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1. INTRODUCCIčN 

Es ineluctable afirmar que la interacci·n entre arte, artista, sociedad y 

contexto cultural ha evolucionado a lo largo de los siglos conformando 

distintas relaciones y variadas formas de entenderlas.  

A partir de este hecho, nace la pregunta nuclear que da forma a la pre-

sente publicaci·n: àcu§l es el papel del arte y de los artistas en el con-

texto cultural y social actual? Dicho interrogante, que ha sido y es el 

epicentro de innumerables debates y reflexiones a lo largo de la historia, 

es tambi®n objeto de profundos an§lisis y discursos que tienen como fin 

comprender la praxis del arte en los entornos educativos.  

Este libro explora diversas perspectivas que han surgido desde m¼ltiples 

§mbitos te·ricos y pr§cticos de las artes, las humanidades y las ciencias 

sociales con la intenci·n de acercarnos a poder comprender que el arte 

no se limita a la expresi·n est®tica, sino que posee la capacidad de trans-

formarse en un agente productivamente cultural que permite influir y 

transformar la sociedad en la que se instala. Dicho es as² que, en el con-

texto actual, en un mundo marcado por cambios constantes y desaf²os 

complejos, el arte emerge como la necesidad social de tejer hilos de 



 

significado y de buscar conexiones en una sociedad que necesita esta-

blecer un contexto sociocultural que permita impulsar dial·gicas trans-

versales y nuevas perspectivas educativas en un lugar procom¼n. Esta 

afirmaci·n permite pensar que a medida que nos adentramos en este 

apasionante di§logo entre el arte y la sociedad descubriremos c·mo el 

arte no solo enriquece nuestra capacidad cr²tica y reflexiva sino tambi®n 

quiere, en su modus, servir como catalizador para cambios sociales y 

culturales.  

Tambi®n, una parte importante de las investigaciones que conforman el 

presente texto, arrojan luz al desempe¶o de las artes en el §mbito del arte 

y la salud, cuyo importante papel ya ha sido confirmado por la OMS, 

que resalta la utilidad del arte como herramienta en los entornos sanita-

rios. Es en estos contextos en donde los artistas se convierten en agentes 

de transformaci·n, ejerciendo como vectores de cambio y mostrando 

que existe un campo repleto de posibilidades tanto en el §mbito del arte 

como en el de la educaci·n art²stica. Analizaremos c·mo el arte no solo 

enriquece la experiencia de quienes lo practican, sino que tambi®n puede 

actuar de manera determinante en la mejora de la calidad de vida de 

aquellos que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad. A trav®s de 

estas reflexiones, invitamos al lector a explorar el impacto profundo y 

transformador que el arte puede tener en el §mbito de la salud y la educa-

ci·n, as² como a explorar las m¼ltiples conexiones que se producen entre 

el arte, la educaci·n y las necesidades sociales del mundo contempor§neo. 

Este libro, titulado Praxis y espacios de intervenci·n desde el arte y la 

educaci·n se divide en 5 secciones. En esta secci·n I, denominada Arte 

y salud en contextos sociales y culturales, se presentan una serie de 

experiencias y propuestas de acciones e intervenciones desde el marco 

del arte aplicado en contextos de salud y bienestar, mediante la utiliza-

ci·n de las artes visuales, la educaci·n art²stica y las pedagog²as con-

tempor§neas en estos entornos, la prevenci·n y la promoci·n de la salud 

a trav®s del arte, y la humanizaci·n de espacios arquitect·nicos, urbanos 

o rurales en §mbitos afines a la salud y el bienestar. 

En la secci·n II, Museos e instituciones culturales, espacios de media-

ci·n art²stica con la identidad patrimonial, se presentan una serie de 

experiencias de mediaci·n art²stica en el museo como espacio de 



 

ense¶anza-aprendizaje para el desarrollo de la identidad patrimonial. Se 

tratan tambi®n las dimensiones del patrimonio cultural y lugares de 

aprendizaje, as² como la respuesta de los museos ante los grandes retos 

contempor§neos (ecolog²a, igualdad, migraci·n, diversidad, inclusi·n, 

participaci·n ciudadana). Y, por ¼ltimo, el papel de las nuevas tecnolo-

g²as en el §mbito muse²stico: redes sociales, actividades y exposiciones 

virtuales, exposiciones inmersivas, etc. 

En la secci·n III, Experiencias art²sticas y educaci·n en la ®poca con-

tempor§nea, se presentan una serie de experiencias desde diversos en-

foques, incluyendo la pr§ctica art²stica, la educaci·n, la historia, la filo-

sof²a o la est®tica. Estas experiencias art²sticas se vinculan con el papel 

que ocupa el pensamiento art²stico contempor§neo y su relaci·n con la 

educaci·n (dentro y fuera del §mbito acad®mico), as² como con los con-

textos muse²sticos, con los movimientos sociales y con otras l²neas de 

trabajo.  

En la secci·n IV, Experiencias art²sticas en educaci·n formal, se pre-

sentan experiencias realizadas mediante planteamientos educativos 

desde las artes con los nuevos desaf²os que competen a la educaci·n en 

todos sus contextos formales: la aplicaci·n de la nueva ley LOMLOE y 

LOSU ïen el §mbito universitarioï, as² como de los nuevos Objetivos 

del Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030.  

En la secci·n V, L²neas de investigaci·n afines a las artes, se presentan 

otras l²neas de trabajo vinculadas a la tem§tica del libro pero que, por sus 

distintas particularidades, no forman parte de las secciones anteriores. 

  



 

CAPĉTULO 1 

SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA DE TALLERES  

ARTĉSTICOS COIDARTE, DESTINADOS A MEJORAR  

LA SOBRECARGA DE CUIDADORES Y  

EX CUIDADORES PRINCIPALES DE ENFERMOS DE  

ALZH£IMER EN FASE MODERADA-AVANZADA 

BEATRIZ SUĆREZ SAĆ 

Universidad Complutense de Madrid 

 

1. INTRODUCCIčN 

Este programa trata de dar respuesta, desde el campo de las artes, a una 

problem§tica social muy presente, y que va en aumento a un ritmo ver-

tiginoso. Cada vez es mayor el n¼mero de personas que ven afectada su 

salud padeciendo demencia, y m§s en concreto la enfermedad de Alz-

h®imer (EA), que es la demencia m§s prevalente. Seg¼n el informe 

World Alzheimer Report 2021, Journey through the diagnosis of demen-

tia, elaborado por AlzheimerËs Disease International (ADI)1, actual-

mente hay 55 millones de personas afectadas de demencia en el mundo. 

Y estima que para el a¶o 2030 esta cifra alcance los 78 millones. A su 

vez, los n¼meros de afectados indicados por la Organizaci·n Mundial 

de la Salud (OMS, 2021), son similares, y su pron·stico para el 2050, es 

de 139 millones.  

En ambos casos, las cifras dejan constancia de un alto n¼mero de perso-

nas que requieren cuidados, y que necesitan de al menos una persona 

que los ayude. Persona que habitualmente es un familiar directo, que 

ejerce el rol de cuidador principal, con mayor o menor dedicaci·n, 

 
1 Federaci·n formada por m§s de 100 asociaciones de Alzheimer y demencia de todo el 
mundo, que realiza este informe anual recogiendo datos a trav®s de una encuesta realizada a 
m§s de 3500 m®dicos, personas afectadas de demencia y sus cuidadores, testimonios de en-
fermos de 108 pa²ses y documentos elaborados por expertos en la materia. 



 

sufriendo las consecuencias m§s perjudiciales de esta tarea (Crespo y 

L·pez, 2007). En muchos casos, la necesidad de cuidado es mayor, y 

por lo tanto ha de haber m§s de una de estas figuras por enfermo. Lo que 

hace que la cifra de cuidadores se dispare, no pudiendo determinarse con 

exactitud en una sociedad como es la espa¶ola, y la gallega m§s concre-

tamente, contexto de ubicaci·n del estudio. Y a esta indeterminaci·n ya 

alude el informe de ADI (2019), se¶alando la falta de diagn·stico exis-

tente a nivel mundial. Estim§ndose en un 75% y llegando a un 90% en 

el caso de los pa²ses con ingresos bajos y medios. Aspecto que se ha 

visto agravado por la pandemia de la COVID-19. Y si no hay diagn·s-

tico de enfermos, en menor medida puede haberlo de cuidadores.  

Es la espa¶ola, desde hace unas d®cadas, una sociedad con unos cambios 

demogr§ficos muy significativos, en los que el ²ndice de natalidad es 

bajo, y en la que la esperanza de vida ha aumentado significativamente. 

Esto provoca que cada vez haya m§s poblaci·n envejecida, con una ma-

yor necesidad de cuidados durante m§s tiempo (CEAFA y Fundaci·n 

Sanitas, 2016). Cuidados que, desde siglos de historia, han proporcio-

nado principalmente las mujeres, y que, con su incorporaci·n al mercado 

laboral, junto con los movimientos poblacionales del rural a lo urbano, 

se han visto afectados (Dur§n, 2020).  

Seg¼n el Instituto Nacional de Estad²stica (INE) (2022), Galicia es junto 

con Asturias, una de las comunidades aut·nomas con m§s poblaci·n en-

vejecida. Por lo que hay m§s necesidad de cuidadores. Y los cuidados 

deben de ser proporcionados por personas con una edad m§s avanzada. 

Edad que aumenta tambi®n su prevalencia de las demencias. Esto tam-

bi®n se ha recogido en los ¼ltimos encuentros de Alzh®imer organizados 

por la Federaci·n Alzh®imer Galicia (FAGAL), en Alzh®imer Hoxe: 

ma¶§ ser§ tarde2, del 2021, y en el Encontro Alzh®imer Hoxe: atenci·n 

integral y especializada en demencias3, del 2022. En los que se se¶ala 

que Galicia es la fotograf²a de la poblaci·n europea en d®cadas, enveje-

cida y con una alta prevalencia de demencia. Lo que la convierte en lugar 

id·neo para la investigaci·n en esta §rea. Aspectos que tambi®n recoge 

 
2 Celebrado en el Edificio CINC de la Ciudad de la Cultura de Galicia en septiembre de 2021. 

3 Tuvo lugar en el Auditorio Neira Vilas de la Ciudad de la Cultura de Galicia en enero de 2022. 



 

el Instituto Gallego de Estad²stica (IGE) (2022). Se¶alando que la po-

blaci·n gallega en el a¶o 2020 era de 2.701.819 habitantes y desciende 

en el 2021 a 2.695.645. Aumentando de 687.824 a 694.140 los mayores 

de 64 a¶os, respectivamente. Teniendo una prevalencia de demencia de 

70.000 personas, lo que equivale a 4 de cada 100, y siendo 15 de cada 

100 mayores de 64 a¶os. A lo que a¶ade el INE, que para el 2050, tendr§ 

alrededor de 1.762.249 habitantes. El 41 % ser§n mayores de 65 a¶os, 

lo que har§ que el n¼mero de demencias se incremente, y en correlaci·n, 

la necesidad de cuidadores.  

FAGAL (2022) a¶ade que la demencia afecta al 12,5% de los mayores 

de 65 a¶os gallegos, y al 31,5% de sus mayores de 85 a¶os. Y determina 

un perfil de cuidador, siendo el 82% mujeres en edad laboral, entre los 

19 y los 65 a¶os de edad. Lo que establece una media cuidadora de 46 

a¶os. A su vez, la Confederaci·n Espa¶ola de Alzh®imer (CEAFA) y 

Fundaci·n Sanitas (2016) se¶alan, que ese perfil se corresponde con un 

68% perteneciente a las mujeres, frente a un 32% para los hombres. 

Siendo el grupo de mayores de 70 a¶os el m§s abundante con un 24%, 

seguido del de 50 a 55 a¶os con un 21%. El 79% reside en §rea urbana, 

frente a un 21% que lo hace en el rural. Y en relaci·n a la b¼squeda de 

apoyo, el 82% lo ha recibido de asociaciones. En lo que se refiere a sus 

deseos de ayuda: el 62% los manifiesta en lo econ·mico, el 59% a que 

otras personas los sustituyan en el cuidado y el 44% en el §mbito psico-

l·gico. En cuanto a lo que echan de menos: el 59% se¶ala el hecho de 

tener descanso, el 59% tener relaciones sociales, el 47% incide en tener 

respiro, el 35% en realizar sus aficiones y el 21% en desempe¶ar su ca-

rrera profesional. Por lo que, conociendo este contexto de sus principa-

les carencias y necesidades, se pueden dise¶ar programas destinados a 

cubrirlas.  

Y es la misma CEAFA la que refuerza estos mismos planteamientos. 

Se¶ala en varios de sus informes (CEAFA 2020; CEAFA y CINFA, 

2017; CEAFA y Fundaci·n Sanitas, 2016) que no se dispone de cifras 

concretas de personas dedicadas al cuidado en Espa¶a, ya que no se dis-

ponen de n¼meros precisos de personas afectadas. Aunque CEAFA 

(2020), recalca que el porcentaje de los mismos es muy relevante. E in-

siste en que es fundamental tener datos veraces de enfermos y 



 

cuidadores, para analizar la situaci·n y poder establecer una planifica-

ci·n y dise¶o de actuaci·n adecuado para ambos, y para ex cuidadores 

(CEAFA, 2021). 

Al mismo tiempo, tanto ADI (2021) como la OMS (2017), se¶alan la 

necesidad de elaboraci·n de programas por parte de cada pa²s, para dar 

respuesta a las carencias de los enfermos de Alzh®imer, y la idoneidad 

de las artes como medio para hacerlo. E igualmente, recogen la impor-

tancia de la figura del cuidador y del ex cuidador, y la necesidad de la 

elaboraci·n de programas espec²ficos que puedan prestarles ayuda y 

apoyo social. Ya que tal y como se ha indicado, donde hay un enfermo, 

se necesita al menos de un cuidador. Son un binomio indivisible. Y la 

labor de cuidar, tiene un gran impacto en las vidas de estas personas que 

la ejercen, repercuti®ndoles en distintos planos: social, laboral, econ·-

mico, emocionalé Por lo que hay que desarrollar propuestas que res-

pondan a estas necesidades, y ayuden a las personas que se encuentran 

en esta situaci·n durante el proceso de cuidado, e igualmente, cuando 

pasan a ser ex cuidadores. Ya que la experiencia de cuidar suele prolon-

garse a¶os en el tiempo, e influye y modifica, las vidas de las personas 

que lo realizan (CEAFA, 2021). 

