREATIVIDAD / SALUD / INTERVENCION)

IRF - Ismael Rodriguez Fraga, Arteterapeuta, Artista Plastico, Disefiador

IRF es una empresa que viene desarrollando su actividad en el campo social a través de proyectos tanto en la
Administracién local (Ayuntamientos de Pontevedra, Santiago de Compostela, Redondela, Vilagarcia de Arousa, Marin,
entre otros) o entidades sin animo de lucro, usando como premisas fundamentales el recurso arteterapéutico y la

creatividad.

La esencia de este trabajo radica en desarrollar el potencial humano usando el arte como instrumento para el crecimiento

personal y social de los beneficiarios/usuarios.

IRF adapta y asume las necesidades detectadas por parte de los técnicos a sus principios empresariales disefiando e

\\ implementando diversos programas en funcion de los objetivos formulados. /

Demostrar la capacidad del arte como recurso vy
elemento de mejora y crecimiento del individuo asi
como un medio de integracién grupal y desarrollo de
la persona en el entorno laboral.

Implementar y desarrollar nuevas herramientas
terapéuticas que permitan el abordaje de diversas
problematicas, colectivos y ambitos a través de
procesos innovadores y siempre defendiendo el
trabajo interdisciplinar entre técnicos y empresa (IRF)

Los excelentes resultados alcanzados de las propuestas
realizadas se manifiestan a través de la continuidad de los
proyectos presentados a los diferentes Ayuntamientos y
Asociaciones

ARTETERAPIA / CALIDAD /
INTEGRACION SOCIAL
/ 1+D+1 /EXITO

IRF realiza una intervencién realizando un abordaje global
por la conjuncion de diferentes terapias en un marco Unico,
gue toma como base la individualidad de cada usuario y su
interaccidn con el grupo.

Para ello se vale de la arte terapia como instrumento que
nos permite valorar donde se encuentra, de esta manera la
persona puede identificar los problemas, asi como las
capacidades que tiene y transformarlas en oportunidades
en el ambito personal, social y laboral.

Desarrollar estas propuestas conlleva el uso de
herramientas que permitan iniciativas innovadoras “social
mente Utiles" y un compromiso por un trabajo bien hecho
(auto-exigencia y responsabilidad) del proceso.

Con una evaluacidn continua, introduciendo cambios segun
se desarrolla el proceso, paso a paso, al probar vy
comprobar con expectativas reales generando sinergias de
calidad.

Cruz, Elena Rosa; Rodriguez, Ismael. Arteterapia Gaia [Blog de internet].

Madrid. 2011 [citado junio 2012)].Disponible en: http://arteterapiagaia.blogspot.com
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ARTETERAPIA COMO HERRAMIENTA DE CRECIMIENTO
PERSONAL EN LA EDUCACION SECUNDARIA

Lépez, David y Lépez, Maria Dolores,
Universidad de Murcia

INTRODUCCION:

Los didlogos entre educacion y arteterapia son cada dia mds proximos. De ahi que hayamos sido conscientes de que cada
vez mas, los centros de educacion secundaria observandolos desde el punto de vista de la educacién, precisan de practicas
arteterapéuticas aplicadas buscando como fin la relacion entre arte, terapia y educacion. Partiendo del contexto educativo
actual como un dmbito relevante y social, hemos considerado que las practicas artisticas aplicadas como terapia preventiva
en una mayor implicacion de estimulacion y desarrollo personal nos otorgaran el fruto de, en un primer estadio, el didlogo
arte y persona y, en segundo momento, creatividad y comunicacién.

OBJETIVOS: ] MATERIALY METODO:
" Entre los objetivos que nos hemos planteado, debemos //Se ha desarrollado una metodologia activa basada en la\
de remarcar con mas énfasis los siguientes: | | observacion cualitativa que ha permitido observar en el
alumnado los maximos deseos de comunicacidn,
= Desarrollar una actitud flexible entre los aspectos interpretacidn y creacion libre a través de procedimientos
creativos y el desarrollo actitudinal dentro del aula. pictdricos con diferentes colores acrilicos.

= Saber vincular el lenguaje artistico en relacion
directa con la comunicacién y su desarrollo dentro

del aula.
= Saber ser y aprender a ser desde la relacién con el
otro. ‘
\. //'
RESULTADOS: \ /
_ T \ //
.
‘ RESULTADQS:
///’/ \\\k
" Por otro lado, se ha tenido en cuenta la importancia del
fomento de las competencias sociales y emocionales, el
desarrollo grupal del alumnado vy, la incorporacién de
actuaciones innovadoras dentro del aula capaces de
desarrollar el aprendizaje de una forma eminentemente
vivencial y directa como aprendizaje significativo. Este
hecho ha provocado que las reacciones llevadas a cabo
hayan sido para el grupo un detonante en cuanto al
FUSCEM PORTTITOR ORCI EU ELIT desarrollo del conocimiento creativo, pues se ha pasado de
un proceso tradicional a un planteamiento totalmente
La actitud y el desarrollo personal en cuanto a crecimiento, distinto y acorde con las demandas de los propios alumnos.
no soélo actitudinal, sino también emocional han hecho
posible que las relaciones dentro del aula se hayan fortificado
de ahi la importancia adquirida a través de la expresion libre,
es decir, de la utilizaciéon del espacio como lugar de
intervencion, no como aula convencional.
| Se ha obviado el contexto tradicional de mesas y sillas para | |
“\ crear un espacio nuevo totalmente adecuado al desarrollo /,"‘ \ /
“\que ha demandado el alumnado en la propuesta realizada. AN //
) “ o

~ / o

DISCUSION:

¢Es necesaria la introduccidn de este tipo de acciones dentro de nuestras aulas? A través de este estudio hemos podido
observar que el concepto de arteterapia no se puede contextualizar a unos espacios determinados, sino que por el
contrario, necesita estar presente en muchos de los aspectos vinculados a la educacién como es el caso de las aulas, lugar
donde se pueden originar conflictos o situaciones en busca de diferentes soluciones.

BIBLIOGRAFIA:

‘/CoII Espinosa, F.J. (2006). Recursos de arteterapia en el aula escolar. En: P. Dominguez Toscano (Ed.), Arteterapia. Nuevos caminos
para la mejora personal y social. Sevilla. Junta de Andalucia.
Martinez Diez, N. y Lopez Cao, M. (Ed.) (2004). Arteterapia y educacion. Madrid: Comunidad de Madrid. Consejeria de Educacion

Ny )
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ESPACIOS PARA ATENDER A LA DIVERSIDAD DENTRO DEL
AULA: ARTETERAPIA COMO HERRAMIENTA

Lépez Ruiz, David
Universidad de Murcia

INTRODUCCION:

El proceso creativo es uno de los campos mas universales en los que nos podamos desenvolver, de ahi la
importancia que este tiene dentro del ambito educativo y su repercusién en la comunidad escolar. Las practicas
artisticas, dependientemente de cémo se estructuren y utilicen, en la inmensa mayoria de los casos nos pueden
conducir a apartados educativos por ello, dentro de los ambitos educativos actuales no podemos olvidar que nuestras
aulas estan llenas de alumnos y alumnas que necesitan, por cualquier motivo, que se les atienda su diversidad; alumnos con
necesidades educativas especiales y que no tienen por qué estar emparentadas a problemas Unicamente cognitivos.

) OBJETIVOS: o ~ MATERIALES Y METODO:
g Los objetivos que se han tenido presentes a la hora de g/Son variados los materiales que se han utilizado a lo IargB
desarrollar la propuesta de integracion son: | | de la propuesta. Entre ellos destacan los materiales |
pictéricos y los escultéricos, usados como discurso y no
= Desarrollar una concienciacion amplia en cuanto a como obra artistica, ya que la intencién de comunicacién se
las necesidades del otro en relacion con uno ha intentado preservar en todo momento como
mismo. herramienta en el aula.
= Conocer la diferencia bajo un punto de vista Por otro lado, la
diferente y desarrollarla desde un marco artistico y metodologia practicada
procedimental. se ha desarrollado
| = Establecer relaciones que hagan de la creacion | cualitativamente en
\\\ artistica una finalidad expresiva. //‘ base a la observacion
h e directa del grupo.
RESULTADOS: \
- T /
RESULTADOS:

e N

// Hemos podido constatar que una vez se desarrollan Ios\\
aspectos puramente creativos entre los alumnos, la
capacidad de desarrollo personal y humano es mucho
mayor. El deseo de formar parte de una misma comunidad
ha sido posible a través de la interaccion con nuevos
materiales anteriormente no utilizados en el aula con estos
fines. Por tanto, la creacién que se ha desarrollado ha
estado en todo momento supeditada al desarrollo personal
del alumno, a la comprensién directa de sus necesidades y a

La observacién que se ha desarrollado en esta actuacién nos la secuenciacién de experiencias que haya tenido la

ha llevado a comprender que otras practicas artisticas necesidad de compartir.

utilizadas como herramientas para modificar conductas o

situaciones del alumnado son totalmente necesarias y a la vez

posibles, dentro del contexto educativo que estamos viviendo.