El Plan nacional espa¶ol, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Con-

sumo y Bienestar Social (2019), estima que la prevalencia de la demen-

cia en Espa¶a ronda el 0,05% entre las personas de 40 a 65 a¶os; el 

1,07% entre los de 65-69 a¶os; el 3,4% en los de 70-74 a¶os; el 6,9% en 

los de 75-79 a¶os; el 12,1% en los de 80-84 a¶os; el 20,1% en los de 85-

89 a¶os; y el 39,2% entre los mayores de 90 a¶os. Y ®ste, tambi®n con-

templa la importancia de dar respuesta a los aspectos resaltados. Por lo 

que, se pretende mejorar la calidad de vida de los cuidadores, conseguir 

su bienestar a todos los niveles, y as² evitar el conocido como burnout 

(Freudenberger, 1974), s²ndrome del cuidador quemado o del asistente 

desasistido, que suele estar muy presente. £ste, puede afectar a quien 

ejerce el cuidado, influy®ndole emocionalmente, gener§ndole fatiga cr·-

nica, depresi·n, irritabilidad, ansiedad, aislamientoé; y llev§ndole a 

percibir su labor de cuidar como una carga que le afecta en los distintos 

planos vivenciales. Y son muchos los estudios que lo recogen insis-

tiendo en la necesidad de dise¶ar e instaurar medidas de prevenci·n 



 

accesibles para ellos, promoviendo el cultivo de las emociones positivas 

(Ponsoda, 2015), la descarga emocional, la motivaci·n y las destrezas 

necesarias para poder cuidar adecuadamente a los enfermos (S§nchez et 

al, 2017; Peinado et al, 1998; Sobreviela et al, 2023).  

Este programa pretende contribuir a evitarlo, desde ese enfoque expe-

riencial y expresivo que ofrecen las artes. Ya que hay numerosos pro-

gramas art²sticos, destinados a mejorar la situaci·n de enfermos de Alz-

h®imer, sobre todo en fases iniciales (L·pez, 2015; Ull§n et al, 2012; 

Ull§n, 2011). Otros, que incluyen a ambos, tanto a cuidadores como a 

enfermos (Vi¶uales, 2017; MoMA, 2009; Moratilla-P®rez et al, 2017). 

Pero no hay programas concretos dirigidos a cuidadores y ex cuidadores 

desde este campo. Y el arte es un activador emocional (Delgado, 2016), 

las obras de arte inducen emociones (Vigotski, 1925/1972) y dentro del 

cultivo del bienestar emocional de las personas, el arte ñdesempe¶a un 

papel fundamental: alimenta el esp²ritu y forma parte de una concepci·n 

equilibrada de la naturaleza del ser humano. Humaniza los espacios y se 

ha convertido en una potente herramienta de ayuda para el tratamiento 

de algunas enfermedadesò (Ventura et al, 2011, p. 167). 

2. OBJETIVOS 

 Como objetivo principal se va a implementar y evaluar el di-

se¶o de un m®todo de intervenci·n de did§ctica art²stica que 

contribuya a mejorar las §reas emocional y social, de cuidado-

res y ex cuidadores de enfermos de Alzh®imer en fase mode-

rada-avanzada.  

 Como objetivos terap®uticos y art²sticos, y sin entrar al detalle, 

ya que de cada taller se pueden desengranar otros m§s concre-

tos, sobre todo a nivel art²stico, se pueden citar los siguientes. 

Mantener rutinas de autocuidado. Promocionar un estado de 

bienestar y as² mejorar la calidad de vida de los participantes a 

trav®s del arte y sus experiencias, reduciendo sus respuestas 

negativas (ansiedad, depresi·n, miedosé). Ofrecer apoyo so-

cial y facilitar la escucha y la comunicaci·n con los dem§s, 

sobre todo entre iguales. Proporcionar un espacio f²sico y/o 



 

virtual para compartir experiencias y reforzar su identidad. In-

centivar y despertar la expresi·n y la sensibilidad art²sticas, 

para que puedan mostrar sus sentimientos utilizando m®todos 

pertenecientes a la pr§ctica art²stica. Y estimular sus funciones 

cognitivas. 

3. METODOLOGĉA 

Se aplica una combinaci·n de metodolog²as principalmente de tipo cua-

litativa, y tambi®n centrada en la persona, y, por lo tanto, personal y 

flexible. Con distintos m®todos de recopilaci·n de datos, entre los que 

se encuentran: el Test de Zarit (que mide de forma num®rica la percep-

ci·n del grado de sobrecarga asociada al cuidado de quien lo realiza) y 

que fue proporcionado a los participantes para que lo respondieran hasta 

tres veces, la observaci·n directa, la grabaci·n en v²deo, la fotograf²a, 

las preguntas directas de forma oral, los trabajos creativos, el proceso 

art²stico realizado para su consecuci·n y las notas de campo. 

4. SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA COIDARTE: 

TALLERES ARTĉSTICOS DESTINADOS A CUIDADORES Y 

EX CUIDADORES PRINCIPALES DE ENFERMOS DE 

ALZH£IMER EN FASE MODERADA-AVANZADA. 

Esta segunda parte se compone de siete talleres con distintas tem§ticas 

art²sticas, realizado uno por semana, en la Casa de las Asociaciones de 

Bienestar Social (CABES) de Santiago de Compostela, en colaboraci·n 

con la Asociaci·n Gallega de Ayuda a los Enfermos con Demencia Tipo 

Alzh®imer (AGADEA). Realizados entre el 22 de noviembre de 2022 y 

el 31 de enero de 2023, contando el par·n de las tres semanas de vaca-

ciones de navidad intercaladas.  

4.1. CONTEXTO DE ACTUACIčN 

Este programa est§ dirigido a cuidadores y ex cuidadores principales de 

enfermos de Alzh®imer en fase moderada-avanzada, procedentes de la 

ciudad de Santiago de Compostela y su comarca m§s pr·xima, que es 

fundamentalmente rural. Aspecto muy resaltable tenido en cuenta en la 



 

concepci·n de su dise¶o e implementaci·n. Tambi®n se quiere resaltar 

que es una zona con mucha influencia del sector tur²stico, as² como de 

su antigua y relevante Universidad, y de los distintos §mbitos y estamen-

tos funcionariales presentes de la Xunta de Galicia. Caracter²sticas que 

definen a sus ciudadanos y un contexto muy concreto sobre el que se ha 

aplicado el programa. Y en el que para su desarrollo ha colaborado 

AGADEA, primera asociaci·n destinada a este fin de Galicia, desde su 

nacimiento en 1994. 

4.2. PARTICIPANTES  

Todos los participantes se seleccionaron de forma intencional, ya que 

ten²an que cumplir el requisito de ser cuidadores principales de enfermos 

de Alzh®imer en fase moderada-avanzada, o ex cuidadores recientes de 

los mismos. Es decir, ten²an que haber desarrollado la labor de cuidar 

durante un tiempo prolongado. Por ello se descartaron del presente es-

tudio cuidadores en fases iniciales, ya que se pod²a prever que en general 

tuvieran una menor sobrecarga. Y a esta selecci·n contribuy· AGA-

DEA, difundiendo la informaci·n entre sus usuarios. 

Antes del comienzo del mismo, se estableci· una relaci·n previa con los 

participantes. £sta fue diferente en cada caso, ya que el m®todo de con-

tacto fue diverso. Dos de estos eran los cuidadores principales de dos 

dolientes afectados de Alzh®imer asistentes al Centro de d²a de Salguei-

ri¶os de AGADEA, donde se realiz· una did§ctica art²stica previa con 

sus enfermos en fase moderada-avanzada4. Cinco eran cuidadores de 

usuarios de otros centros de Santiago de la citada asociaci·n, y de otras 

organizaciones de la comarca, destinadas al mismo fin. Siete asist²an de 

modo particular, ya que se hab²an interesado por el estudio al visitar la 

exposici·n art²stica Rostros de ausencia, realizada con anterioridad por 

la investigadora en la Iglesia de la Compa¶²a de la Universidad de San-

tiago (USC), y de los cuales cuatro eran ex cuidadores recientes. Dos de 

ellos ten²an una relaci·n de amistad anterior con la investigadora, y una 

de estas cumpl²a con la particularidad de ser ex cuidadora previa, y 

 
4 Es la primera de las tres partes que conforman el programa completo de CoidArte. 



 

cuidadora nuevamente en el momento del estudio. Y el ¼ltimo de ellos, 

era un ex cuidador con una relaci·n familiar.  

Tambi®n se quiere indicar que, adem§s del contacto previo mencionado, 

antes de iniciar el estudio, se proporcion· a todos los participantes toda 

la informaci·n del programa y de su investigadora, tanto por v²a telef·-

nica, como a trav®s de correo electr·nico, mediante carteler²a e informa-

ci·n realizada para tal fin. Volviendo a exponerles todos los datos de 

forma presencial al inicio de la primera sesi·n, junto con la finalidad 

estudio, antes de cubrir el primer Test. 

4.3. MUESTRA 

Se compone de 15 participantes, a los que hay que sumar dos sujetos 

m§s que participaron de forma puntual en la segunda de las actividades, 

lo que hace un total de 17. De los cuales diecis®is eran mujeres y uno un 

var·n. Doce eran cuidadores en activo, cuatro ex cuidadores, y una, am-

bas denominaciones al mismo tiempo. Con edades comprendidas entre 

los 25 y los 89 a¶os, aunque el mayor n¼mero de ellas estaban entre los 

50 y los 60 a¶os. El var·n abandon· tras la primera sesi·n, alegando 

dificultades de visi·n derivadas de su avanzada edad, aunque se estima 

que tambi®n influy· en la decisi·n el hecho de ser ®l el ¼nico hombre 

presente. Y una de las mujeres, lo hizo tras la segunda, alegando su alto 

grado de sobrecarga e imposibilidad de compatibilizar su asistencia con 

el cuidado de su familiar y su trabajo.  

Tambi®n se ha de se¶alar que trece de ellos realizaron los talleres de 

forma presencial, y dos a trav®s del seguimiento posterior por v²deo 

desde sus casas, junto con dos de sus familiares incorporados como dos 

participantes m§s, para llevar a cabo el desarrollo de la segunda activi-

dad. Esto se realiz· ante su imposibilidad de asistir en el horario de los 

mismos por el cuidado de su familiar a cargo. Debido a este hecho, se les 

ofreci· la posibilidad de asistir a distancia, envi§ndoles con anterioridad 

el Kit de trabajo con todo el material repartido y especificado para cada 

sesi·n. Y tras cada uno de los talleres, su grabaci·n correspondiente con 

las indicaciones pertinentes para llevar a cabo cada actividad pr§ctica. 



 

Se ha de decir que, en esos dos casos, se les ofreci· tambi®n la posibili-

dad de conectarse v²a telem§tica mientras ten²an lugar las sesiones, pero 

el grado de dependencia de ambos familiares era tan alto, que era invia-

ble realizarlo de este modo. Aunque se barajaba la posibilidad de hacerlo 

as². Y en el caso de repetir el estudio, se incorporar§ esta opci·n de ser 

necesario. Ya que se quiere adecuar el programa para cubrir las necesi-

dades de todos los cuidadores, sean cuales sean sus circunstancias per-

sonales, y as², favorecer la participaci·n de todos los que lo deseen. Aun-

que obviamente, el grado de sociabilizaci·n no es el mismo en ambos 

casos. No obstante, se quiere enfatizar el hecho de que se ha tratado de 

involucrar todo lo posible a las personas que lo han realizado desde su 

hogar, mostrando tambi®n sus trabajos en el aula y haciendo part²cipes 

al resto de compa¶eros de su presencia en la distancia. 

4.4. EDUCADORES 

Las sesiones se llevaron a cabo por una licenciada en Bellas Artes, es-

pecializada en Educaci·n Art²stica y Museolog²a, que fue la encargada 

del dise¶o, la implementaci·n y la coordinaci·n de los talleres. As² 

como de otro graduado en Bellas Artes que registr· las sesiones en v²deo 

y en fotograf²a, y una educadora social que ayud· en el proceso y desa-

rrollo de los mismos. 

4.5. M£TODO 

Esta segunda parte de CoidArte se compone de siete talleres. Cada uno 

de ellos abarca dos horas de duraci·n, de las cuales 40 minutos se desti-

nan a una sesi·n introductoria te·rico-visual, y los restantes 80, al desa-

rrollo de una actividad pr§ctico-art²stica con una puesta en com¼n final. 

Se realizan en horario de tarde, de 17 a 19 h, en un aula del CABES de 

Santiago, y que AGADEA, facilita para tal fin junto con el Concello de 

Santiago. £ste es un espacio id·neo para su realizaci·n por su ubicaci·n, 

ya que favorece la participaci·n de muchos cuidadores asistentes. Ya 

que uno de los centros de la citada asociaci·n se encuentra en el mismo 

edificio, y otro muy pr·ximo. Lo que permite, junto con el horario esta-

blecido, que varios de los cuidadores puedan asistir, y al salir, recoger a 

sus familiares. Permiti®ndoles participar, mientras que algunos de ellos 



 

tambi®n lo hacen en las actividades de estimulaci·n cognitiva, manteni-

miento de las AVDSé; en los dos centros ya mencionados.  