Por esto, el poder llevar a cabo de manera multidisciplinar la
creatividad, la interaccién y la necesidad de comprension
entre iguales han hecho posible que determinadas situaciones
desarrolladas dentro del aula, bajo esta actuacién, se pudieran |
\_realizar. Aspecto que anteriormente no se producia. //' \ /

AN / N y
- N _
~ ~

DISCUSION:

Cuando creemos que todo es valido dentro de un mismo espacio no somos conscientes de la relevancia que aseveramos.

¢Desarrollamos la creatividad? ¢Sabemos adoptar soluciones diferentes para actuaciones diferentes? Debemos de estar

preparados para el cambio. Debemos de saber que un espacio puede tener diferentes campos de actuacion y que en ellos,
| cualquier situacion es posible. La diversidad estd presente y debemos tratarla desde la multiplicidad de sus aspectos.

BIBLIOGRAFIA:

Callejon, M. D. y Ganados, 1. (2003). Creatividad, expresion y arte: Terapia para una educacion del siglo XXI. Un recurso para la
integracién. Escuela Abierta, 6.

Lépez Martinez, M.D. (2011). Métodos aplicados en Arteterapia. Murcia, Diego Marin.
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| CONGRESO INTERNACIONAL DE ESPACIOS DE ARTE Y
SALUD: FOTOGRAFIA DIGITAL,UNA EXPERIENCIA CREATIVA
CON PACIENTES CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS.

BecarLOPEZ ia PIRTU Junta Castillay Ledn.

E MENDEZ, LORENA }

INTRODUCCION:

Este es un proyecto desarrollado por el Proyecto Ars, (Arte y Salud) cuyo objetivo es cambiar la idea que tenemos de un
Centro para pacientes con alzheimer y otras demencias y aminorar el deterioro progresivo que padecen los participantes.
Partiendo de la idea de que el Arte puede cambiar nuestra manera de ver el mundo, se introduce a los participantes en un
proceso de creacion artistica como es la Fotografia. En el cual transforman su realidad fotografiando los espacios y zonas
comunes del Centro de Referencia Estatal de Alzhemer y otras demencias de Salamanca(CRE) centro dependiente del

Imserso.

OBIJETIVO

_— —~

Enlo que respecta a la metodologia de trabajo
pretendemos con el taller, que el objetivo principal,
mejorar su calidad de vida, sea factible no sélo en este
Centro sino que sea extensible, para que de esta
manera se produzca un cambio respecto a la idea
preconcebida que tenemos de un Centro de Referencia
como es el Centro Cree o residencias. Que este sea un
espacio para la reflexion, la comunicacion vy la creacion
artistica constituido con las decisiones e ideas de los
usuarios.

RESULTADOS:

FOTOGRAFIAS REALIZADAS POR LOS
PARTICIPANTES EN PRIMERA SESION

DISCUSION:

/
[

MATERIAL Y METODO: \

g \

/
" El taller se planteo en dos fases, una primera en la que se

plantea una visita guiada por el Centro para hacer very
reflexionar a los participantes acerca del tipo de espacios
en los que habitamos, captando mediante el uso de cdmaras
digitales aquellos espacios o detalles que configurany
decoran su dia a dia en el Centro. A la par que dialogamos
sobre el tipo de muebles o elementos decorativos que
existian antes y ahora.Y una segunda fase, en la que se
imprimid las imagenes en blanco y negro, realizadas por los
participantes, para que al final estas fueran intervenidas con
diferentes materiales entre ellos la acuarela liquida, técnica

que emplea la artista Ouka Leele en sus obras.

RESULTADOS:

/ “FOTOGRAFIAS REALIZADAS EN LA SEGUND\A\{\\
SESION \

De mencionada experiencia cabe destacar que la demencia no supuso obstaculo para la participacion en el taller y por lo
tanto disfrutar del arte sin simplificaciones. Los participantes mostraron interés y capacidad para implicarse en la actividad,
a pesar de las dificultades técnicas ya que las cdmaras digitales al ser de pequefio formato impedian ver la imagen a gran

formato.

BIBLIOGRAFIA:

Ullan.A.M (2011):Una experiencia de educacion artistica contempordnea para personas con demencia. El Proyecto
.A.R.S:Arte y Salud.Arte, Individuo y Sociedad.23. 77-88.

Cohen, G. D (2009):New theories and research findings on the positive influence of music and art on health with ageing.
- Arts & Health: An Internacional Journal for Research, Policy and Practise, 1(1), 48-62.
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HUMANIZACION SANITARIA: OPINION SOBRE LA INTERVENCION
DECORATIVA EN CONSULTAS EXTERNAS PEDIATRICAS

Marmol Lépez M2 Isabel; Muiioz Muioz, M2 Pilar; Gomez Leyva, Susana; Rosellé Pérez, Marisa; Vega Torralba, José
Eugenio; Minguez Estevan, José Ramoén; Ramos Pérez Juan; Frias Llorens M2 Carmen, Escrihuela Mena, Amparo,
Villanova Fernandez, Paz.

INTRODUCCION

La intervencidn artistica en el entorno hospitalario con elementos decorativos ambientales constituye una opcidn de mejora en
la percepcidon que el paciente tiene del hospital. Ademas, puede repercutir positivamente sobre su estado de animo y
disposicién durante el tiempo que permanece en el Area Infantil.

El propdsito de este trabajo es presentar la experiencia de humanizacion llevada a cabo en un hospital a través de un proyecto
de decoracidn, tras el reciente traslado del hospital desde una ubicacidon con mas de 40 afios de funcionamiento. El estudio se

ha centrado en el drea pediatrica, concretamente en las consultas externas y en la sala de espera de Rehabilitacion. /
OBJETIVO .
MATERIALY METODO
/ “Los objetivos han sido principalmente dos: '\\\ // - \
( & Aumentar el bienestar del/la nifio/a en el medio | /Los recursos materiales consistieron en la colocacién de\
hospitalario. / paneles en las paredes de las salas de espera pediatricas, con
= Reducir el impacto emocional negativo que | | imégenes relacionadas con cuentos infantiles y dibujos de |
supone el contacto con estos espacios pediatricos. animales. Posteriormente, para su andlisis, partiendo de

experiencias similares llevadas a cabo en otros hospitales, se
adapté una encuesta especifica, ya validada, con la
colaboracidén de la Unidad de Calidad del Hospital, con datos
generales y preguntas sobre la percepcién que les transmitian
dichas imagenes. El pase de las encuestas se llevd a cabo en 4
consultas externas y en la sala de espera de Rehabilitacién, a
una muestra de 488 pacientes pediatricos, contando para ello
con la colaboracion del personal de enfermeria y fisioterapia
de cada una de las areas de interés.

/

/
\

RESULTADOS

/ OPINION CON RESPECTO A LA IDEA DE COLOCAR \
/ ELEMENTOS DECORATIVOS EN LAS SALAS DE ESPERA \

739% | wmal | o2% [
\ |
-E- 20,7% /

indiferente  4,3% \ /
INFLUENCIA DE LA DECORACION SOBRE LA RESULTADOS \
DISTRACCION, AYUDAR A CALMAR AL NINO Y OLVIDARSE |~ SENSACIGN QUE TRANSMITEN LOS DIBUJOS
DE QUE ESTA EN UN HOSPITAL /' UTILIZADOS PARA LA DECORACION DE LAS SALAS DE ESPERA |

ns/nc 6,2% Y

SUGERENCIAS RECIBIDAS
POR TORRE

e

DISCUSION
/" De acuerdo a los resultados obtenidos, parece evidente el éxito de los elementos decorativos en los espacios infantiles:\\
practicamente el 90% de las respuestas, opinan positivamente sobre la "sensacién" que producen. El mayor porcentaje de
respuestas es realizado por la "madre" 61%. Es interesante el importante nimero de sugerencias, quejas y propuestas (35%), la
mayoria de las cuales "aprovechan" para opinar de cuestiones que no eran objeto de esta encuesta, como por ejemplo la
accesibilidad, entretenimiento, demora/espera y otros, que muestran la existencia de otros aspectos de interés no
\\contemplados inicialmente en este estudio de opinidn.

BIBLIOGRAFIA

("Amanda Karen. Alfaro Rojas. Factores ambientales y su incidencia en la experiencia emocional del nifio hospitalizado. Revista Pediatria electrénica. ISSN 0718-0918 Vol
6, N2 1, Abril 2009.