En lo que se refiere al contenido art²stico de los talleres, ®ste gira en 

torno a la obra creativa de la investigadora, y a su exposici·n previa 

Rostros de ausencia, realizada en la Iglesia de la Compa¶²a de la USC 

en septiembre-octubre de 2020. Y que recoge un estudio previo reali-

zado con varios enfermos de Alzh®imer en fase moderada-avanzada, in-

cluido en su tesis doctoral, que se encuentra en proceso de escritura5. 

Reflexiones acerca de lo identitario y la ausencia que la enfermedad de 

Alzh®imer conlleva a la misma, junto con los procesos de p®rdida que 

viven tanto enfermos como cuidadores y ex cuidadores, son algunos de 

los aspectos presentes m§s resaltables. Y para ello, en la parte pr§ctica, 

se propone trabajar, principalmente, y de forma pl§stica y creativa: el 

autorretrato y el retrato del otro, el valor del espacio circundante en el 

que los retratados se sit¼an y que sirve de refuerzo a sus identidades, la 

huella como rastro y se¶a propia e individual, la importancia del color 

para la expresi·n de sentimientos y emociones, al igual que el de la pa-

labra y el relato. Para lo cual se plantean distintas propuestas con proce-

sos y materiales diversos para ejecutarlo. Entre los que se pueden desta-

car: el dibujo con rotuladores acr²licos sobre papel de espejo, acetato, 

tablilla; la estampaci·n en papel a trav®s de matrices de goma Eva con 

el pegado de m¼ltiples materiales, la pintura al acr²lico con pincel, dis-

tintas t®cnicas de doradoé  

Por lo que el m®todo consisti·, y se repiti· en cada sesi·n, en la divisi·n 

y organizaci·n en esas dos partes diferenciadas: una primera de intro-

ducci·n Te·rico-Art²stica, y una segunda de producci·n Pr§ctico-Art²s-

tica, con una exposici·n grupal de los resultados de lo realizado al fina-

lizar, fomentando as² la reflexi·n, expresi·n y el di§logo, entre los asis-

tentes. A continuaci·n, se introduce ese m®todo de trabajo llevado a 

cabo y repetido a lo largo de las siete sesiones: 

 
5 Se ha indicado que estos talleres se hab²an programado para ser realizados mientras la ci-
tada exposici·n estaba en activo, y dentro del propio espacio expositivo, pero esto no fue posi-
ble realizarlo de esta manera, dada la situaci·n existente en aquel momento, derivada por la 
pandemia de la covid-19. 



 

4.5.1. Parte de introducci·n Te·rico-Art²stica: 

Presentaci·n fundamentalmente visual, creada con im§genes de obras 

de artistas consagrados pertenecientes a distintos movimientos art²sticos 

de la historia del arte, junto con las de artistas actuales, en ejercicio y 

menos conocidos, presentes en el entorno m§s cercano de los participan-

tes. Para de este modo, incluir el contexto pr·ximo de los asistentes, y 

hacer as² los contenidos m§s reales y cercanos a ellos. Junto con la in-

troducci·n, de modo visual y audiovisual, de distintos procesos y t®cni-

cas de expresi·n, experimentaci·n y creaci·n pl§stico-art²sticas, dife-

rentes en cada uno de los talleres, ya que la mayor²a de los asistentes no 

ten²an conocimientos previos al respecto.  

4.5.2. Parte de producci·n Pr§ctico-Art²stica (con la exposici·n de los 

resultados al finalizar): 

Cada taller propone una actividad pr§ctico art²stica espec²fica, diferente 

en cada uno de ellos. Con unos contenidos, unos procesos de trabajo, y 

unos materiales diferenciados. Por lo que se aprovecha la introducci·n 

visual y audiovisual, hecha en la primera parte, para explicar en ella los 

procesos de trabajo con los que tienen que experimentar, en esta se-

gunda. Y as² crear una respuesta pl§stica, ante una propuesta que se les 

hace, en cada uno de ellos. Esta respuesta es personal y propia, por lo 

que se prima su expresi·n y creatividad al respecto, d§ndoles libertad 

para tal fin, aunque dentro de unos m§rgenes establecidos, en cuanto a 

la aplicaci·n de los m®todos de trabajo expuestos. 

Los educadores presentes, facilitan y acompa¶an a los asistentes en el 

proceso de creaci·n, hasta el resultado final, que muestran al grupo al 

finalizar la sesi·n, promoviendo con ello la reflexi·n, la expresi·n y el 

di§logo. Y se abre el siguiente taller, de la misma manera, mostrando de 

nuevo su trabajo, viendo as² su evoluci·n, y contextualizando igual-

mente el proceso de desarrollo del programa de los talleres.  

5. RESULTADOS 

Seg¼n la recopilaci·n de datos para la consecuci·n de los objetivos fija-

dos, y concretamente, en relaci·n a las fotograf²as y las grabaciones en 



 

v²deo, registros del desarrollo de los siete talleres, ®stas recogen algunos 

de sus resultados en cuanto al proceso. Tras ser analizados, junto con la 

observaci·n directa y las anotaciones de campo recogidas por los edu-

cadores, se ha comprobado que las participantes han mostrado una evo-

luci·n positiva en cuanto a su percepci·n del grado de sobrecarga, que 

era el objetivo principal. Tambi®n son resaltables las respuestas y expre-

siones de los participantes, sobre todo a nivel verbal, para reforzar este 

resultado. Percibi®ndose una fuerte cohesi·n del grupo en las ¼ltimas 

sesiones, habi®ndoles costado abrirse y expresarse sobre todo en las dos 

primeras. A partir de la tercera sesi·n, la interacci·n observada entre 

ellos fue mayor, siendo muy presente en las tres ¼ltimas. Manifestando 

todas al finalizar, su deseo de que el programa siguiera desarroll§ndose. 

Y percibi®ndose con ello la consecuci·n de los objetivos terap®uticos 

indicados, como son los destinados a la sociabilizaci·n, el autocuidado 

y el cambio de las emociones negativas por las positivas. A continua-

ci·n, se incluye una imagen donde se puede visualizar el desarrollo de 

la parte pr§ctica de una sesi·n. 

FIGURA 1. Fotografía de asistentes durante el desarrollo de la parte práctica, sexta sesión 

 

Fuente: Elaboración propia 

A su vez, e igualmente en relaci·n al proceso de trabajo, pero en este 

caso a nivel art²stico, se ha de indicar que en algunos de los asistentes se 

percibi· una importante evoluci·n a nivel de conocimientos relacionada 



 

con la primera parte. Demostrado con el reconocimiento de algunas de 

las obras y la autor²a de las mismas, as² como de su movimiento art²stico, 

distinguiendo emociones seg¼n trazos y colores, entre una t®cnica y 

otra... Aspectos fijados como objetivos espec²ficos y de los cuales no se 

incluye la consecuci·n de los mismos de forma detallada para cada ta-

ller, ya que esto har²a muy extenso el texto. Pero a nivel gen®rico, se 

puede indicar que fueron alcanzados en mayor o menor medida. A con-

tinuaci·n, se incluyen algunas im§genes de resultados finales y del pro-

ceso de trabajo, que recogen. As² como tambi®n, la tabla con los resul-

tados num®ricos de todos los Test cubiertos por los participantes. 

FIGURA 2. Resultado primer taller 

 

Fuente: Elaboración propia 

  



 

FIGURA 3. Proceso y algunos resultados del segundo taller 

 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA 4. Proceso de trabajo tercer taller 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

FIGURA 5. Un resultado del cuarto taller 

 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA 6. Proceso y un resultado del quinto taller 

 

Fuente: Elaboración Propia 



 

FIGURA 7. Matrices y estampación, un resultado del sexto taller 

 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA 8. Un resultado del séptimo taller 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

TABLA 1. Resultados de los Test de Zarit realizados por los participantes. 

PARTICIPANTES  TEST 1 TEST 2 TEST 3 

Sujeto 1 51 47 40 

Sujeto 2 33 25 24 

Sujeto 3 49 47 41 

Sujeto 4 61 - - 

Sujeto 5 66 66 61 

Sujeto 6 38 38 44* 

Sujeto 7 65 61 55 

Sujeto 8 40 - - 

Sujeto 9 80 70 66 

Sujeto 10 71 65 55 

Sujeto 11 39* 62 65 

Sujeto 12 42 36 33 

Sujeto 13 65 45 31 

Sujeto 14 33 33 32 

Sujeto 15 72 70 52 

Sujeto 16 48 - - 

Sujeto 17 40 - - 

* Los resultados resaltados con este símbolo muestran las objeciones señaladas anteriormente 

Fuente: Elaboración propia 

7. DISCUSIčN 

A pesar de ser una muestra reducida y poco extendida en el tiempo, se 

ha corroborado la eficacia del programa a distintos niveles. Consi-

guiendo el objetivo principal pautado, de reducci·n de la percepci·n del 

grado de sobrecarga del cuidado. Valor§ndose a trav®s de los datos re-

cabados.  

El proceso de desarrollo de las sesiones, recogido a trav®s de las graba-

ciones en v²deo, las fotograf²as, las notas de campo, la observaci·n di-

recta y el cuestionamiento oral de los educadores, junto con las creacio-

nes realizadas en las distintas partes pr§cticas de las mismas, y las pues-

tas en com¼n finales, as² lo muestran. Tal y como se ha expuesto en el 

apartado de resultados y en relaci·n a los objetivos fijados inicialmente. 

Y al mismo tiempo, las respuestas a los Test de Zarit, tambi®n lo refle-

jan. Adem§s, todos los asistentes han expresado verbalmente su mejor²a 



 

en el plano psicosocial, tanto a lo largo de las siete sesiones, como en 

una sesi·n de puesta en com¼n hecha al finalizar el mismo, y solicitada 

por ellos mismos. Verbaliz§ndolo con un aumento de su autoestima y su 

autoconcepto, mejor²a en su humor y en la percepci·n de la relaci·n con 

su enfermo y su labor de cuidar. Y mejor²a tambi®n al tener un espacio 

y tiempo para ellos, para compartir con gente con la que empatizan, que 

los comprende, y que lo hace porque se encuentra en su misma situaci·n. 

Y en cuanto al proceso de trabajo pr§ctico art²stico, los avances fueron 

muy significativos. S·lo cuatro de las trece participantes que realizaron 

el estudio completo hab²an llevado a cabo actividades art²sticas con an-

terioridad, dado su gusto e inter®s por las mismas. De las nueve restan-

tes, cuatro ten²an estudios en los que hab²an estado en contacto con la 

educaci·n pl§stica. Y las otras cinco, nunca hab²an tenido formaci·n ni 

realizado ning¼n tipo de actividad pl§stico-art²stica. Aspectos que se 

fueron recogiendo a trav®s del di§logo oral a lo largo de todas las sesio-

nes. Por lo que, en estas ¼ltimas sin formaci·n, la evoluci·n fue mucho 

mayor que en las anteriores. Observ§ndose en el titubeo del gesto y sus 

grafismos iniciales, presentes en las primeras sesiones. Teniendo una 

mayor expresividad y soltura de ejecuci·n en las ¼ltimas, sobre todo en 

la s®ptima. En la inseguridad a la hora de coger los materiales y las he-

rramientas y usarlos. Yendo del uso escaso de los mismos a su multipli-

cidad. Fij§ndose en lo que realizaban los compa¶eros para imitarlo, para 

dejarse llevar y hacerlo de una forma m§s libre y aut·noma, perdiendo 

as² algunos de sus miedos y la necesidad de refuerzo ante su actividad. 

Pasando de lo monocrom§tico a la conjunci·n m¼ltiple de colores. Lo 

que conlleva a se¶alar, que el objetivo de incentivar y despertar su expre-

si·n y sensibilidad art²stica a trav®s del proceso de creaci·n, fue tambi®n 

conseguido. Reforzada esta consecuci·n en la parte de puesta en com¼n 

de los trabajos realizados, en la cual, eran capaces de identificar las emo-

ciones e intenciones de sus compa¶eros, presentes en sus creaciones.  

Por otra parte, y en lo que se refiere al grado de percepci·n de la sobre-

carga medida a trav®s de los Test de Zarit proporcionados (antes de la 

primera sesi·n, al finalizar la cuarta y la s®ptima) determinaron igual-

mente, que el objetivo general fijado en el estudio se hab²a conseguido. 

£stos concluyeron: que 11 de las 13 participantes que realizaron el 



 

estudio completo redujeron su nivel de sobrecarga. S·lo 2 no lo hicieron 

(aunque los otros m®todos utilizados lo refutan). Una de ellas no mostr· 

sobrecarga en ninguno de los test, manteniendo la misma puntuaci·n de 

386 en los dos primeros, y subiendo la misma a 44 en el tercero. Y la 

otra no mostraba sobrecarga en el primero, con una puntuaci·n de 39, 

subiendo a una sobrecarga intensa en los siguientes con una puntuaci·n 

de 62 y 65 respectivamente. A lo que se podr²a a¶adir que este aumento 

podr²a estar condicionado por un empeoramiento muy agravado del 

transcurso de la enfermedad de su familiar al cuidado en muy pocos d²as, 

con aumento de su agresividad.  

De los restantes sujetos que participaron, los resultados del test inicial 

(que fue el ¼nico que realizaron), determin· que de los dos que abando-

naron, el var·n no ten²a sobrecarga y la mujer la ten²a intensa. Y a su 

vez, las otras dos participantes que solo lo hicieron en una de las activi-

dades, para la realizaci·n en casa de las mismas por parte de las dos 

personas que las siguieron a trav®s de las videograbaciones, determina-

ron sobrecarga leve en el caso de una de ellas, y sin sobrecarga en el 

caso de la otra.  