Miles M. Does art heal? An evaluative approach to art in the health service. In: Kaye C, Blee T. The Arts in Health Care: A Palette of Possibilities.London: Jessica
\_Kingsley, 1997; Chapter 26.
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CAMINOS ROTOS

[ Mancebo Calzada JesuUs Javier

INTRODUCCION:

En el afio 2009 con el apoyo de la Sociedad Pediatrica Chilenay la
Alianza Francesa de Valdivia emprendi un trabajo de fotografia
documental en la Planta de Oncologia Infantil del Hospital Regional de
Valdivia.

Durante casi dos afios, fotografié a Daniela, Nicolas, Macarena, Cata,
Coni, Khrisna y Manuel. El trabajo esta estructurado a partir de una
serie de verbos como: vivir, luchar, descansar, pasear, que nos
permiten entender y adentrarnos, siquiera un poco, en la realidad de
este grupo de nifios.

, DESARROLLO DEL PROYECTO:
El proyecto comienza en el afio 2008 y finaliza en junio del 2010. Nace
con la idea de fotografiar los espacios de la planta de pediatria, pero
esta primera idea cambia cuando conozco a los nifios y nifias que
habitan las salas de oncologia pediatrica. Decido entonces documentar
la vida de un grupo de nifios con cancer. Comencé fotografiando a
Nicolds, Daniela, Manuel, Mackarena, Cata, Khrisna y Andrea que
fallecié al mes de mi llegada. Posteriormente llegd Coni, que entro a
formar parte del proyecto. El primer mes apenas hice fotografias, fue
un tiempo de conocimiento, de que los nifios no me vieran como a un
extrafio, sino como uno mas en su mundo “hospitalario”, estaban los
médicos, las enfermeras, los técnicos y yo. Con el paso del tiempo,
habia una gran confianza con los nifios y con sus familias, era uno mas
en sus vidas. Quise dar un paso mas y comencé a fotografiar a los
nifios fuera del hospital, a Nicolds tocando la guitarra en su casa, a
Daniela cuando visitaba la tumba de Andrea, o adornaba las ventanas
de su casa al llegar la navidad, a Manuel el dia de su
cumpleafios...También me converti en el amigo de los nifios, llego un
momento en el que compartiamos y haciamos actividades sin que la

\cémara estuviera en medio: saliamos al cine, a la costa, al circo, etc.

DISCUSION:

OBJETIVOS:

Se ha querido mostrar una realidad

que en muchos casos se desconoce:
el cédncer infantil. Las imdgenes han
servido, sirven y servirdn para
sensibilizar a la poblacién sobre
diferentes realidades, en este caso
particular muestran la realidad que
afecta a un grupo de nifios chilenos.

El objetivo de este trabajo es
elaborar una instancia reflexiva

publica en torno a la temética del

\_ cancer infantil.
\

" RESULTADOS: ™\

/ Del trabajo como artista

\

residente en la unidad
oncoldgica infantil del
Hospital Regional de
Valdivia, (Chile), nace un
retrato de la vida de
Daniela, Nicolas, Manuel,
Coni, Cata, Mackarena y
Khrisna, un grupo de nifios
con cancer; una instancia
reflexiva en torno a la
realidad que viven, y a
través de la imagen dar a
conocer parte de la vida
“de este grupo de nifios. /

Lo que en un primer momento comenzé como un proyecto
centrado en la fotografia documental, termind siendo una suerte

BIBLIOGRAFIA:

de relacién personal entre el fotégrafo (yo) y los fotografiados
(nifios), y por ende sus familias.

Esta relacién me llevo a plantearme varias cuestiones: équién
soy yo y qué puedo ser para estos chicos? épor qué elijo esta
opcidn de ser/estar con ellos? écdmo formar parte de la realidad
del nifio hospitalizado? ¢podemos ser parte de la vida de estos
nifios aunque sea momentaneamente, sin implicarnos
emocionalmente?

Considero que tiene que haber un proceso de interaccién, de
conocimiento mutuo, de establecer una serie de vinculos que
posibiliten la reciprocidad, ya no sélo con los nifios, sino con sus
familias, sobre todo con sus madres.

Se trata de que los nifios sean los protagonistas y por tanto los
creadores, donde mi labor es facilitar el acceso a una realidad en
muchos casos desconocida a través de la imagen fotogréfica.

Es un ejercicio de construccidn conjunta, entre los nifios, sus
familias(aunque sean muy pocas las veces que aparecen en las
imagenes) y yo; donde ellos “intervinieron” en mi vida y mi
realidad; y yo, intervine en sus vidas y su realidad, por lo tanto,

\hay que descartar la idea de nifios-modelos. /

Gaston, B;(2006),La Poética del Espacio, (92 Edicidn),
Fondo de Cultura Econémica, México D.F.

Sontang, S;(2006),Sobre la Fotografia, (22 Edicidn),
Alfaguara, Madrid.

Naranjo, J;(2006), Fotografia, antropologia y
colonialismo, Gustavo Gili, Barcelona.

Foncuberta, J; (2010), Estética fotografica, Gustavo
Gili, Barcelona.

Freund, G; (2006), La fotografia como documento
social, Gustavo Gili, Barcelona.

Damisch, H; (2008), El desnivel. La fotografia puesta
a prueba, La marca, Buenos Aires.

Lemagny, J. C; (2008), La sombra y el tiempo. La
fotografia como arte, La marca, Buenos Aires.
Belver, Manuel H;(2011) “El arte y la Educacion
artistica en contextos de salud”. Arte, Individuo y
Sociedad. Vol 23 NUum Especial, 11-17.

Avila. N; Acaso, M. (2011) “Una profesién reconocida
en contextos de salud: la eduacion artistica. Arte,
Individuo y Sociedad. Vol. 23, Nim Especial, 19-27.
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UN ACERCAMIENTO A LA CREACION PLASTICA
DE LOS OUTSIDERS

Mengual Pérez, Imma. Profesora asociada del drea de conocimiento de escultura. ASO P06.
Facultad de Bellas Artes de Altea, [Universidad Miguel Hernandez. Elche].

INTRODUCCION:

~

El panorama social, laboral y politico que trae el s. XX favorece nuevas formas de expresion plastica y, lo que es mas
importante, la posibilidad de “saber ver” ese otro tipo de arte creado por “otro tipo de artistas” con patologias mentales al
margen de cualquier intencion artistica [outsiders o marginales].

En centroeuropa, un grupo de médicos cultos propician descubrimientos plasticos dentro de las instituciones psiquidtricas
que utilizan como vehiculo diagndstico. Las vanguardias artisticas se hacen valer de estas obras, que muestran al mundo

como algo mas que papeles manchados, artefactos arbitrarios creados sin mas propdsito.

/

) OBJETIVOS:

- Estudiar la influencia de los artistas outsiders

[marginales] en artistas “normales” y viceversa.

- Paralelismos creativos entre el proceso mental del
nifio, estados creativos inducidos por drogas,
budismo Zen y enfermedad mental.

- Influencias artisticas de los outsiders en el arte
contemporaneo cuerdo.

- Revision de temas y simbologia.

- Reapropiacion de técnicas y soportes por los
outsiders.

RESULTADOS:

//'

/" La expresion plastica se utiliza como un medio de
expresidn, comunicacion y supervivencia. Algunos
creadores pintan, ensamblan artefactos, dibujan, ... para
verbalizar su malestar, otros para exorcizar su angustia,
su dolor, su estupor, otros dialogar con su locura, ... Esta
claro que TODOS para comunicar.

Los nifios, esos locos bajitos, crean también esos

espacios de la fantasia. Ese espacio imaginario donde las

"Esta investigacion utiliza la Metodologia Analitica y

MATERIAL Y METODO:

_ ~
Comparativa para acometer una aproximacion razonada a la |
obra de outsiders y artistas, situando las obras de arte en el
contexto que motiva su creacién.

introspeccion del budismo, para llegar al mismo resultadoi\
Podriamos hablar en este punto de la fase Rem o \
duermevela al que se llega en las primeras fases de suefio,
donde la creatividad y el aprendizaje fluyen.

Cuando hablamos del tema es la simbologia quien toma el
mando. Una simbologia muy basica que apelaalavidayla
muerte, al sexo, la religion, la memoria, la guerray la
infancia,... Hablamos de supervivencia expresada a mayor o
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cosas son posibles y donde las necesidades y deseos del menor volumen en forma de dibujo, pintura, artefactos.

nifio se satisfacen en el plano imaginario, lo que

contribuye a su evolucién y maduracién.

Para el artista cuerdo es importante todo el proceso de

creacion de una obra de arte y, sobre todo, el resultado

final.

Pero en cambio, el proceso es lo importante en el caso

de los outsiders y los budistas Zen, que siguen patrones.

Los unos trabajan desde la obsesion y la inconsciencia
\_que da la locura, y los otros desde la concentracion y la Y,

N ] o

i CONCLUSIONES:

Si pudiéramos mostrar graficamente el resultado de esta investigacidn, trazariamos una linea sobre la cual colocariamos a
la inmensa mayoria de nuestros personajes investigados, en el momento justo de la creacién por motivos neuroldgicos,
inducidos o espirituales. No hemos querido hacer aqui un tratado sobre el arte marginal o la creatividad de los enfermos
mentales y su influencia en el arte contemporaneo, sino un acercamiento a todo ello como punto de partida para llegar a

\_ matices mucho mas interesantes y menos conocidos.

BIBLIOGRAFIA:

Cardinal, Roger. Outsider Art, Praeger. Nueva York, 1972. - Lombroso, Cesare. Genio e Folia. Milano, 1864.- Prinzhorn, Hans. Bildnerei der Geisteskranken,
Springer Verlag. Berlin, 1922. - Vigotsky, L.S. La imaginacidny el arte en la infancia, Akal. Madrid, 2003. - VV.AA., Arte y Psicopatologia. Los dibujos de Paloma,
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sobre el Bloc Mdgico, MACBA y Actar. Barcelona, 2001. - VV.AA. Louise Bourgeois. Memoria y Arquitectura, MNCARS. Madrid, 1999-2000. - VV.AA. Visiones
Paralelas. Artistas modernos y arte marginal, MNCARS. Madrid, 1993. — Entre otros... y



LOS REQUISITOS DE SALUBRIDAD EN LA PLANIMETRIA DE
LAS FUNDACIONES JESUITAS VALENCIANAS

Navarro Catalan, David Miguel
Profesor Colaborador. Universidad Politécnica de Valencia

INTRODUCCION:

~

La propia regla de la Compaiiia de Jesus, las Constituciones, plantea ya condicionantes sobre una adecuada eleccién del
emplazamiento diciéndonos que Las casas y colegios se tengan en lugares sanos y de buen aire, y no en los que tienen la contraria
propiedad. La preocupacién por las condiciones higiénicas ya existe en el monasterio medieval, con la presencia de un amplio claustro
porticado y abastecimiento de agua. El traslado de las fundaciones conventuales a los centros urbanos se traduce en una mayor
preocupacion por los requisitos de salubridad, cuyo cumplimiento comprobaremos en las fundaciones jesuitas valencianas.

/

OBJETIVO MATERIAL Y METODO:

N\

,f’/Documentacién:

| [ ARCHIVO DEL REINO DE VALENCIA Y ARCHIVO DE LA COMPANIA
DE JESUS DE CATALUNA: cartas annuas y memoriales de visitas
ARCHIVO DE LA CASA PROFESA DE VALENCIA: Historia de la Casa
Profesa redactada por los padres Bosquete, Berlanga y Pascual
PLANO DEL s. XVIII DE LA CASA PROFESA DE VALENCIA

A través de la reconstruccion de la planimetria de los
antiguos colegios intentamos demostrar que los tracistas de
las fundaciones jesuitas tuvieron presentes los requisitos de
salubridad a la hora de elaborar las s trazas de los edificios.
Restituir la ubicacidn original de las diferentes estancias nos
permitird comprobar si existe una adecuada ventilacion y
soleamiento de las celdas de los padres, refectorio, o
enfermeria, asi como la existencia de condicionantes
higiénicos en la ubicacidn de piezas como las letrinas . Asi se

Las cartas annuas vy las visitas, informes en los que se relata todo
lo acontecido en la fundacidn durante un afio permiten restituir
. . . el proceso constructivo de los colegios. Por otra parte, se realiza
actla con la Casa Profesa de Valencia o con los colegios de s L ; i

\ ) R R una hipétesis de distribucion de las diferentes edificios, con

|\ Segorbe, Gandia, Ontinyent y San Pablo de Valencia / A 9 s

\ / especial atencidn a la ubicacion de las celdas de los padres,
h refectorio, enfermeria o letrinas. El plano antiguo del s. XVIII nos
permite realizar este proceso con gran exactitud en la Casa

RE LTAD . S ‘\\ Profesa de Valencia

- ™~ ~ e
/ N\ ~ -
/" CELDAS DE LOS PADRES: la planta de los colegios jesuitas \

[ valencianos muestra un especial cuidado en garantizar la \ B RESU LTADOS )
ventilacion e iluminacion de las celdas de los padres, /_,/ ] - N
recayentes a las huertas en el colegio. de Segorbe o al /" ENFERMERIA: facilmente accesible desde el distribuidor \
claustro en la Casa Profesa de Valencia [ delas celdas de los padres, asi como correctamente \

ventilada a través del patio de servicio de la Casa Profesa
[EEd IR de Valencia
. N L - -
1 | T,
11 A
18,411 TR =N
— ; =] l__ Joics S piiiTals
: e | H..f b
— ! .\_L.T.'-_J.fi—_

REFECTORIO: su ubicacién garantiza una adecuada

ventilacion e iluminacion, dando fachada a las huertas del LETRINAS: se sitiian en una esquina del patio de servicio

colegio de Segorbe o al patio de servicio de la Casa de la Casa Profesa de Valencia y separadas del cuerpo

Profesa de Valencia principal de residencia, lo que garantiza a la vez una

correcta ventilacion y aislamiento
. - '_"IHﬁ'a._ :
l} 1 l an
| | 11 o - H |
\ A T .' | /
\ - \
\\‘ '///' \\\ | | 2 y//

DISCUSION:

Es interesante reflexionar como un modo de vida austero, estructurado por una regla (las Constituciones), no es incompatible con la
preocupacioén por las condiciones de vida de los padres, pasando la mayor parte del tiempo en unas celdas adecuadamente
iluminadas y ventiladas. La ubicacion de la principal estancia destinada a reunidn (refectorio ) se resuelve con unos pardmetros
similares.

BIBLIOGRAFIA:

ASTRAIN, A. S.l., Historia de la Compafiia de Jesus en la Asistencia de Espafia, 7 vols., Madrid,1902-1925; BRAUN, J. S.I., Spaniens alte
Jesuitenkirchen. Ein Beitrag zur Geschichte der nachmittelalterlichen kirchlichen Architektur in Spanien, Freiburg im Breisgau, 1913;
MOISY, P, Les Eglises des jésuites de I’Ancienne Assistance de France, Roma, 1958; VALLERY-RADOT, J., Le recueil des plans d’edifices

| dela Compagnie de Jésus conservé a la Bibliotheque Nationale de Paris, Roma, 1970.
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PAYASOS DE HOSPITAL

Paqui Noguera Puig, Monica Palacios Gonzélez, Jaume Costa Soler, Gloria Pascual Mafé, Toni Pérez Llorca, Agusti
Martinez Costa

Taranassos — Pallassos d’Hospital de Taranna Teatre

INTRODUCCION:

La risa y el humor mejoran notablemente el estado animico de cualquier persona.
Estd demostrado que son buenos por los sistemas respiratorio, cardiovascular, endocrino, y muy especialmente el
inmunoldgico.
La risa ayuda a olvidar el dolor y el miedo, hace desaparecer los efectos inmunodepresores y el organismo trabaja con mas
energia contra la enfermedad. Libera endorfinas en el cerebro que actian contra la fatiga, el estrés, la depresion, el dolor.
Si la risa es compartida hace disminuir la angustia, la tension y las preocupaciones.
El humor ayuda a aceptar las cosas tal y como son, es terapéutico, ayuda a revitalizar la espontaneidad y produce
sensacion de bienestar.

OBJETIVOS:

sLlevar un pequefio espectaculo en una sala o habitacidn del hospital.

*Cambiar el estado de animo de los espectadores, aunque sea sélo por un instante, intentando
hacer reir o al menos sonreir.

*Ayudar a desdramatizar el ambito hospitalario y contribuir asi a mejorar la aceptacion de la
enfermedad.

METODOLOGIA: \

o N
/ *Dos clowns hacen su entrada en una sala o habitacién del hospital y,
improvisando con lo que alli se encuentran, hacen un pequefio |
espectaculo de humor.
*Como payasos que somos, y como manda la tradicion, trabajamos en
parejas. Somos un equipo formado por varios actores y actrices que
trabajamos en distintas parejas, y asi ofrecemos intervenciones variadas
a los pacientes-espectadores: Dos vedettes que se han perdido y hacen su
espectaculo alli donde se encuentran, dos médicos muy particulares que
pasan visita de una forma muy extrafia, entra el personal de limpieza en la
sala y acaban cantando y bailando con las escobas, etc...
*Antes de cada sesion se realiza una transmision con el personal sanitario,
— - donde se nos informa de los pacientes que vamos a ver y en qué estado
se encuentran, para adecuar la actuacién a las necesidades del paciente.
*Las intervenciones van dirigidas a los enfermos, a sus familiares y al

\ N personal sanitario. /
, RESULTADOS: )
/ INTERVENCIONES EN EL HOSPITAL DE DENIA N\

Una pareja de Payasos visita cada martes los servicios de: |
Hemodialisis: Son enfermos crénicos que se dializan varias veces a la semana. Siempre vemos los mismos grupos de
pacientes, ya nos conocen. Su estado ha pasado del escepticismo a la diversidn, estan esperando que pasemos visita.
Hospital de Dia de Oncologia: Actuamos en la sala de espera y en la sala de
tratamiento. Nuestra visita cambia el estado de animo de pacientes y familiares,
les hace evadir sus constantes pensamientos y conversaciones sobre sus
enfermedades, y todo ello ayuda a su mejoria clinica.
Hospitalizacion de Psiquiatria: Adecuamos nuestras intervenciones al estado de
la enfermedad de los pacientes y les hacemos intervenir en ellas, lo que les ayuda

. @ expresar sus emociones. Hacemos intervenciones colectivas en salas comunes

o individuales en las habitaciones de los pacientes.