Y tal y como se ha recogido en la introducci·n y como lo demuestran 

los datos se¶alados en ella, el cuidado es un problema social en aumento 

(ADI, 2021; OMS, 2021), con un perfil muy determinado en torno al 

mismo. Las cifras recabadas indican que es mayoritariamente femenino 

y residente en la ciudad (FAGAL, 2022; Dur§n, 2020; CEAFA y Fun-

daci·n Sanitas, 2016). En cuanto a la media cuidadora los informes men-

cionados var²an la cifra, estableci®ndose en 46 a¶os Fagal (2022), y en 

un 68% de mujeres mayores de 70 a¶os seguido por 21 % del grupo de 

mujeres de 50 a 55 a¶os, en el caso de CEAFA y Fundaci·n Sanitas 

(2016). Y este estudio, a pesar de ser una muestra reducida, reafirma 

muchos de estos datos. Siendo mayor²a absoluta el n¼mero de cuidado-

ras participantes, un 94%. En cuanto a las edades, ninguna era menor de 

20 a¶os y hab²a: una entre los 20 y los 30 (5,88%), dos entre los 30 y los 

40 (11,76%, ambos sujetos que participaron en la segunda actividad), 

 
6 Seg¼n el Test de Zarit, un resultado menor o igual a 46 no indica sobrecarga, de 47 a 55 in-
dica una sobrecarga leve, y mayor o igual a 56 muestra una sobrecarga intensa.  



 

dos entre los 40 y los 50 (11,76%), cinco entre los 50 y los 60 (29,4%), 

dos entre los 60 y los 70 (11,76%), tres entre los 70 y los 80 (17,64%), 

y dos entre los 80 y los 90 (11,76%). De lo que se concluye que la ma-

yor²a, un 29,4%, estaba en la franja comprendida entre los 50 y los 60 

a¶os de edad, seguidas por las de 70 a 80 a¶os, 17,64%, edad avanzada 

para el cuidado. Y en cuanto a su lugar de residencia, un 70,56% denota 

que la mayor²a reside en la ciudad. Siendo 12 las que as² lo hacen (6 en 

el centro de la ciudad y las otras 6 en la periferia) y 5 en el rural pr·ximo.  

8. CONCLUSIONES 

Se quiere resaltar, que es fundamental la aplicaci·n de una metodolog²a 

centrada en la persona para su desarrollo. Se estima que no alcanzar²a 

un resultado favorable de no hacerlo as², con el conocimiento de cada 

participante, sus necesidades y caracter²sticas personales m§s relevan-

tes, su estado psicosocial, econ·mico, laboralé Ya que estas caracter²s-

ticas singulares son las que determinan sus estados y los puntos de vista 

desde los que perciben el cuidado. Por lo que determinan el ®xito o el 

fracaso del mismo si las actuaciones no se aplican teni®ndose en cuenta. 

Un ejemplo de ello, es el hecho de pautar la hora de inicio a una hora 

conveniente para ellos, para que puedan compatibilizarlo con el cuidado 

y el resto de sus obligaciones. Hacerlos por las ma¶anas o retrasarlos 

por las tardes (salvando excepciones), imposibilitar²a su asistencia en 

este contexto. Por lo que cada entorno y las caracter²sticas de sus parti-

cipantes, han de determinar la implementaci·n.  

A su vez, se tiene que fomentar mucho el di§logo (tanto de educador a 

participantes como entre participantes). Y posibilitar la apertura emo-

cional de estos ¼ltimos, estableciendo un clima de trabajo bueno, en el 

que se sientan c·modos y part²cipes del mismo. Impulsando y mante-

niendo las din§micas y la cohesi·n del grupo a lo largo de todas sus 

sesiones. Incluso con aquellos que lo realizan desde casa, aunque evi-

dentemente, el refuerzo no es el mismo en ellos.  

Tambi®n se resaltan una serie de acciones de mejora encontradas que se 

tienen en cuenta y se incorporan al dise¶o. La m§s resaltable es la de 

prolongar la duraci·n de la parte pr§ctica a partir de la tercera sesi·n, y, 



 

sobre todo, en las ¼ltimas, ya que se ha comprobado que las participantes 

requieren m§s tiempo para poder realizar las propuestas. E igualmente, 

hacer un programa m§s extendido en el tiempo. Incluso doblar o triplicar 

las sesiones. Ya que justamente cuando finaliz·, era el mejor momento 

de trabajo del grupo. Y en cuanto al desarrollo del programa para aque-

llas personas que no pueden hacerlo presencialmente, se baraja la opci·n 

de la conexi·n telem§tica durante unos minutos por sesi·n, para favore-

cer su implicaci·n y su interacci·n directa con el resto de asistentes.  

Por todo lo recabado y los datos aportados, se concluye indicando nue-

vamente la gran falta existente de programas espec²ficos destinados a 

cuidadores y ex cuidadores desde las artes. A mejorar su sobrecarga o a 

prevenirla. No s·lo se deben de hacer programas de mejora en la salud 

de enfermos de alzh®imer desde lo art²stico. £stas tambi®n deben desti-

narse a cuidadores y ex cuidadores (OMS, 2017), y es bueno incluirlos 

en los destinados igualmente a enfermos, acompa¶ando a los mismos. 

El compartir experiencias nuevas y positivas refuerza su relaci·n, tal y 

como lo hacen, entre otros (MoMA, s.f.; Moratilla-P®rez y De Frutos-

Gonz§lez, 2017). Cuya necesidad de realizaci·n defend²an igualmente 

ADI (2021). Pero los cuidadores deben de tener su tiempo de respiro y 

de autocuidado de forma independiente, y se debe de cuidar al cuidador 

incluso cuando deja de cuidar (CEAFA, 2021). Y tal y como se ha re-

flejado, las artes son un medio id·neo para que puedan mejorar su salud 

(OMS, 2017). Utilizando para ello los procesos de expresi·n pl§sticos 

en los que no es necesaria la verbalizaci·n, ya que el arte muestra, pone 

forma y color, imagen, a aquello para lo que no se albergan palabras.  
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CAPĉTULO 2 

EL ARTE COMO HERRAMIENTA PARA LA MEJORA  

DE LAS CAPACIDADES VISOPERCEPTIVAS EN  

LOS ENFERMOS CON DA¤O CEREBRAL ADQUIRIDO 
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1. INTRODUCCIčN 

Cada vez m§s, los hospitales se acercan a la mentalidad de sumar a los 

servicios m®dicos y avances tecnol·gicos la humanizaci·n del espacio, 

a trav®s del dise¶o de ambientes que favorezcan la curaci·n y el bienes-

tar de los pacientes. 

La investigaci·n art²stica, de car§cter te·rico-pr§ctico, que aqu² se pre-

senta, procede del proyecto para la adecuaci·n de espacios, realizado en 

la Unidad de Recuperaci·n Funcional (URF), dirigido a pacientes con 

da¶o cerebral adquirido, de la Unidad de Tratamiento Neurorrehabilita-

dor (UTN) en el Hospital de la Fuenfr²a, en Cercedilla (Madrid). El pro-

yecto fue llevado a cabo en el a¶o 2010, por la autora de este art²culo en 

colaboraci·n con el equipo sanitario y la direcci·n del Hospital.  

En la Unidad de Tratamiento Neurorrehabilitador, la mayor²a de los pa-

cientes presentaban patolog²as que hab²an sido provocadas por un acci-

dente cerebro vascular, lo que generalmente conocemos por el nombre 

de ictus. 

Desde el punto de vista art²stico, la intervenci·n tuvo en cuenta par§me-

tros funcionales y est®ticos que ayudasen a humanizar el espacio diario 

de convivencia de los pacientes, familiares y personal sanitario.  

La intervenci·n se integraba en la l²nea, suscrita por el hospital, de se-

guir un modelo de atenci·n sanitaria basado en el concepto de ñmejorar 

la calidad de atenci·n de los pacientes y su entorno de forma integralò. 



 

Dicha intervenci·n se centr· en los espacios habitados por pacientes y 

familiares, (habitaciones, pasillo y sala de estar) atendiendo especial-

mente a las necesidades de los pacientes y sus patolog²as.  

Durante el desarrollo de la investigaci·n e intervenci·n art²stica, m§s 

all§ de la est®tica, se trabaj· adem§s con la funci·n terap®utica del arte 

en relaci·n con la percepci·n visual y espacial. Con ello se quer²a dar 

respuesta al hecho de que uno de los d®ficits cognitivos que pueden 

desarrollar los pacientes con D®ficit Cerebral Adquirido (DCA) es la 

alteraci·n en las funciones visoespaciales que engloban, entre otras mu-

chas, la capacidad de ubicarse en el espacio, y de poder desenvolverse 

en ®l. 

Atender a la orientaci·n espacial de dichos pacientes para reforzar su 

autonom²a y con ello su autoestima y mejora, fue una de las cuestiones 

principales que la autora tuvo en cuenta durante la investigaci·n y el 

dise¶o espacial aplicado en la intervenci·n. 

Cuando se habla de adecuaci·n o de humanizaci·n de los espacios hos-

pitalarios, el especialista en arte debe tener en cuenta que van a existir 

unos par§metros funcionales en relaci·n con el contexto hospitalario que 

debe respetar. Tambi®n debe sumarse a la consecuci·n de los objetivos 

del centro, en la medida de lo posible, desde la disciplina art²stica.  

Siguiendo esa m§xima, en esta intervenci·n se tuvo siempre en cuenta 

que la b¼squeda de soluciones art²sticas fuesen terap®uticas y nos ayu-

dar§n a mejorar las capacidades visoperceptivas de los pacientes, o 

como m§ximo que fuesen inocuas, pero que en ning¼n caso fuesen con-

traproducentes. Por ello, todas las soluciones aportadas eran de car§cter 

removible, para que una vez valoradas por el equipo sanitario pudiesen 

quitarse f§cilmente y sin coste alguno, en caso de necesidad. 

Para conformar el proyecto, la artista realiz· una valoraci·n y estudio 

previos del tipo de paciente y de las patolog²as tratadas en la unidad de 

neurorrehabilitaci·n con el equipo de enfermer²a, m®dicos, neuropsic·-

logos y direcci·n del hospital. En dicha valoraci·n asimil· que los pa-

cientes con da¶o cerebral adquirido son muy vulnerables a cualquier 

modificaci·n ambiental, cambio espacial, sobreestimulaci·n (verbal o 



 

visual) y que desarrollan unos d®ficits motores, cognitivos sensoriales, 

emocionales y conductuales que pueden interaccionar entre s².  

Por ello, hemos de resaltar que la investigaci·n no trat· solamente de 

humanizar el entorno hospitalario, sino tambi®n de crear un ambiente 

arm·nico con un modelo est®tico que ayudase en la labor multidiscipli-

nar de curaci·n que este tipo de pacientes necesita. De ah² que tanto los 

colores aplicados como los elementos inscritos en el espacio fueran me-

t·dicamente estudiados antes de ser incluidos en la intervenci·n.  

La intervenci·n art²stica tuvo en cuenta las recomendaciones que el Cen-

tro Estatal de Atenci·n al Da¶o Cerebral (C.E.A.D.A.C) estipula para 

las personas con d®ficit cerebral adquirido. En estos pacientes es reco-

mendable una estabilidad en el ambiente que no altere a¼n m§s sus fa-

cultades perceptivas y sus d®ficits cognitivos. 

Tras un an§lisis de las diferentes patolog²as, una de las cuestiones plan-

teadas en la investigaci·n art²stica y en relaci·n con la percepci·n, fue 

c·mo realizar una intervenci·n que pudiese estimular a los pacientes en 

sus horas libres. Es decir, el tiempo que pasaban, en soledad o en com-

pa¶²a de familiares, o con alg¼n compa¶ero, tras realizar sus tareas en 

las diferentes §reas de rehabilitaci·n y con los diferentes especialistas. 

Se planteaba as² la posibilidad de que la sola existencia de algunos ele-

mentos art²sticos pudiese seguir ayud§ndoles en su reaprendizaje, de 

forma aut·noma, a su propio ritmo y sin sentirse presionados.  

En estudios posteriores a esta intervenci·n, algunos art²culos hablan de 

esta posibilidad. Como indican Qin et al. (2021), en algunas zonas hos-

pitalarias se plantea que el dise¶o por s² solo pueda fomentar, y no for-

zar, la realizaci·n de actividades en la medida de las posibilidades de 

cada paciente.  

Teniendo en cuenta todo ello, se plantea que el bienestar de un espacio, 

poniendo atenci·n a las obras de arte expuestas, pueda estimular al pa-

ciente en su reaprendizaje.  

Por otro lado, se tuvo en cuenta que una de las secuelas que presentan 

habitualmente los pacientes con d®ficit cerebral adquirido es la falta de 

conciencia de d®ficit (conciencia de s² mismo), Villalobos et al. (2020) 



 

ya que estos pacientes no entienden las dificultades f²sicas, cognitivas, 

comportamentales y emocionales causadas por la lesi·n.  

Teniendo en cuenta todo ello, se plantea que el bienestar de un espacio, 

poniendo atenci·n a las obras de arte expuestas, pueda estimular al pa-

ciente en su reaprendizaje.  

Esto afectaba tambi®n a los familiares y su utilizaci·n del espacio como 

ayuda en la labor de acompa¶amiento del paciente. Teniendo en cuenta 

que el objetivo principal era ayudar a dichos pacientes, tanto fisiol·gica-

mente como psicol·gicamente, a fin de lograr un estado de salud integral, 

tambi®n se tuvo en cuenta en la investigaci·n a sus familiares y al perso-

nal sanitario. Ambos son piezas fundamentales de apoyo al enfermo. 

Debido a la complejidad y amplitud del proyecto, se traslada aqu² una 

s²ntesis del mismo. Se recogen as² los objetivos principales, la metodo-

log²a con las l²neas primordiales de actuaci·n y los resultados m§s sig-

nificativos. Ello no implica que el resto de material no fuese importante 

para la realizaci·n del proyecto, ya que en realidad esta investigaci·n se 

compone de sutilezas y de una valoraci·n del proceso de trabajo, indi-

vidual y colaborativo para la mejora del paciente.  