EQUIPO:

\ Dr. Otorrino Betadino Carmesi Dra. Mary Camentos Dr. Capsulo Prentendés Dra. Pili Dora Comprimida Dr. Placebo Dr. Sana Mora

\ Toni Pérez Monica Palacios Jaume Costa Paqui Noguera Agusti Martinez Gloria Pascual J/
- e




ARTE CONTEMPORANEO COMO EXPRESION EN LA
DISCAPACIDAD.

Pastor Ivars, Mdnica
Licenciada historia del Arte.

INTRODUCCION:

El protagonista del arte es el hombre como artifice, creador, receptor, destinatario, en este trabajo concretamente, el que sufre algun tipo \
de discapacidad. La orientacién del trabajo pretende mejorar la calidad de vida de las personas que padecen alguna discapacidad.

Ello nos lleva a analizar las discapacidades y ejemplificandolas con casos reales. El acento no esta en la discapacidad sino en el conocimiento
del ser humano, de sus capacidades, potencialidades y necesidades para alcanzar su realizacidn, y extraerlas a través del arte. Se pretende
involucrar al arte contemporaneo en ello, promoviendo la salud, ya que permite que los sujetos entretejan emociones e ideas a través de la
Estimulacidn del hacer, sentir, y el pensar, favoreciendo la autoestima, la identidad grupal y la retroalimentacion entre ambas creando de

esta manera un bienestar.

%

OBIJETIVO
/. . ] N
Comprender y estudiar las patologias de algunos \
individuos con el fin de planificar actividades basadas en el |
arte contemporaneo y la restauracion como medio de
expresion a través de la creacidn artistica propia y el
estudio visual de grandes obras de arte contemporaneo.
Estudiar las Concretar Analizar
posibilidades actividades artisticas  conceptos como
del arte como  yrealizar un trabajo  creatividad,
terapia de de campo llevandoa  creaciény
ayuda a un campo practico motivacion, con el
personas con los estudios fin de trabajar sus |
\ discapacidad. realizados. capacidades. //
i RESULTADOS:
S ; N

/ Las actividades que se disefian con un fin terapéutico deben \*\
partir de un profundo conocimiento del individuo al que van

\

dirigidas con el fin de aprovechar al maximo sus

capacidades.

Creatividad,

mantenidas en la discapacidad. Su practica es terapéutica.

El Arte estd relacionado con las pasiones, dolor, alegria,
| placer. Las enfermedades tienen una fase de desajuste |
\\\ emocional. Estos son investigados para disefiar las actividades/

\

~

imaginacion,

“La pintura es un medio de
transmision de mi interior, de
mis sentimientos. Al mismo
tiempo, pintar me desahoga”

motivacion

son cualidades

) MATERIAL Y METODO:
METODOS DE INVESTIGACION N

METODO DE INDUCCION-DEDUCCION

T. OBSERVACION T. DOCUMENTAL T. DECAMPO

Descubrimiento Obra Determinar Casos

Pretende : determinar la

conducta, el trabajo, José Lledo Estudio
proceso artistico para Funcién Social Del Arte.  Seleccién De Individuos
registrar los datos y Patologias Y Patologias
elaborar conclusiones Arte Contemporaneo. Pablo: Maria:
. » Surrealismo. Trastorno Retraso
Combinar la observacion Inconsciente. Bipolar Mental

participante con la no Psicoandlisis Entrevista Personal

DISCUSION:

participante.
Entrevista Familiar

Disefio Actividades
Artisticas

Figura Del Genio Loco.
Ejemplificaciones De
A Artistas Y Patologias

\ Diferentes instrumentos

RESULTADOS:

e RN
/

/ MARIA , TRASTORNO MENTAL. Actividad, copiando a Joan Mird
Su aplicacién demuestra como Maria no consigue trasladar las
formas de igual modo, ni ubicarlas en el lugar adecuado. Asi
pues, éstas actividades refuerzan aspectos como el estudio de
las formas, las letras, los numeros y por otro lado el canalizar
sus emociones derivadas de sus problemas escolares ya que
queda demostrado en la documentacion consultada.

/

/e T . . . ‘\\
El arte se puede utilizar como favorecedor en los procesos de algunas patologias sobre todo emocionales, se extrae tras trabajar con los

individuos y respondiendo al objetivo que plantea el arte como terapia. La integracion debe estar presente en nuestra sociedad y utilizar

herramientas que se acerquen a ellas estd en manos de todos y cada uno de nosotros para evitar la creacién de personas diferentes.

Los resultados obtenidos hasta ahora constatan la predisposicidn, interés y valia de las personas con discapacidad pudiendo participar
\en la sociedad de un modo activo en las actividades artisticas.

e
) BIBLIOGRAFIA:
 ARNHEIM, R.,(1997): Arte y percepcién visual.,Eudeba, Buenos Aires. LOPEZ, M., Creacidn y posibilidad. aplicaciones del arte en la B
integracion social. Ed. fundamentos 2006. VERDUGO, M., Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagdgicas y rehabilitadoras.
Alonso.S.XXI de Espaiia Editores .S.A. Madrid. VASSILIADOU YIANNAKA, M., (2001):La expresion pldstica como alternativa de comunicacio
en pacientes esquizofrénicos arte terapia y esquizofrenia, Tesis doctoral, UCM Facultad BBAA. )

\
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ARTETERAPIAY ONCOLOGIA PEDIATRICA

Pérez Revert M?Soledad
Arteterapeuta y Maestra de Pedagogia Terapéutica

INTRODUCCION

La Terapia a través del arte, conocida como ARTETERAPIA, consiste en el uso de las
artes plasticas con fines terapéuticos. Se basa en la idea de que las representaciones
visuales, objetivadas a través del material plastico, contribuyen a la construccién de un
significado de los conflictos psiquicos, favoreciendo su resolucion.

¢$COMO COMBINAR EL ARTETERAPIA, LOS NINOS CON TRATAMIENTO

ONCOLOGICO Y EL HOSPITAL?

OBJETIVOS

-Aumentar la sensacion de autoestima.
-Reconocer sus potencialidades.
-Desplazar la tension por la expresion.
-Desarrollar la expresion verbal de sus emociones.
-Crear vinculos (paciente-arteterapeuta-familia).
-Manejo de la imagen corporal, aceptacion y
acomodacion a su nueva realidad.
-Y el mas importante:

ACOMPANAMIENTO.

MATERIALES

Uso de gran diversidad de materiales puesto que
cada uno de ellos poseen cualidades y
caracteristicas diferentes. Unos materiales pueden
aportar contencién mientras que otros mas libertad
de movimiento e incluso desbordamiento.
MATERIALES : plastilinas, arcilla, pinceles, rodillos,
material hospitalario, cajas...y materiales aportados
por el propio paciente.

OTROS: caja de arena, set de juguete de médico,
casa de juguete, mufiecos de la familia, personajes
fantasticos ( bélicos,magicos...).

METODO

El arteterapia se practica en sesiones individuales o en
pequeio grupo. Una de las maneras,es habitacion por
habitacion bajo un SETTING abierto y flexible tanto para
pacientes bajo aislamiento como sin él. Se hace uso de
la MEDIACION PLASTICA vy del JUEGO para favorecer
la autoexpresion.

-El juego que “en él y solo en él, el nifio o el adulto estan
en libertad de ser creadores” (Winnicott),

-La caja de arena sobre la que se da lugar a una
escena proyectada en tres dimensiones.

-La fotografia, como son mirados y como ellos ven la
realidad.

-Action Painting y Body Art,

aunan movimiento, velocidad y

energia utilizando en ocasiones,

la piel como lienzo sobre

el que crear.

CONCLUSIONES

Es frecuente encontrar en las creaciones de los
pacientes con cancer luchas, batallas y bichos.
Imagenes que simbolizan la batalla entre lo malo-
dafnador y lo bueno-reparador que podria sugerir
la simbolizacién de una oposicién a la invasion del
cancer. Igual ocurre en el juego simbdlico, es
comun encontrar que un paciente adquiera el rol
de un personaje sano y reparador dandole a otra
persona el rol de personaje dafiado o buscar en
otra persona un aliado para luchar contra el mal.

PALABRAS DE UNOS PADRES

“HA SIDO LA PRIMERAVEZ ...”
... que ha comido en todo el dia
...que no se ha acordado del dolor
...que se ha levantado de la cama tras la operacion

...que ha accedido a hacer algo en toda la semana

... que no ha llorado

“El paciente comienza a proyectar en imagenes lo que no puede expresar con palabras” (M.Naumburg)

missnaif@yahoo.es




EL ARTE EN VIVO:
ENTRE LA DANZATERAPIAY LA PERFORMANCE

ALMA TAURE (Rodriguez Tortajada, Alimudena)
Doctoranda en Arte: Produccidn e Investigacion

INTRODUCCION

La accidn transformadora del arte permite el procesamiento de conflictos comunitarios y propios. A lo largo de la historia
de la Humanidad, numerosas comunidades han utilizado la danza como medio de expresidn y sanacién. El arte de la
performance, desde el retorno, permite crear con el propio cuerpo una serie de imagenes y percepciones, en la persona
propia y ajena, para dar a entender una idea. Un deseo de exteriorizacion de aspectos que forman parte de la vida

cotidiana, superando a la palabra, requiriendo la implicacién de todo el cuerpo. La danza permite encontrar sentido a la

forma de ser y actuar, proyectarse hacia el mundo.

OBJETIVO

//.—Insertar la accidn cotidiana en un medio de
' comunicacién viva, mediante un conjunto de acciones
mimicas, gestos expresivos y miradas.
.-Recuperar el movimiento y la vivencia con nuestro
cuerpo y con |@s demas.
-Transmitir la posibilidad del sentimiento como
trascendencia espiritual del cuerpo.
.-Ofrecer la danzaterapia como mecanismo para
transgredir operativamente conceptos establecidos por
la sociedad, posibilitando generar respuestas a
situaciones nuevas y pasadas.
.-Promover la actitud activa a través de herramientas /
*_que facilitan la sanacion. /

RESULTADOS

uel pduull

EXPERIENCIAS QUE COMBINAN ARTE,
DANZA'Y CIENCIA, PARA ESTIMULAR
LA EXPRESION DE LA INTERIORIDAD

A través de los ojos del arte, reenmarca practicas o
lugares; mediante la danza, estimula modos de vida
alternativos y sugiere otras visiones sobre la realidad;
desde la psicologia, aporta caminos de reconstruccion. La
expresion de la corporeidad como cuerpo sentido y
vivido. Un juego con miles de lenguajes posibles,
\_ insuficientes para expresar la infinitud del deseoylas  /
A pasiones humanas. e

DISCUSION

,//

MATERIAL Y METODO

7 . .
" .-Interjuego: abre el pensamiento. N

.-Recursos: danza, musica, silencio, escritura, dibujo,
palabra, humor, luz, sentidos.

.-Capacidades: cuerpo, afecto, mirada reflexiva, permiso a
la fantasia, adaptacién del ritmo interno al tiempo grupal,
percepcidn intuitiva.

.-Técnicas: estimulos creativos, escucha, apertura de nuevos
espacios para la emergencia de lo nuevo, aceptacion de
procesos naturales como guia para la realizaciéon del ser
humano, exigencia que empuja mas alla de los limites,
reconocimiento, flexibilidad, perspectiva, sinestesia,
dindmica, dualidad.

.-Zona: fusidn de cuerpo, mente, emocidn y espiritu,
comunidn psico-fisica.

\_ .-Proceso: producir, evaluar y perfeccionar.

\
\

) RESULTADOS

" LAEXPERIMENTACION ACTIVA
DESPIERTAY CONECTA LA
DIMENSION CORPORAL

\

El trabajo desde lo profundo aporta energia.

La actitud de decision y entrega permite la vivencia del
momento, perderse en la experiencia y dar lo maximo.
La conexidn con las verdaderas pasiones concede la

realizacién emocional y espiritual, aportando un estado
de felicidad.

La imaginacién aplicada experimenta un enfoque
practico, y despierta los sentidos.

El cuerpo se reinventa constantemente, a través de la
performance como acto puro.

\
\

~

El/la artista pierde singularidad: propone a |@s otr@s ser ell@s mism@s, participar, actuar. El ser humano es objeto de si
mismo. La experiencia individual-colectiva como desencadenante de la creatividad, para expresar lo vivido. La necesidad
de repensar las relaciones con el cuerpo, la subjetividad, la politica y el movimiento. La performance como libertad, como
intercesidn entre universos (simbdlico-expresivos) desconectados.

BIBLIOGRAFIA .
El elemento. ROBINSON, Ken y ARONICA, Lou. Grijalbo, 2009; Agotar la danza. Performance y politica del movimiento.
LEPECKI, André. CdL, 2008; Cartografias del cuerpo. La dimension corporal en el arte contempordneo. VV.AA. CENDEAC,
Murcia, 2004; The Analysis of Performance Art. HOWELL, Anthony. OPA, 1999.
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ARTETERAPIA HAUSCHKA: TALLER PARA MAYORES

Cruz Jiménez, Elena Rosa
*Licenciada en BBAA**Arteterapeuta Hauschka

INTRODUCCION:

Desde hace 1 afio y medio, venimos desarrollando en Madrid un Taller de Arteterapia \
Hauschka, de 8 sesiones semanales de 2 h de duracion. En cada grupo participan 12 personas
de 60 a 90 afios.

En el taller se genera un espacio saludable de didlogo y encuentro, donde se fomentan las
actitudes positivas y se trabaja la autoestima a través de la exploracion de los propios recursos
creativos. Se establece un ritmo entre trabajo meditativo y momentos de distensidn y didlogo.
Se desarrollan las capacidades y procesos grupales y personales, estimulando la capacidad de
observacion, trabajando de forma individual y mediante dinamicas de grupo. Verbalizamos los
\ procesos, trabajando la propia expresién y la escucha hacia el otro, sin emitir juicios.

yd B N e - ”“\\
. \ / N
/ . . e . . . . AN
Queremos ?jue los Lljlsuarlos it | /~ Trabajamos a nivel plastico, segiin el método arteterapéutico de la dra. Hauschka:
cone(.:ten Y j.sarro Tn SE p.oten:a * En este caso empleamos acuarela mojada, pastel (con las manos) y dibujo.
crea'tlvo. mediante el tra aj(? sobre * Usamos colores primarios: en el proceso pictérico se producen los
los ambitos del pensar, sentir y

| d ilibrarl encuentros entre colores.
voluntad; para equili rlar_os, * La pincelada terapéutica ayuda a interiorizar un ritmo pausado a través de
fortalecer su estado animico y

- i una respiracion saludable.

transmitir este bienestar tanto a * Recogemos al grupo donde estd, para conducirle hacia la mejora de

Su cuerpo como a su mente. aptitudes y actitudes.
* Contamos con las capacidades y recursos de que disponemos (iY no con lo
que falta!)
* Preparamos el espacio para que el usuario se sienta cuidado y entre en un
ambiente de recogimiento. El trabajo meditativo permite acceder al propio
proceso en profundidad.
* Nos desprendemos de la exigencia de un resultado a alcanzar: se vivencian
los procesos desde lo animico, sin intelectualizar el trabajo ni la expresién del
mismo.

\ ] * Los procesos se verbalizan tras cada sesién sin emitir juicios, como parte

‘\\ \\ importante de la terapia. y4

RECURSOS: .
TRABAJAMOS CON LA PARTE SANA N\
¢Con qué contamos?¢Cuales son los puntos fuertes de la persona? Ahi nos dirigimos. \
Alimentando esas fuerzas de salud, conseguiremos que extiendan su actividad a
todo el organismo. Apelamos a las fuerzas sanadoras, que la persona ird trabajando y
elaborando; ird construyendo, conquistando algo nuevo, con tiempo y paciencia. Ira
asi desarrollando la autoconfianza y el autoconocimiento, que le conducirdn a una
nueva percepcion de si mismo. Nosotros acompafiamos este proceso, observando
dénde ha de ser respaldado y animado: en la manera de enfrentarse a las tareas, en
el uso de los materiales, en las posibles dificultades que vayan surgiendo...

PARTIMOS DE DONDE ESTA LA PERSONA
Para poco a poco conducirle hacia el equilibrio: a un depresivo, por ejemplo, le
recogemos en la oscuridad, y poco a poco le conducimos hacia ambientes animicos
mas favorables, mds calidos y luminosos, sin forzar procesos.