1.1. CONTEXTO 

Como se se¶ala en la minigu²a de atenci·n al afectado por da¶o cerebral 

adquirido, el cerebro es el ·rgano que se encarga de dirigir todas las 

funciones del organismo, desde las m§s b§sicas hasta las m§s complejas 

como el pensamiento abstracto. Por ello cuando se produce una lesi·n 

las secuelas pueden ser muy variadas:  

édesde trastornos f²sicos (problemas del movimiento), sensoriales 

(afectaci·n de la visi·n, la audici·n, el olfato, el gusto o la sensibilidad 

t§ctil), cognitivos (afectaci·n de la atenci·n, memoria, lenguaje, percep-

ci·n, pensamiento y razonamiento), emocionales (ansiedad, depresi·n, 

cambios bruscos de humor) y conductuales (conductas extra¶as o 

desadaptadas). (Adace, s/f, p.3)  

En el grupo de pacientes a quienes se dirig²a la intervenci·n, las secuelas 

presentadas eran variadas, debido a que las §reas del cerebro afectadas 

no eran las mismas. Este hecho hac²a que nos enfrent§ramos, en la ade-

cuaci·n de los espacios, a una muestra de pacientes muy heterog®nea.  



 

Por lo tanto, el dise¶o de la intervenci·n art²stica deb²a tener en cuenta 

la inclusi·n de todos los pacientes y sus grados de vulnerabilidad en re-

laci·n con el ambiente, para ayudar a su recuperaci·n de forma integral.  

En relaci·n con el da¶o cerebral adquirido: 

La rehabilitaci·n es un proceso, principalmente de reaprendizaje y adap-

taci·n, de modo que la persona afectada adquiera de nuevo las habilida-

des previamente desarrolladas a la lesi·n, y si esto no es posible com-

pensarlas de manera progresiva (Fedace s/f, p.15)  

Teniendo esto en cuenta, se hace necesario tanto la adaptaci·n de la per-

sona afectada y sus familiares a la nueva situaci·n, como la adaptaci·n 

del ambiente al enfermo para facilitar su proceso de recuperaci·n.  

Lo que resulta com¼n a todo el grupo de pacientes es el hecho de que el 

espacio hospitalario pasa a ser su nuevo h§bitat. En ®l, el enfermo se 

encuentra despojado de su entorno habitual y pasa a vivir en un ambiente 

que se presupone transitorio hasta alcanzar un grado de salud aceptable.  

Esta transitoriedad, sin referencias personales, provoca un estr®s inevi-

table que se puede mitigar creando espacios arm·nicos que aumenten la 

comodidad y el bienestar. Se trata, como primer objetivo, de que ese 

equilibrio y bienestar repercutan positivamente en su estado de §nimo y 

por lo tanto en su capacidad de recuperaci·n.  

1.2. NECESIDADES. JUSTIFICACIčN 

Puesto que estamos hablando de un enfoque interdisciplinar, dirigido a 

la mejora integral de los pacientes, el dise¶o del espacio se realiz· te-

niendo en cuenta el punto de vista de la percepci·n de un cerebro da¶ado. 

Con ello, el ambiente creado se sumaba en su efecto terap®utico de bie-

nestar, al resto de tratamientos destinados a la curaci·n del enfermo.  

Por ello, teniendo en cuenta la alta sensibilidad de los pacientes a ciertos 

est²mulos, tanto en las habitaciones como en el pasillo y sala de estar, se 

evitaron elementos decorativos in¼tiles que pudiesen desconcentrarles e 

interferir en su evoluci·n positiva. 

Muy al contrario, el objeto de la investigaci·n e intervenci·n art²stica se 

centr· en crear una atm·sfera integral a trav®s del color y la eliminaci·n 



 

de barreras arquitect·nicas y ruido visual, para que el paciente perci-

biese las diferentes estructuras espaciales con continuidad, y no aisladas 

unas de otras. Todo ello a fin de ayudarle en la creaci·n de un hilo es-

pacio-temporal propio.  

As² mismo, y en una secuencia visual de segundo plano se se¶aliz· con 

gr§ficos y ajustes crom§ticos las diferentes estancias (habitaciones, pa-

sillo, sala de estar) teniendo en cuenta el aprendizaje incidental del pa-

ciente y su capacidad de memoria ante est²mulos sencillos. Todo ello a 

fin de ayudarle en su percepci·n del espacio, orientaci·n y movilidad.  

Otra de las necesidades en el dise¶o del espacio fue la utilizaci·n de una 

gama de colores adecuada, que transmitiese calma al paciente y le ayu-

dase a concentrarse, evitando colores intensos que pudiesen influir ne-

gativamente en su percepci·n visual. 

Como se¶alan Lankston et al. (2010) respecto al uso de las artes visuales 

en algunos hospitales:  

Los colores que provocan altos niveles de placer con bajos niveles de 

excitaci·n es m§s probable que induzcan a un estado de calma, mientras 

que los que causan disgusto y altos niveles de excitaci·n, pueden provo-

car ansiedad. El hecho de que los pacientes expresan con frecuencia una 

preferencia por el paisaje y las escenas de la naturaleza es consistente 

con esta observaci·n y con las teor²as psicol·gicas evolutivas que pre-

dicen respuestas emocionales positivas a la creaci·n de ambientes natu-

rales. (Lankson et al., 2010, p. 490) 

En esta l²nea se pronunciaba ya Ulrich (1992) ante la necesidad de cuidar 

qu® tipo de manifestaci·n de artes visuales se introduce en los hospitales 

para no aumentar el estr®s de los pacientes.  

En esta intervenci·n se dio prioridad a las formas simples y ¼tiles po-

tenciando los elementos arquitect·nicos existentes, que mostraban la na-

turaleza y el paisaje que rodeaba al hospital, aprovechando los grandes 

ventanales y la luz natural. El color se ajust· en las zonas orientadas al 

norte introduciendo tonos claros c§lidos que equilibrasen la luz fr²a.  

Desde el punto de vista art²stico se seleccion· un tipo de obras de car§c-

ter figurativo, centradas en la naturaleza y el paisaje. Se evitaron im§ge-

nes complejas y obras abstractas, ya que estas ¼ltimas podr²an afectar 

negativamente a los pacientes, bien por su patolog²a e incapacidad para 



 

comprender y descifrar im§genes, o bien porque debido a la medicaci·n 

que tomaban, las formas abstractas pudiesen causarles alucinaciones.  

La idea de que las escenas de naturaleza y paisaje ayudan a la calma de 

los pacientes, se se¶ala en algunos estudios: 

Contrariamente a la visi·n que pudiera prevalecer entre algunos artistas 

contempor§neos, los pacientes que est§n enfermos o estresados por su 

salud pueden no mostrar predilecci·n por el arte abstracto, prefiriendo 

en su lugar, la distracci·n positiva y estado de calma que ofrecen los 

azules y verde de las escenas de paisaje (Lankson et al., 2010, p. 490)  

En el caso de los pacientes con da¶o cerebral adquirido hay que tener en 

cuenta su esfuerzo por descifrar e interpretar lo que ven. Como dice Zeki 

(2005) citando a Matisse, ñel acto de ver es ya es una operaci·n creativa 

que exige esfuerzoò. Aunque Matisse no lo dec²a en el sentido fisiol·-

gico, s² podemos aplicarlo en este caso con tal significado.  

Por lo tanto, al seleccionar im§genes sencillas con pocos elementos se 

ayudaba y facilitaba la funci·n de ver y descifrar en estos pacientes. Por 

el contrario, se evit· la selecci·n de im§genes con predominio de l²neas 

oblicuas o formas ca·ticas para no sobre estimular a los pacientes y cau-

sarles m§s confusi·n en su percepci·n visual.  

Newell, citado por Anderson et al. (2004) apoyaba la idea de que las 

arquitecturas cognitivas explican c·mo todos los componentes de la 

mente trabajan para producir una cognici·n coherente.  

Por ello, el gran reto en esta intervenci·n art²stica fue c·mo utilizar la 

est®tica a favor de esa cognici·n coherente, sin perder sus funciones ar-

t²sticas y teniendo en cuenta que el cerebro que lo iba a percibir estaba 

da¶ado. Trabajar con sutileza para llegar, a trav®s de lo sensible, a me-

jorar la capacidad perceptiva era, en esencia, una de las funciones de la 

intervenci·n. Ponerse en el lugar del otro, una necesidad.  

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVOS GENERALES  

 Favorecer la autonom²a, movilidad y orientaci·n espacial de 

los pacientes. 



 

 Ayudar en la regeneraci·n de la capacidad perceptiva de los 

pacientes. 

 Humanizar el espacio hospitalario para pacientes, familiares y 

sanitarios. 

2.2. OBJETIVOS ESPECĉFICOS 

 Desarrollar una intervenci·n art²stica en el espacio, con ajustes 

crom§ticos y la introducci·n de otros elementos funcionales. 

 Eliminar el ruido visual y elementos superfluos. 

 Generar un espacio arm·nico para el paciente y personas del 

entorno. 

 Ordenar el espacio teniendo en cuenta las secuelas en la per-

cepci·n visual de los pacientes. 

 Dise¶ar un lenguaje visual basado en formas geom®tricas y co-

lores b§sicos para facilitar la orientaci·n de los pacientes. 

 Dotar a los espacios de herramientas ¼tiles para la rehabilita-

ci·n cognitiva. 

3. METODOLOGĉA 

La metodolog²a que se sigui· en el presente proyecto fue de car§cter 

te·rico-pr§ctico, pudiendo resumirse en tres fases.  

3.1. PRIMERA FASE. INVESTIGACIčN Y DESARROLLO TEčRICO 

En esta primera fase, la autora realiz· un estudio sobre el da¶o cerebral 

adquirido, sus secuelas, especialmente aquellas relacionadas con la 

percepci·n visual, las formas de atenci·n al paciente, y su proceso de 

recuperaci·n.  

Dicho estudio lo realiz· a trav®s de dos v²as de investigaci·n: por un 

lado, a trav®s de un cuaderno de campo, recogiendo datos y asimilando 

la problem§tica y el contexto, con la colaboraci·n del equipo m®dico, 

neuropsic·logos y personal de enfermer²a del hospital, que estaban en 



 

contacto con los pacientes de la planta donde se iba a realizar la adecua-

ci·n de espacios. Tambi®n visit· y tuvo contacto con algunos de los pa-

cientes y familiares. 

Por otro lado, a trav®s de fuentes existentes, principalmente art²culos, 

relacionados con la tem§tica, las secuelas y tratamientos a seguir para la 

curaci·n de los pacientes. Igualmente investig· fuentes relacionadas con 

el dise¶o art²stico de ambientes en hospitales.  

Teniendo en cuenta la gravedad de las secuelas en los pacientes a quien 

iba dirigida la intervenci·n, busc· experiencias art²sticas espec²ficas si-

milares, sin encontrar en la fecha de la intervenci·n (2010), ejemplos 

cient²ficos concretos que sirviesen de modelo. 

Por el contrario, s² encontr· y tom· como referencia las indicaciones 

recomendadas por el Centro Estatal de Atenci·n al Da¶o Cerebral 

(C.E.A.D.A.C), visitando dicho centro e integrando algunas de sus so-

luciones funcionales en la intervenci·n art²stica. 

Tras el an§lisis de la investigaci·n se procedi· a realizar un trabajo es-

crito en el que se recog²a el estudio previo y las necesidades en el con-

texto dado, los objetivos a conseguir, el desarrollo de la adecuaci·n e 

intervenci·n art²stica con im§genes del dise¶o a realizar, y las conclu-

siones. Dicho trabajo fue presentado a la direcci·n del hospital y apro-

bado por esta.  

  



 

FIGURA 1. Pasillo y habitaciones antes de la intervención artística. 

 

Fuente: Elaboración propia 

  



 

3.2. SEGUNDA FASE. DESARROLLO DE LA INTERVENCIčN ARTĉSTICA 

La segunda fase fue la puesta en marcha de la intervenci·n art²stica, y 

los objetivos operativos fueron los siguientes: 

 Intervenir con colores planos sobre paredes lisas 

 Utilizar colores claros, evitando los colores intensos 

 Diferenciar color del suelo, color de pared y techo 

 Dise¶ar un lenguaje visual con formas b§sicas para identificar 

las habitaciones 

 Tener en cuenta la iluminaci·n natural y artificial 

 Seleccionar el mobiliario para la sala de estar  

Se realiz· un seguimiento in situ de la pintura sobre las paredes. Se 

ajust· el color y el tono, seg¼n la incidencia de la luz natural y artificial, 

y se utiliz· la veladura en algunas de dichas paredes para tamizar el paso 

de la luz. Todo ello a fin de favorecer la creaci·n de espacios homog®-

neos y continuos que favoreciesen un ambiente de calma y ayudasen al 

paciente a concentrarse mejor y evitar el estr®s visual. Se aplicaron co-

lores claros y se ajust· el tono, en relaci·n con la orientaci·n de las ha-

bitaciones. 

Para una correcta aplicaci·n y percepci·n del color, se propuso la elimi-

naci·n del gotel® existente. No solo por una cuesti·n est®tica, sino por-

que el relieve del gotel® en la pared favorece la creaci·n de sombras y 

luces.  

Seg¼n los estudios realizados, se presupuso que esto podr²a repercutir 

negativamente en la percepci·n de un cerebro da¶ado, ya que puede in-

terpretar el claro-oscuro de la textura de manera incorrecta y ver formas 

indeseadas. Por ello, se trabaj· minuciosamente con el color y una tex-

tura lisa en la pared, para evitar estimulaciones visuales superfluas.  

A fin de ayudar a los pacientes a situarse en el espacio, y conociendo su 

dificultad para ver estructuras generales, se plante· un color homog®neo 

para la pared del pasillo, eliminando los elementos innecesarios. La 



 

finalidad era que percibiesen el espacio como una realidad continua y 

no como partes separadas, evitando sobresaltos visuales y ayud§ndoles 

a adquirir m§s seguridad en sus movimientos (fig 2). 

Esta homogeneidad espacial no significaba igualar en color, el suelo, la 

pared y el techo, puesto que estos elementos s² se deben diferenciar al 

dirigirnos a estos pacientes. De hecho, la diferenciaci·n entre la pared, 

suelo y techos se llev· a cabo a trav®s del cambio de color. 

Al hablar aqu² de evitar sobresaltos visuales, nos referimos a la reduc-

ci·n de est²mulos visuales fuera de contexto, como informaci·n en la 

pared dirigida al personal sanitario o elementos decorativos, sin inter®s 

para los enfermos. 

FIGURA 2. Pasillo y habitaciones después de la adecuación del espacio a través de la 

intervención artística 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

Đnicamente se mantuvo un color de tono m§s intenso, para llamar su 

atenci·n, en aquellos elementos funcionales que les serv²an de referen-

cia, y de ayuda, como las barras de apoyo o pasamanos. (fig,2) 

Otra de las necesidades que se tuvieron en cuenta durante esta fase fue 

la ordenaci·n l·gica de los espacios, ayudando al enfermo a diferenciar 

su habitaci·n del resto de estancias.  

FIGURA 3. Cuadrado verde. Ejemplo de forma geométrica básica utilizada en el lenguaje 

visual creado como señalética de las habitaciones. Dirigido a los pacientes que no pueden 

interpretar números ni letras 

 

Fuente: Elaboración propia 

Para ello, en la intervenci·n art²stica se concibi· un lenguaje visual de 

formas geom®tricas b§sicas y colores primarios que se colocaron a la 

entrada de cada habitaci·n (fig 3). Dichas formas b§sicas se dise¶aron 

para aquellos pacientes cuyas patolog²as no les permit²an reconocer ni 

n¼meros ni letras. Se plantearon diferentes formas y colores para res-

ponder a las necesidades tambi®n de quienes no reconoc²an el color, pero 

s² la forma. Se desarrollaron formas b§sicas diferentes para cada habita-

ci·n (un total de 16) evitando repetir los modelos. 



 

Este nuevo lenguaje visual, persegu²a ayudar al paciente en su orienta-

ci·n y movilidad y tambi®n en la rehabilitaci·n de recuperaci·n de la 

conciencia de s² mismo, a trav®s de la toma de conciencia de ñsu habi-

taci·nò.  

Este acto cognitivo era importante en un entorno donde los pacientes 

compart²an habitaciones dobles, compuestas por dos camas y un ¼nico 

armario de dos puertas.  

Para reforzar esa toma de conciencia, de s² mismo, se decidi· pintar los 

armarios de dos colores diferenciados seg¼n perteneciesen a uno u otro 

paciente (fig 4). 

FIGURA 4. Habitación. Interior: armario en dos colores para individualizar a cada paciente. 

Exterior: ejemplo de forma geométrica básica (triángulo azul) dentro del lenguaje visual 

creado como señalética de las habitaciones. Dirigido a los pacientes que no pueden inter-

pretar números ni letras 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

Tanto el lenguaje visual de formas b§sicas como la diferenciaci·n, por 

colores, de los armarios buscaban la inclusi·n de todo tipo de pacientes.  

Ambas soluciones, ten²an un coste econ·mico bajo y facilidad para ser 

eliminadas o modificadas en caso de que no cumpliesen la funci·n tera-

p®utica pensada, o replicadas en caso de que ocurriese lo contrario. 

Otra de las medidas implementadas fue la de colocar los n¼meros de las 

habitaciones en posici·n perpendicular a la puerta. Esta medida se diri-

g²a especialmente a mejorar la autonom²a de aquellos pacientes en silla 

de ruedas, que s² pudieran reconocer n¼meros (fig 5). 

Dicha soluci·n se extrajo de la visita al C.E.A.D.A.C y facilitaba al pa-

ciente la localizaci·n de su habitaci·n al avanzar por el pasillo, sin ne-

cesidad de maniobrar con la silla de ruedas. Ello ayudaba a su orienta-

ci·n y autonom²a. 

FIGURA 5. Detalle. Pasillo y señalética en perpendicular para ayudar a los pacientes a 

identificar las habitaciones. 

 

Fuente: Elaboración propia 

En esta fase tambi®n se seleccion· el mobiliario adecuado para la sala 

de estar, y se coloc· en dicho espacio conforme a las necesidades de los 

pacientes y familiares. Para crear un ambiente acogedor y c§lido se 

ajust· el tono de las paredes teniendo en cuenta la orientaci·n y la luz 

natural y artificial. Puesto que en las habitaciones y pasillo se mantuvo 

la ausencia de elementos decorativos, en esta sala se decidi· incluir al-

gunos elementos art²sticos que ayudasen.  



 

Los elementos incluidos fueron previamente consensuados y valorados 

con el equipo de neuropsic·logos. En s²ntesis, se eligieron obras y foto-

graf²as de paisajes realizados con pocos elementos, f§ciles de reconocer 

para la mayor²a, con predominio de l²neas horizontales. Im§genes, que 

tuviesen un car§cter po®tico y evocador que les ayudase emocionalmente, 

y c·mo hip·tesis, pudiese hacerles recordar alguna etapa de su vida.  

Tambi®n se introdujo un mobiliario acorde a la movilidad de los pacien-

tes, para mejorar su autonom²a.  

FIGURA 6. Detalle. Una de las zonas de la sala de estar para pacientes y familiares.  

 

Fuente: Elaboración propia 

Por ejemplo, las l§mparas se encend²an al tacto, buscando la posibilidad 

de que los pacientes sintiesen la sala de estar como un lugar en el que 

poder estar con o sin familiares, e incluso en los casos menos graves 

interactuar con otros pacientes. 

Tanto en la sala de estar como en el interior de las habitaciones se introduje-

ron relojes y calendarios que ayudaran al paciente a situarse temporalmente. 

  



 

3.3. TERCERA FASE. EVALUACIčN 

Como evaluaci·n de la intervenci·n, la autora realiz· entrevistas graba-

das en video para obtener la opini·n de los facultativos, direcci·n, as² 

como la de alg¼n paciente y familiar.  

4. RESULTADOS 

Los resultados objetivos de la intervenci·n quedaron integrados en las 

encuestas de satisfacci·n del hospital, a trav®s de las cu§les se pregunta 

a los pacientes y familiares cuestiones como: el trato recibido, qu® tal se 

han sentido, c·mo han visto los espacios, qu® les ha parecido la comida, 

el grado de cualificaci·n de los profesionales, etc.  

Por lo tanto, no podemos tener resultados espec²ficos de la intervenci·n, 

aunque s² podemos decir que en esas encuestas s² se detectaron mejoras. 

De modo que, aunque no se ha podido demostrar cient²ficamente el grado 

de la acci·n terap®utica, s² han existido indicadores del grado de satisfac-

ci·n de los pacientes y de la familia y por supuesto la opini·n positiva de 

los profesionales, como se demostr· en las entrevistas grabadas.  

Sobre los s²mbolos utilizados a la entrada de las habitaciones, aunque 

no existen evidencias medidas, el equipo sanitario opina que s² sirvieron 

para orientar a los pacientes. De hecho, desde el §rea de neuropsicolog²a, 

se valor· muy positivamente su funci·n en el caso los pacientes que ha-

b²an perdido la capacidad de identificar n¼meros. Igualmente se valor· 

positivamente la diferencia de color en los armarios para que cada pa-

ciente identificase el suyo. 

Sobre el resto de la actuaci·n coinciden en resaltar que la calma y tran-

quilidad en los espacios disminuye el estr®s de los pacientes y la dife-

rencia entre el color del suelo y las paredes es positivo, as² como el he-

cho de que no haya contrastes, de color, muy fuertes. 

En la entrevista a los pacientes y familiares el resultado coincide con los 

facultativos, en que la tranquilidad y el bienestar beneficia a su estado 

de humor y rehabilitaci·n. Reconocen que la sala de estar favorece la 

socializaci·n de los pacientes y familiares y aprecian el uso de figuras 



 

geom®tricas para el reaprendizaje de formas y colores, y porque les fa-

cilita la orientaci·n sin ayuda de sus familiares.  

5. DISCUSIčN 

En la presente investigaci·n se han sintetizado algunas de las soluciones 

art²sticas aportadas al ambiente hospitalario para ayudar a la mejora de 

las capacidades visoperceptivas de los enfermos con d®ficit cerebral ad-

quirido. Dichas soluciones se han concebido teniendo en cuenta estudios 

e investigaciones publicados en el campo de la medicina y la neuropsi-

colog²a. Por tratarse de soluciones experimentales, que no han sido eva-

luadas con m®todos cient²ficos, no hemos podido saber el alcance tera-

p®utico de las mismas.  

Se necesitar²a un seguimiento y herramientas de evaluaci·n espec²ficas 

para extraer datos concretos, as² como estudios de los resultados, cuali-

tativos y cuantitativos, de este tipo de intervenciones art²sticas.Desde la 

fecha de la intervenci·n, son numerosos los art²culos publicados que re-

lacionan un ambiente hospitalario confortable y humanizado con la me-

jora de los pacientes. 

Esta intervenci·n art²stica hab²a tenido en cuenta ese factor, adem§s de 

plantearse las necesidades fisiol·gicas y psicol·gicas de los pacientes, 

as² como las de sus familiares y de los facultativos. Por otra parte, la 

adecuaci·n de espacios fue considerada desde el principio por el equipo 

sanitario como una parte coadyuvante, en el complejo tratamiento de 

rehabilitaci·n de los enfermos con d®ficit cerebral adquirido. 

6. CONCLUSIONES 

Existe un amplio potencial en la humanizaci·n de los ambientes hospitala-

rios. La intervenci·n est®tica y art²stica puede contribuir a la mejora de al-

gunas alteraciones visoperceptivas y visoespaciales en las unidades de neu-

rorrehabilitaci·n para enfermos con patolog²as sufridas por da¶o cerebral 

adquirido, siempre y cuando se realice por equipos especializados, tanto en 

la parte art²stica como sanitaria. La colaboraci·n entre ambos colectivos y el 

trabajo interdisciplinar, son necesarios para extraer resultados satisfactorios. 



 

Tras la presente intervenci·n art²stica se concluye que los objetivos prin-

cipales se han conseguido. Dicha conclusi·n se extrae de las entrevistas 

realizadas a los facultativos de la unidad de rehabilitaci·n intervenida, 

as² como las realizadas a pacientes y familiares. 

Desde la investigaci·n est®tica se ha humanizado el espacio hospitalario 

para pacientes, familiares y sanitarios, y se ha trabajado con ajustes cro-

m§ticos teniendo en cuenta la afectaci·n f²sica, ps²quica y psicol·gica 

de los pacientes con d®ficit cerebral adquirido, pensando en ayudar a la 

regeneraci·n de su capacidad perceptiva. A trav®s de las acciones desa-

rrolladas y respetando los par§metros establecidos en el contexto hospi-

talario, se ha buscado y conseguido la inclusi·n de todos los pacientes y 

se han tenido en cuenta sus secuelas para favorecer su movilidad, orien-

taci·n espacial y autonom²a.  
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1. SHOCK/IMPACTO 

Todo empez· el d²a en el que nos dio por mirar por el retrovisor e inten-

tar ver el panorama que dej§bamos atr§s. La historia de la humanidad 

est§ escrita, y salvo las inevitables correcciones y descubrimientos que 

llevan a cabo a veces los investigadores, los arque·logos o los historia-

dores, constituye un testimonio asumido con bastante unanimidad. 

La democracia de las ñpolisò griegas, la formaci·n del Imperio Romano, 

la expansi·n del cristianismo, el nacimiento del Islam, el Renacimiento, 

el Barroco, la Revoluci·n Francesa, Napole·n, la industrializaci·n o la 

Primera y la Segunda Guerra Mundial, constituyen cap²tulos de la his-

toria que han dejado sentir su influencia en la filosof²a, en el derecho, 

en la poes²a, en el teatro, en la novela, en la m¼sica y en el devenir social. 

Probablemente las palabras m§s utilizadas y manoseadas de los ¼ltimos 

a¶os sean Coronavirus, COVID-19, SARS-Cov-2, pandemia, Estado de 

Alarma, confinamiento, contagios, mascarillas quir¼rgicas, metro y me-

dio de distancia de seguridad entre los ciudadanos, aplausos, resiliencia, 

normalidad y/o ñnuevaò ïparece ya un eufemismo- normalidad, segunda 

ola, y tercera, y cuarta, y quinta, y la sexta ola, las archiconocidas va-

riantes Delta y čmicron, ²ndice acumulado, vacunas y antivacunas ne-

gacionistas, colapso sanitario, mascarillas FFP2, test de ant²genos, PCR, 

inmunidad y, sobre todo, la que algunos han dado en llamar ñde reba¶oò. 

Las consecuencias de esta, ahora s², ñnuevaò ïo falsa- realidad, se han 

traducido en estad²sticas, porcentajes, en informes contradictorios ïen 



 

los que un d²a s², y otro tambi®n, se rectificaba, y se sigue haciendo, lo 

afirmado el anterior- y, principalmente, en una serie de necesarias limi-

taciones que han alterado de forma grave el funcionamiento de nuestra 

sociedad. 