RESUI TADOS:

La acogida es excelente. El ambiente es muy positivo, sin competitividad, basado en el respeto y
admiracién por el trabajo propio y de los compafieros. Al final del taller, los participantes
expresan su satisfaccion, mejora de la autoestima y del estado de dnimo. Disfrutan mas de lo
gue hacen y se relajan con la pintura, mostrandose menos criticos y mas abiertos. Manifiestan
mayor interés por la naturaleza y la observacion en general, y mas alegria.

BIBLIOGRAFIA:

* Hauschka, Margarethe. (2006). Thérapie artistique. Tomes 1, 2 et 3. Basel: Triskel Verlag. ISBN 2-940353-44-0
* Mees-Christeller, Eva. (1996). Arte curativo y curacion artistica. Sugerencias para arteterapeutas. [s.l.] [s.n.] ISBN 3-85636-117-0
¢ Cruz, Elena Rosa; Rodriguez, Ismael. Arteterapia Gaia [Blog de internet]. Madrid. 2011 [citado junio 2012].

Disponible en: http://arteterapiagaia.blogspot.com
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ARTETERAPIA PARA LA SALUD, BIENESTAR E INTEGRACION SOCIAL DE
MUJERES INMIGRANTES EN LA COMARCA DE L'HORTA NORD, PATERNA

*Navarro Vilar, Inmaculada*, Taberner Vilar, Patricia**,
Licenciada en Bellas Artes, **Licenciada en Bellas Artes

INTRODUCCION:

Esta experiencia arranca en los talleres sobre diversidad que se realizaron desde el Consorcio Pactem Nord para el proyecto \
SPARDA del Consejo Europeo. Hemos abordado la mejora de la salud personal e integracién social de un grupo de mujeres
inmigrantes que conviven en Paterna (Valencia). Pudimos tratar la conexion directa que existe entre diversidad, salud y
Arteterapia. La diversidad la aportan mujeres de Magreb, Africa Subsahariana e India. La necesidad de estas mujeres de
integracién social, sentimiento de pertenencia a un grupo, y autorrealizacidon forma parte de las premisas de una mente
sana, y para poder instrumentalizar este proceso hemos empleado la Arteterapia. Este taller ha contribuido a la creacién de

vinculos de grupo y la posibilidad del autoconocimiento de las participantes para asi elevar la autoestima. /
' N \ . — . . - -
-Desarrollar la creatividad y la expresividad. \ Como recurso fundamental en esta experiencia hemos\
-Trabajar con las emociones y aprender a plasmarlas de [ utilizado la pldstica acompafiada de la musica y la poesia, en tres |
forma plastica y escrita, dando prioridad al proceso en si y actividades que han consistido en:
no al resultado. - “Esta soy yo” (plastica):actividad simbolica y metaférica basada
-Crear un espacio de esparcimiento y recreacién personal en la representacién del yo interior y del yo que mostramos a los
mediante el arte, el acompafiamiento y la escucha. demas mediante la pintura y decoracion con collage de mascaras
-Elevar la autoestima. en sus dos caras: la interna y la externa.
-Desarrollar el sentimiento de pertenencia a un grupo de - “Camino al interior” (escritura y pldstica): también de caracter
forma activa. simbdlico. Realizacién de un mandala mediante la pldstica y la
-Llegar al yo interior mediante el proceso creativo. escritura para plasmar sentimientos e ideas personales a partir
|\ -Aumentar la autonomia en la toma de decisiones. | de otros lenguajes.
A ,// - Exposicion: exposicion de las actividades en un local del barrio
- de Ruzafa en Valencia. Hicimos una excursidn con ellas para que

| vieran sus “obras” expuestas y disfrutaran del resultado de su |

RESULTADOS: “\ trabajo.
AN

~ e

7 N ) RESULTADOS:

_ I

" Este taller ha contribuido a la creacién de vinculos de grupo y\“\
la posibilidad del autoconocimiento de las participantes para |
asi elevar la autoestima. Para cerrar el circulo de esta
experiencia la ultima actividad fue la exposicion de estos
trabajos en un local de Ruzafa llamado Pastapalabra.

\ / \
\ / AN
\ / \ /
AN / \ /

~ e

" DISCUSION:

' Hemos desarrollado la creatividad y la expresividad creando un espacio de esparcimiento y recreacién personal mediante
el arte, el acompafiamiento y la escucha. Con todo ello invitamos a las participantes a llegar al yo interior mediante el
proceso creativo. Siguiendo a Limén Mendizabal (2004) toda persona, independientemente su condicidn, colectivo o edad

| tiene unas necesidades psicoldgicas bdsicas que necesita cubrir para mantener un equilibrio emocional y mental sano.

BIBLIOGRAFIA:

p N
-KLEIN, J-P, BASSOLS, M, BONET, E (Coord.) Alvarez,J, Davison,M, Goémez-Franco,A, Monsegur,T, Moret,Z, Pagan,JM. Arteterapia. La creacion como proceso de transformacion. Ed. Octaedro, |
Barcelona, 2008,

-DALLEY,T. “El Arte como Terapia”, Barcelona, Herder 1987.

-Lépez Fernandez Cao, Maridn 1999, Creacion artistica y mujeres. Recuperar la memoria Editorial Narcea, Madrid.

-Lépez Fernandez. Cao, M., Martinez Diez N. 2006, Arteterapia. Conocimiento interior a través de la expresion artistica, Tutor, Madrid.

-Fiorini, Héctor J. 1993, Estructuras y abordajes en psicoterapias psicoanaliticas Editorial Nueva Vision, Buenos Aires. /‘
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“INVESTIGACION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA MEDIANTE LA
ILUSTRACION: fomento de la salud infantil”

152

Tomas Miralles, Ana

Profesora Doctora Titular de Escuela Universitaria. FBBAA, UPV, Valencia

INTRODUCCION

Resultados de investigacion basados en la etapas infantiles usando la grafica como mediadora para permitir
potenciar y estimular la capacidad cognitiva y emocional del nifio.

El proyecto interdisciplinar, auna elementos clave de la salud infantil y su crecimiento interno mediante la activacion
visual y la ilustracion recreada mediante técnicas no convencionales.

Imprescindible las conexiones con profesionales en educacién infantil para conseguir y dar la importancia que
requiere la necesidad de crear una imagen adecuada, asi como denotar la relevancia que adquiere el lenguaje

audio-visual en el nifio:

“creando ilusiones graficas también se sana”.

OBJETIVO

“Promover juegos del hecho habitual y actos cotidianos:

fantasia; Establecer relaciones entre las imagenes y lo
que representan; Cultivar la curiosidad, la creatividad y
la imaginacion; Interpretar y producir imagenes como
una forma de comunicacion; Cubrir las necesidades de
comunicacion; Propiciar la participaciéon  social,
iniciativa, el esfuerzo e interés por el conocimiento;
Entrenar en la educacién para la salud mediante
rutinas, habitos....; Aprender jugando; Ejercitar la
memoria visual, Favorecer actitudes positivas en la

N\ alimentacion, la higiene y el descanso; etc...

RESULTADOS

/ N\

Silvia Castro Bellver Laura Garcia Mafias Josep Manuel Domenech

Un escenario protagonizado por la ilustracién trabajadas
mediante texturas fruto de la innovacién, experimentacion
e investigacion en el campo de la gréafica relacionadas con
las estrategias de creacién para la comunicacion del
mensaje en el mundo infantil.

Experiencias, aprendizajes y recursos para generar
nuevas  sensaciones. Respuestas y  pequefios
movimientos adaptativos del nifio en su realidad.

Cristina Planells Ignacio Moreno

N\ /

DISCUSION

pasa por la integracion de las humanidades.

BIBLIOGRAFIA

/"~ Colaboracion del
Reconocer lo conocido; desarrollar la imaginacion y la

MATERIAL Y METODO

ambito educativo de la Escuela.
Infantil  Principe Valiente y de alumnos de la |
Universidad (junto con un grupo en situacion de
practicas en empresa).

« Actuacion didactica y elementos pedagégicos

« Articulacion de los temas: rutinas, acciones diarias,
higiene, alimentacion, teatro, canciones, adivinanzas.

» Andlisis de distintas fases del desarrollo y proceso
creativo: tanto al dibujar como al leer.

» Linea de investigacion técnica para obtener resultados
graficos oportunos: desarrollo de procedimientos
manuales y digitales. Aplicar y adecuar ObjetIVOS ‘
Jintegradores y definir la idea.

CONCLUSIONES

Generacion de personajes.
Aportauon artistica en la estimulacién infantil como
elemento motivador. Creatividad, profesionalizacion
grafica y reconocimiento de conceptos-objetos.

Alejandra Sanz Simarro Laura Garcia Mafias Patricia Carcelen Marco

Silvia Castro Bellver

Patricia Carcelén, Teresa Cebrian, Laura Garcia, Mar Silvestre, Ignacio Moreno, Cristina Planells, Carla Pereira.