FIGURA 1. Caín & Abel. After Rubens. Bogdan Chaikovskyi 

 

M®dicos, enfermeros, sanitarios en general, polic²as, bomberos, profe-

sores, comerciantes, camioneros, taxistas, etc., todos vieron alterado su 

trabajo por culpa de la pandemia, pero àqu® pas· con los artistas, dibu-

jantes, pintores, grabadores, escultores, etc.? En este caso, de alguna 



 

forma, puede servirnos como respuesta inicial, como punto de partida, 

alguna de las afirmaciones que, hace apenas unos a¶os, la historiadora 

(y profesora de la Universidad de M§laga) Milagros Le·n Vegas expre-

saba, en su art²culo ñArte y peste: Desde el medievo al ochocientos, de 

la mitolog²a a la realidad localò, entre otras cosas, que: ñEl impacto de 

las epidemias en la historia es constatable desde todos los §mbitos de 

producci·n intelectual y art²stica del hombre. La pinturaò ïen este caso 

vamos a emplear su hiper·nimo, el arte- ñadem§s de hacerse eco de estos 

desastres, constituye una de las fuentes m§s interesantes para aproxi-

marse a la interpretaci·n dada a los mismos por las distintas sociedades, 

dejando entrever datos de rigor hist·rico, as² como elementos engloba-

dos dentro del complejo mundo de las mentalidadesò. Y, a rengl·n se-

guido, indicaba: ñLa pintura ïel arte- ha sido siempre, desde ®poca ances-

tral, una forma de expresi·n del hombre para volcar sus pensamientos, 

miedos, la percepci·n de la realidad inmediata, de lo comprensible a su 

entendimiento y lo desconocido, del horror, de lo grotesco y lo bello, 

transformando lo ef²mero e inmaterial en eternos testimonios de un pe-

riodo, bajo la mirada siempre personal del artista. (é) Las guerras, los 

desastres naturales o las enfermedades repercuten hondamente en las con-

ciencias colectivas, de ah² que copen un amplio porcentaje de la manufac-

tura pl§stica de las distintas sociedadesò (Le·n, 2009-2010, p. 223-224). 

A¼n m§s pr·xima en el tiempo, y fruto inmediato de la reflexi·n gene-

rada por el extra¶o e ins·lito momento que nos ha tocado vivir, es la 

conferencia Iconograf²as de la pandemia del guionista (y profesor de la 

Universitat Pompeu Fabra de Barcelona) Iv§n Pintor Iranzo. Presentada 

en abril de 2020 en el Centro de Cultura Contempor§nea de Barcelona 

(CCCB) (e impartida on line el 15 de marzo de 2021 ïapenas dos d²as 

despu®s de haber fallecido su padre a causa del coronavirus- dentro del 

seminario monogr§fico Crisis? What Crisis? ït²tulo del disco del grupo 

brit§nico Supertramp del a¶o 1975- organizado por el M§ster en Estu-

dios avanzados en Historia del Arte y el Doctorado en Historia del Arte 

y Musicolog²a de la Universidad de Salamanca), su primer p§rrafo se 

convierte en una magn²fica declaraci·n de intenciones, en un perfecto 

pre§mbulo de todo lo que viene despu®s:  



 

Figuras solitarias atravesando calles vac²as, rostros embozados con mas-

carillas quir¼rgicas, cuerpos que se evitan a m§s de un metro de distancia 

ante farmacias y supermercados, hospitales de campa¶a en pabellones 

deportivos, equipos sanitarios con trajes de protecci·n, impresoras 3D 

esculpiendo respiradores, coches patrulla policiales y veh²culos milita-

res ocupando el espacio p¼blico e incluso hileras de ata¼des esperando 

a ser retirados son algunas de las im§genes que la crisis provocada por 

la pandemia de COVID-19 est§ dejando a su paso. Desde el confina-

miento domiciliario de buena parte de la poblaci·n, adem§s, las infogra-

f²as de mapas y curvas estad²sticas, en sinton²a con las grabaciones pro-

porcionadas por las telec§maras de videovigilancia y la omnipresente 

representaci·n tridimensional del virus ïen un choque en ocasiones per-

turbador con los v²deos y fotograf²as de los informativos y la prensaï, 

evidencian y crispan una de las singularidades propias de nuestro con-

trato contempor§neo con las im§genes: la transformaci·n de los espacios 

de contacto e intersecci·n entre el poder, el big data, la representaci·n 

de la emoci·n y el sufrimiento singulares y los motivos visuales surtidos 

por la tradici·n iconogr§fica. (Pintor-Iranzo, 2020)  

FIGURA 2. Autorretrato con celosía. Florencio Maíllo 

 



 

En definitiva, en esta ocasi·n, debemos ser sinceros, no nos supuso un 

gran esfuerzo ïen realidad, no fue preciso gastar demasiadas energ²as-, 

establecer los puntos de partida, las ideas, las palabras, a partir de las 

que generar un nuevo proyecto expositivo: 

Arte&pandemia&Salamanca.  

2. àY PARA QU£ ARTISTAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA? 

Y, llegados a este punto, cabe preguntarse, àY para qu® artistas en tiem-

pos de pandemia?, parafraseando una de las preguntas m§s turbadora 

jam§s planteada en el §mbito literario, la que pronunci· Friedrich Hºl-

derlin a comienzos del siglo XIX en su buhardilla de Tubinga, a orillas 

del r²o Neckar, àY para qu® poetas en tiempos de penuria? E incluso 

podemos ser m§s incisivos y plantearnos, como as² lo hicimos: àen qu® 

medida pudo/puede haber alterado la creatividad art²stica salmantina 

esta pandemia? Esa fue la cuesti·n que nos formulamos y que hemos 

tratado de responder ïsi es que en realidad es posible, a¼n lo seguimos 

dudando, en parte- a trav®s de esta exposici·n, Arte salmantino en [tiem-

pos de] pandemia, que planteamos a la Diputaci·n de Salamanca, que 

nos contest· de inmediato, con un tajante s², motivo por el que, desde 

aqu², expresamos nuestro m§s sincero agradecimiento a la mencionada 

instituci·n; respuesta que se convirti· en el pistoletazo de salida de esta 

exposici·n, que tuvo lugar entre el 10 de marzo y el 3 de abril de 2022 

en la Sala de Exposiciones del Palacio de la Salina de Salamanca. 

  



 

FIGURA 3. Bifurcación. Alfonso Cuñado 

 

 

A ambas preguntas, a la m§s general ïla que da t²tulo a este apartado- y 

a la m§s concreta se ha tratado de dar respuesta en esta exposici·n a 

trav®s de las obras ïa nuestro entender, ojal§ no nos equivoquemos, res-

puesta incontestable- de una serie de artistas que, eso s², para formar 

parte de ella deb²an cumplir una condici·n ïs², una exigencia- en este 

caso, de car§cter geogr§fico, en realidad, de origen: haber nacido en la 

provincia de Salamanca; condici·n que despu®s, en algunos casos, he-

mos ñdulcificadoò, dando cabida a una serie de artistas cuya vinculaci·n 

con Salamanca, por diferentes motivos ïformaci·n, trabajo, familia, 

transcurrir vital, premios, exposiciones- ha sido vital en el desarrollo de 



 

su obra, dejando adem§s de alguna manera sentir su influencia en el de-

venir creativo de la ciudad. 

FIGURA 4. Y sucedió en primavera. Alejandro Mesonero 

 

 

As², fuimos invitando a una serie de artistas ïuna buena parte de ellos 

con trayectorias ya muy reconocidas, algunos con exposiciones recien-

temente clausuradas y otros con ellas abiertas o incluso a punto de inau-

gurarse- a que participaran con una obra ïsi bien es cierto que por dis-

tintos motivos hay alguna excepci·n, en alg¼n caso, muy pocos, hemos 



 

incluido m§s de una- que fuera fruto de aquellos d²as o, en su defecto, 

que haya surgido de lo que aquellos d²as han supuesto posteriormente 

en su obra, en su proceso creativo. Como suele ocurrir en estos casos, 

en estos proyectos en los que nos involucramos, el ñreducidoò primer 

listado de artistas, menos de veinte, fue creciendo ïaunque al final, una 

vez m§s, algunos, a lo mejor muchos, y muy buenos, han quedado  

FIGURA 5. Grito. Ángel Luis Iglesias 

 

 

fuera- m§s all§ de nuestras iniciales previsiones, hasta alcanzar la nada 

desde¶able cifra de treinta y cinco firmas. Adem§s, en consonancia con 

la vocaci·n provincial de la Diputaci·n tambi®n se ha logrado una alta 

participaci·n de artistas que o bien han nacido en nuestra provincia o en 



 

la actualidad viven en distintos lugares de la misma, hecho que motivar§ 

que a lo largo de estas p§ginas aparezcan citadas distintas localidades 

como B®jar ïde donde proceden tres artistas-, Cabrerizos, Carbajosa de 

la Sagrada, Ciudad Rodrigo, Espeja, Guijuelo, Mogarraz, Pe¶aranda de 

Bracamonte ïen este caso, de aqu² vienen dos-, San Mart²n del Casta¶ar, 

San Pedro de Rozados o Santa Marta de Tormes. Por nuestra parte, s·lo 

nos resta expresar a todos los artistas que forman parte de esta exposi-

ci·n ïellos bien lo saben, ya se lo hemos dicho de manera particular- 

nuestro m§s sincero agradecimiento por haber aceptado y asumido con 

tanto entusiasmo y diligencia nuestra invitaci·n.  

Adem§s, a todos ellos se les pidi· un texto ïque, si bien se les indic· 

que no fuera muy amplio, su extensi·n quedaba tambi®n a su libre elec-

ci·n- en el que pusieran de manifiesto qu® supusieron, hab²an supuesto 

o estaban suponiendo en su obra, en su arte, aquellos d²as, esas semanas, 

estos ya extremadamente perpetuos tiempos de pandemia, tan inciertos, 

tan brutales. El abanico de respuestas dadas es, cuanto m²nimo, vario-

pinto, pero, por encima de todo, el conjunto resulta realmente enrique-

cedor. Sin duda, las experiencias fueron diversas, variadas. Algunos nos 

confesaron que el confinamiento y las medidas restrictivas no les hab²an 

resultado traum§ticas y que apenas hab²an afectado a su trabajo, no s·lo 

eso sino que incluso gracias a ellas hab²an incrementado sus horas de 

dedicaci·n al trabajo ïsobre todo porque algunos ya llevaban a¶os au-

toconfinados en su estudio, donde est§n acostumbrados a pasar largas 

horas en soledad- mientras que otros, de manera especial aquellos que 

tuvieron que permanecer la clausura obligada en sus casas, sin poder 

acercarse a su refugio, a su taller, tuvieron que adaptarse a trabajar en 

formatos peque¶os y muy pronto sufrieron la carest²a de materiales ïa 

su alcance apenas ten²an papel, acuarelas o un kit b§sico de pintura, re-

cuperado en ocasiones de alg¼n rinc·n donde llevaba olvidado unos 

cuantos a¶os- y esa necesidad, unida a esa nueva situaci·n l²mite y des-

conocida que tocaba vivir, les gener· una terrible sensaci·n de descon-

cierto y aturdimiento, de infinita angustia y desasosiego, que Uje Civieta 

plasm· a la perfecci·n en su ñpeque¶aò obra, nos referimos al tama¶o, 

titulada Resignaci·n. 

  



 

FIGURA 6. Resignación. Uje Civieta 

 

 

Asimismo hubo alguno que opt· por acercarse a la ventana ïy la abri· 

de par en par, y sac· la cabeza y plasm· todo aquello que descubri·- 

mientras que otros se miraron al espejo, y se vieron en un primer plano 

(como Mario Criado en La vida es un pez en la mano o Chema Navares 



 

en Đltima barrera de defensa) y se autorretrataron, dej§ndose ver ïen 

recogida estupefacci·n, en ²ntimo desasosiego- a trav®s de una delicada 

y esencial celos²a, como lo hizo Florencio Ma²llo, o, como fue el caso 

de Ćngel Luis Iglesias, lanzando un terror²fico y terrible grito de dolor, 

el que estaba ocasionando aquella horrible pesadilla, que tantas y tantas 

ñclandestinas & silenciadas fosas de gritosò7 gener·/generaba/genera. 

FIGURA 7. Las tres Gracias. Maite Rodríguez López 

 

 

Tambi®n salieron a relucir los recuerdos de infancia, y los de juventud, 

el padre hablando de la lluvia desigual, la nostalgia que provoca la au-

sencia y la perentoria necesidad que tuvieron ïal igual que buena parte 

de la poblaci·n- de ver, y de rever, las antiguas (viejas) fotograf²as de 

los §lbumes familiares. No en vano, como apunta Pedro Vicente, ñpara 

 
7 Este verso forma parte del poema [:memoria:], que escrito por MAMS (Miguel Ćngel Mu¶oz 
Sanju§n) se recoge en A poema abierto. Escribir en tiempos de pandemia. Edici·n de Amalia 
Iglesias Serna. Salamanca: Universidad de Salamanca, 2020, p. 174. En pleno Estado de 
Alarma desde el Servicio de Actividades Culturales de la Universidad de Salamanca, y coordi-
nado por Amalia Iglesias Serna, se puso en marcha un precioso proyecto basado en la crea-
ci·n de un espacio po®tico virtual abierto con ñel objetivo de ofrecer a los ciudadanos una ven-
tana de par en par hacia la poes²aò. El resultado final fue recogido en el citado libro, al que vol-
veremos en m§s de ocasi·n y cuyo pdf se puede descargar gratuitamente en: 
https://sac.usal.es/images/a_poema_abierto.pdf 



 

numerosos creadores y pensadores contempor§neos, el §lbum de familia 

y las fotograf²as dom®sticas, propias o ajenas, representan el motivo 

principal de estudio y la materia prima para sus obrasò (Vicente, 2013, 

p. 7). Pero si de algo nos han hablado los artistas una y otra vez ha sido 

de tiempo de estudio, de reflexi·n, sobre todo interior, de pensar y me-

ditar, de d²as de m¼sica y de libros ïAlfonso Cu¶ado lo plasma a la per-

fecci·n en Lectura a contraluz y Lucinio Alonso en su poema Libros, 

cuyos primeros versos nos cuentan que Florecieron los libros / en las 

estanter²as. / Lleg· el confinamiento / y de pronto entreabrieron / las 

olvidadas p§ginas sus p®talos / y libraron aromas escondidos, fragan-

cias encerradas / que llenaron de vida el tiempo muerto (Iglesias [ed.], 

2020, p. 37)- y, finalmente, de apasionada y liberadora creaci·n art²stica, 

de Arte con may¼sculas.  