¢,Como potenciar y mejorar la salud emocional, la relacional, social o artistica en el nifio?
El proceso formativo (como herramienta) va a actuar de manera definidora de estos aspectos, y su crecimiento

AAVV. “SujetObjetos-EnterArte: aprender creando, crear aprendiendo”. Consejeria de Educacion, Madrid 2004

SABATER, FERNANDO. “Revista CL1J (Cuadernos de literatura infantil y juvenif) n°1” Barcelona.

ALLER, Carlos. “Juegos y actividades del lenguaje oral”. Editorial Marfil. Alcoy..

TOMAS MIRALLES, ANA. “AdivinArte: Investigacion de la estimulacién temprana”, Valencia 2012. ISBN: 978-84-615-7862-7
TOMAS MIRALLES, ANA.“Estampas Hustrativas para un Cancionero infantil”. Valencia 2011. ISBN: 978-84-608-1211-1
TOMAS MIRALLES, ANA.“Arteatro: estrategias didécticas para la educacion infantil”. Valencia 2010. ISBN: 978-84-608-1055-1
TOMAS MIRALLES, ANA. “El gusto por ilustrar”, Valencia 2010.ISBN: 978-84-608-1056-8




LA SINESTESIA COMO ESTRATEGIA CREATIVA

Tristan Tristan, Isabel*
*Profesora Facultad Bellas Artes /UPV,

Civera Martinez, Sara**

** Licenciada Bellas Artes, Universidad Granada

INTRODUCCION:

El término sinestesia se utiliza para describir un conjunto de estados cognitivos relacionados con la unién de dos o
mas sentidos: olfato/color, tacto/sonido, oido/color... En este caso partimos de la sinestesia grafema/color, “habilidad”

que tiene una de las integrantes del trabajo.

Entendido a un nivel subjetivo y metaférico, la sinestesia es bastante comun para la poblaciéon mundial, (pintamos con
el color que nos sugiere una sensacion, situacion, pensamiento) pero la sinestesia real es una cuestion clinica, no es
vivida como una metéafora sino como una realidad constante e involuntaria altamente individual.

OBJETIVO:

La propuesta esta basada en la utilizacién de la
sinestesia como una estrategia de creacion artistica.

-Utilizar la sinestesia como recurso/estimulo creativo
-experimentar la relacion sinestésica grafema/color en
la practica pictorica
-relacionar la experiencia personal con la aplicacién
creativa de la sinestesia
-integrar de manera vivencial la experiencia de la

. creacion

RESULTADOS:

La aplicacion
practica de la
sinestesia,
tanto en los
escritos
como en las
pinturas, no
se hace de
forma
restrictiva, ya
que no solo
se pretende
reflejar dicho
aspecto, sino
disfrutar de
él mediante
una
exploracion
de
posibilidades
creativas.

MATERIAL Y METODO:

Se elabora un cuaderno de sensaciones cromaticas a
partir de las relaciones entre los textos escritos y la
pintura (autorretratos basados en los colores descritos
anteriormente).El proceso a seguir se basa en la
eleccion de un concepto, la descripcion mediante la
palabra de la vision sinestésica de éste y la realizacién

_de la obra plastica en relacion a dicho concepto..

RESULTADOS:

Mediante el uso
de la sinestesia
como estrategia
creativa
profundizamos
en este
fendmeno y nos
beneficiarnos de
su idiosincrasia
artistica, para la
creacion y
produccion de
obra artistica
personal..

N /

CONCLUSION:

El hecho de contar con una persona con sinestesia clinica hace que los estimulos de esta estrategia creativa
sean reales y de primera mano. La sinestesia como herramienta de trabajo en la practica artistica activa el
proceso creativo. Por tanto, esta estrategia se muestra fructifera para la creacion artistica produciendo unos
resultados plasticos satisfactorios, integrando de manera vivencial la experiencia de la creacion, a la misma vez
que se profundiza en el autoconocimiento y en la mejora personal.

BIBLIOGRAFIA:

"-De Cérdoba, M2José; Ricco, Dina. Sinestesia, los fundamentos tedricos, artisticos y cientificos. Granada, Ed.

Fundacion internacional Artecitta, 2012

-Kandinsky, Wassily. De lo espiritual en el arte. Barcelona, Ed. Barral, 1981
-Harrison, John. El extrafio fenémeno de la sinestesia. México D.F, Fondo de Cultura Econdémica, 2004
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LA DIETA MEDITERRANEA Y EL LIBRO DE ARTISTA
“MENU MEDITERRANEQ”

Ponente 1: Roberto V. Giménez Morell, Catedratico de la Facultad de Bellas Artes de Valencia .
Ponente 2: Lola Vidal Alamar, Titular de Universidad de la Facultad de Bellas Artes de Valencia.
Ponente 3: Ana Isabel Gdmez Palonés, Médico pediatra del Centro de Salud de Alzira, Hospital de la Ribera.

INTRODUCCION:

La dieta mediterranea, nombrada Patrimonio cultural inmaterial de la humanidad por la UNESCO, se caracteriza
principalmente por ser equilibrada y variada. Es equilibrada por tener una adecuada distribucidn del aporte caldrico en

grupos de alimentos y por la correcta proporcidn de los diferentes nutrientes, ofreciendo energia, fibra, macroy

micronutrientes para adaptarse a las necesidades del individuo. Estos alimentos son productos naturales: frutas, verduras,
legumbres, frutos secos, cereales, carnes, pescados y el aceite de oliva como grasa principal. Hemos reflejado estas
cualidades y productos en la creacidon del libro de artista basado en recetas que componen el menu que presentamos.

OBJETIVOS: MATERIAL Y METODO:

Mostrar la belleza y la sensualidad de ’ Magquetacion: El libro se presenta a doble pagina; la de la derecha
unos platos elaborados con contiene los textos con las recetas y las imdgenes de los productos o
ingredientes naturales que en si ingredientes principales para su elaboracion. La de la izquierda
pueden ser y son objeto del arte, muestra el plato ya elaborado. La técnica es mixta: Acuarela, tinta
armonizando los sentidos del gusto y china, lapiz grafito y collage. Formato 24x24,5 cm.
de la vista. El soporte de los dibujos es papel de acuarela (Fabriano 50%

algodon) y en el reverso papeles manuales y texturizados.

* Hacer de vehiculo propagador de esta Todos los dibujos son originales y los textos estan recopilados de la
sana dieta, con el atractivo del dibujo y tradicion oral.
del color. Tipografia: Los titulos de las recetas se han

realizado a pincel. El texto de las recetas

+  Trascender el recetario de cocina, por estd realizado con plumilla sobre fondos de
el valor plastico que aporta el libro, acuarela, variando su caja de composicion
aunque simbdlicamente representa un en cada receta. Se han realizado apuntes y
manual de recetas. / bocetos de recopilacién de material y se ha

experimentado combinando las diferentes
técnicas para adecuarse al efecto buscado para el acabado final.

RESULTADOS:
/ LIBRO DE ARTISTA: MENU MEDITERRANEO

Este libro de artista esta formado por 8 recetas mas una
presentacion y un epigrafe. Contiene en total 18 dibujos
originales y diversos textos. Resalta la espontaneidad y
frescura tanto por la caligrafia como por la factura de las
imdagenes graficas y pictdricas, pues se les ha encomendado
la representacion y noble labor de despertar los sentidos.
La belleza que reside en estos platos nos ha inspirado para
elaborarlos con el toque particular de la luz y del color de
la costa mediterraneay de la huerta.
Son menus de nuestra geografia, con productos familiares de nuestros
mercados, que pertenecen a nuestro entorno y cultura. Platos que podemos
encontrar en la cocina de casa, en el bar de barrio o en la alta cocina de chefs.
Los ingredientes autdctonos se exponen en cada mesa en un riquisimo y
saludable deleite.

Dibujar ha sido un placer.

DISCUSION:

En conclusion, este proyecto logra asociar los efectos beneficiosos de la dieta mediterrdnea con la creacion de un libro de
artista. Cocina, imaginacidn, toque personal son términos propios tanto del arte como de la gastronomia, ahora elaborados
sobre un mismo formato y sazonados con un toque de creatividad. En definitiva, una experiencia vital que uniendo la
sensualidad de distintos sentidos - La vista, el tacto, el gusto y el olfato- se transforma en objeto de arte. En otro aspecto
nuestro trabajo funciona como elemento gréfico divulgador de esta sensacional dieta.

BIBLIOGRAFIA:

1. L.Serra Majem. Desayuno y equilibrio alimentario. Estudio Enkid, 2010-Elsevier.

2. A. Ballabriga. Nutricidn en la infancia y adolescencia.42edicién, Madrid 2009
3. Paginas web: http://www.afuegolento.com/noticias/139/firmas/petryk/5176/la-comida-dentro-del-arte-eat-art
http://elfogondigital.blogspot.com.es/2008/08/pinturas-relacionadas-la-comida_4110.html|
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