FIGURA 8. La naturaleza se abre camino. Francisco Tomás Medina Pérez 

 

3. IMĆGENES QUE PERSUADEN [E INQUIETAN] 

No se trataba en esta ocasi·n de mostrar estilos (entre las obras recibidas 

hay de todo tipo, desde la colorista evocaci·n neoimpresionista o neo-

puntillista Primavera que no vimos, de Ricardo Mart²n V§zquez, hasta 



 

las abstracciones de Graciliano Montero o Andr®s Al®n, que concibe 

Hierro, un minucioso collage, ñcomo un horizonte abierto a otra clari-

dadò), ni tendencias, ni referentes (aunque Maite Rodr²guez nos diga ï

Las tres Gracias es un claro ejemplo- que ha aprovechado este tiempo 

para realizar, como recurso evasivo, fragmentos de obras de uno de sus 

pintores m§s admirados, Sandro Botticelli, y el pol²ptico de alucinantes 

y orondas brujas ïlibres de tapujos y embozos- de Eusebio S§nchez 

Blanco, que algo o quiz§s mucho tiene de esoterismo y de conjuro, sea 

un gui¶o a Goya, a Francis Bacon o a Lucian Freud), ni generaciones (si 

bien es cierto que una tercera parte de los artistas participantes nacieron 

en la d®cada de los 50, no lo es menos que diez superan los 70 a¶os ï

teniendo el privilegio de contar con Malocha Pombo, que cumplir§ no-

venta primaveras- y cinco a¼n no alcanzan los 50, resultando, en este 

sentido, casi insultantes los veintitr®s a¶os de Bogdan Chaikovskyi), ni 

tan siquiera una tem§tica concreta, tanto que incluso nos han llegado ïy 

no citamos ahora todas las piezas- algunas referencias religiosas a trav®s 

de Tentenecius, cuadro totalmente reconocible de Jer·nimo Prieto que 

tiene a San Juan de Sahag¼n y a su toro como protagonistas, del evidente 

San Sebasti§n que protagoniza Sin t²tulo, obra de A²da Rubio en la que 

aboga por profundizar en la incorporaci·n de los procedimientos digita-

les en su trabajo, y de la ca·tica y laber²ntica Torre de Babel en la que 

Carlos Garc²a Medina incluye todo un bestiario surgido de la tradici·n 

popular salmantina. Como no pod²a ser de otra forma, en el apartado de 

la tem§tica, la consigna para los artistas fue de absoluta libertad a la hora 

de presentar la obra que cada uno quisiera, a pesar de lo cual se han im-

puesto ïen un caso de manera un tanto ajustada y en el otro con total ro-

tundidad- como temas m§s recurrentes, el paisaje urbano y la naturaleza. 

  



 

FIGURA 9. Confín I. Belén Cobaleda García-Bernalt 

 

 

Las ciudades han sido siempre el eje principal de la obra de Bel®n Co-

baleda Garc²a-Bernalt, pero esta ®poca que vivimos, en la que las hemos 

sentido desiertas, desamparadas, casi muertas ha hecho ïy escribimos 

ahora en primera persona, son palabras de la propia pintora- ñalejarme 

de las entra¶as de la ciudad y contemplarlas desde la distanciaò, como 

as² ocurre en Conf²n I, del mismo modo que a Jos® Manuel S§nchez 

Rodr²guez, como expresa gr§fica y acertadamente en Lifeless 02, ñla ca-

lle ya no significaba nada como talò. En pleno estado de alarma el poeta 

Jos® P®rez Olivares escribi· El silencio, cuyos siete primeros versos nos 

cuentan: Sin ni¶os en sus calles / la ciudad parece muerta. / Entre dos 

adoquines / la hierba ha comenzado a crecer / y una lechuza, / oculta 

en el follaje, grazna y alza el vuelo (Iglesias [ed.], 2020, p. 174).  



 

FIGURA 10. La musa de la libertad. Elisabeth Martín Maíllo 

 

 

  



 

FIGURA 11. Las huellas del agua. Juan Pro 

 

 

Por su parte, Alfonso Cu¶ado y Alejandro Mesonero ïpintores met·di-

cos donde los haya- se han mantenido fieles a sus definidores estilos. 



 

As², Cu¶ado ha gestado en Bifurcaci·n una imagen caleidosc·pica, o 

como ®l prefiere decir, deconstruida, marcada por una alta carga evoca-

dora gracias al preciso uso de la luz azul, esa ïcomo una vez nos confes· 

el pintor- que lo envuelve todo cuando el d²a est§ a punto de acabar, 

cuando ya apenas queda nada para que se inicie el anochecer. Por su 

parte, Mesonero ïconversador incansable, sobre todo cuando el arte es 

protagonista del di§logo-, crea, en Y sucedi· en primavera, una obra de 

cuidada y equilibrada composici·n repleta de ejecuci·n y pensamiento, 

en la que el ser humano, el ñBosque Humanoò ïcomo a ®l siempre le ha 

gustado decir- se vio obligado a parapetarse en el interior de sus hogares 

en la primavera del a¶o de ñgracia (maldita)ò de 2020. 

FIGURA 12. Cantábrico. Isidoro Moreno López 

 



 

El paisaje natural ha sido el tema m§s abordado. Esa asombrosa y agra-

decida naturaleza que tuvo tiempos [de pandemia] para florecer y avan-

zar libre ïquiz§s as² sea mejor, enteramente libre-, en todo su vasto es-

plendor, como ocurre en La naturaleza se abre camino, de Francisco 

Tom§s Medina P®rez ïdonde la hierba crece descuidadamente, o eso es 

lo que nos parece-, en Cant§brico, de Isidoro Moreno L·pez ïdonde las 

apaciguadas aguas perfilan la costa o es ®sta la que perfila a aqu®llas-, o 

en el Ćguila, de MÛ Salud Parada Moroll·n, que tras levantar el vuelo se 

lanza en picado mientras ñCruzan silencios por el aire en calmaò (verso 

del poema Akhmaru, de Jenaro Talens (Iglesias [ed.], 2020, p. 241)). Y 

en este rico apartado tambi®n podemos incluir C§nidas-8-miradas de 

Antonio Varas de la Rosa, Paisaje de Pe¶²scola de Salvador Y§¶ez, Es 

Colomer de Malocha Pombo, o Las huellas del agua de JuanPro, a quien 

la naturaleza le ñrecuerda constantemente las huellas que deja a su paso. 

Cuando la naturaleza interviene todo es m§s aut®nticoò. 

FIGURA 13. Pellizco. Eusebio Sánchez Blanco 

 

  



 

FIGURA 14. Sin título. Aída Rubio 

 

 

Y, en buena medida, en el polo opuesto, reclamando la libertad perdida 

por la Humanidad, la Musa de la Libertad, una escultura de claros ecos 

o retornos cl§sicos con la que Elisabeth Mart²n Ma²llo expresa su deseo 

de volver a sentirse libre, de la misma manera ïsu gr§cil y et®reo movi-

miento as² nos lo indica- que El lanzador de jabalina de Amable Diego. 

Una ya a¶orada y deseada libertad, con o sin M§scaras en Azul, si bien 



 

es cierto que las caretas y los antifaces de Jos® Antonio Mu¶oz Bernardo 

nos transportan a otros lugares y otros tiempos, permiti®ndonos as², ade-

m§s, que por unos fugaces instantes nos olvidemos de esas que hoy nos 

protegen y tan necesarias son. 

FIGURA 15. La copa de Wuhan (convenientemente desinfectada). Luis de Horna 

 



 

FIGURA 16. Ritual para aquellos que no pudieron despedirse. Homenaje al personal sani-

tario. Miguel Elías Sánchez 

 

 

Nos reciben, y tambi®n nos despiden, dos curiosas, y quiz§s ñextra¶asò, 

piezas ïhemos estado tentados de recordar aqu² la Fuente (1917) de 

Marcel Duchamp como material expositivo y como obra que pas· a la 

historia del arte como claro modelo de innovaci·n y creatividad- engen-

dradas en los terribles d²as de la [maldita] primera ola, la Copa-Florero 

COVID en que Luis de Horna convirti· la puerta del frigor²fico de su 



 

hogar ñdurante la reclusi·n obligada por la peste china de 2020ò, y La 

camilla en cuyo tablero Carlos Civieta fue pintando, a trav®s de la ven-

tana, los distintos §rboles que iban floreciendo en su jard²n. Esa mesa 

camilla anclada a los sof§s, a la habitaci·n, a la morada, pero, sobre todo, 

a la ventana que se abre, a la vida. La poeta Marta Agudo lo expresa con 

maestr²a en su pand®mico poema El marco de la ventana. Dice: ñEl 

marco de la ventana nos determina. / Limitaci·n conjugada y al mismo 

tiempo / pauta de lo desconocido. / Y el sol que no se cansa de amane-

ceré / El cristal delata su elocuencia / y ordena los sucesos de la nueva 

oportunidad. / Ven aqu² y respira, / es un aire que no enferma ni delata, 

/ que podr§ auscultarse sin rencor / porque fue a la vez ox²geno, fractura. 

/ Y el sol que no se cansaéò (Iglesias [ed.], 2020, p. 30). 

Y en ese espacio que tanto es de entrada como de salida tambi®n nos 

esperan, para ñgolpearnosò brutalmente, dos obras cargadas de reflexi·n 

y de emotividad. Ca²n & Abel. After Rubens le sirve a Bogdan Chai-

kovskyi para meditar sobre lo que hubo y se perdi·, sobre las conse-

cuencias de lo sucedido, eligiendo para ello el angustioso momento del 

relato b²blico de no retorno. Por su parte, Miguel El²as tuvo el coraje, el 

arrojo, de pintar su Ritual para aquellos que no pudieron despedirse. 

Homenaje al personal sanitario en una s§bana del SACYL, convertida 

a partir de ese momento en un estremecedor lienzo con el que aplaudir 

el tit§nico trabajo llevado a cabo por los sanitarios, por tantos h®roes 

an·nimos. Y en esa misma l²nea est§ la marm·rea escultura de Jos® An-

tonio Mu¶oz Bernardo, Mujer con velo blanco, tallada ïen palabras del 

autor- ñdurante el confinamiento como propuesta de monumento home-

naje a la Sanidad Espa¶ola en pandemiaò. 

Pero si de algo nos han hablado todos los artistas fue de sentimientos, 

de sensaciones, de impresiones, de emociones. Hartos como estamos ya 

de que nos bombardeen con un sinf²n de escenarios para el fin del mundo 

y nos hablen de la distop²a del coronavirus que a¼n nos mantiene muy 

alejados de la ñantigua y ¼nicaò normalidad ïsobre todo porque somos 

de los que seguimos depositando nuestras esperanzas en la inagotable 

capacidad creadora y reformadora de la inteligencia humana- quiz§ sea 

el momento, pensamos, ingenuos a lo mejor, de hacer una [hermosa] 

exposici·n repleta de Im§genes que persuaden [e inquietan] y no de 



 

artefactos inofensivos ïporque, como ya dijera Didi-Huberman, ñel h§-

lito viviente perdura en las im§genes, tiene fuerza superviviente y meta-

m·rficaò (Didi-Huberman, 2018, p. 150) - y que s² se pudiera ver. Se-

guimos echando en falta el poder reencontrarnos con tantos territorios 

antes habituales, seguimos esperando ïcomo escribieron los poetas- 

ñque vuelvan los pasos de la vidaò y ñáQue se recobre la vida esplendo-

rosa!ò, seguimos necesitando respirar las obras de arte. 

Tambi®n queremos detenernos con el Abrazo de Ignacio Villar, una pe-

que¶a ïde tama¶o- escultura de alabastro que a su autor le ñevoca la 

sinceridad del abrazo deseado ïnosotros a¶adimos tambi®n los besos- 

que genera el reencuentro despu®s de una larga y dolorosa ausencia no 

deseadaò. Y si pueden, les animamos a que se acerquen a Los d²as del 

desabrazo, de Sergio Garc²a Zamora. Aqu² dejamos s·lo la ¼ltima es-

trofa: ñcuando pasen los d²as del desabrazo / abrazar® el amor que me 

consuela / nunca m§s escribir® / la palabra muerte a la ligera / y mis 

poemas estar§n vivos / porque ser§n la vida mis poemasò (Iglesias [ed.], 

2020, p. 115). 

4. AGRADECIMIENTOS 

Diputaci·n de Salamanca 

Chema S§nchez 

5. REFERENCIAS 

Didi-Huberman, G. ( ). La imagen superviviente. Historia del arte y tiempo 

de los fantasmas seg¼n Aby Warburg. Adaba Editores. 

Iglesias, A. ( ). A poema abierto. Escribir en tiempos de pandemia. 

Universidad de Salamanca. 

Le·n, M. ( - ). Arte y peste: Desde el medievo al ochocientos, de la 

mitolog²a a la realidad local. Bolet²n de Arte, - , - . 

Pintor Iranzo, I. (  de abril de ). Iconograf²as de la pandemia.CCCBLAB. 

https://lab.cccb.org/es/iconografias-de-la-pandemia/ 

Vicente, P. ( ). Ćlbum de familia [re]presentaci·n, [re]creaci·n e 

[in]materialidad de las fotograf²as materiales. Diputaci·n Provincial de 

Huesca y La Oficina.  



 

CAPĉTULO 4 
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PSIQUIATRĉA COMUNITARIA EN UNA ASIGNATURA  
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1. INTRODUCCIčN  

Educar en situaci·n fue una de las l²neas de trabajo que form· parte de 

La Escuela Perturbable II, un programa de actividades que dise¶· el 

Departamento educativo del Museo Centro de Arte Reina Sof²a para la 

exposici·n sobre el psiquiatra catal§n Franc®sc Tosquelles que tuvo lu-

gar entre octubre de 2022 y marzo de 2023. Este art²culo quiere dar a 

conocer la investigaci·n colectiva que supuso Educar en situaci·n, una 

experiencia art²stica conectada con un programa de actividades en torno 

a una exposici·n, pero que tiene lugar en las aulas de la Facultad de 

Educaci·n de la Universidad de Le·n, concretamente en la asignatura 

de Taller de Expresi·n Art²stica del Grado de Educaci·n Social.  

La propuesta se basa en la creaci·n de una comunidad de aprendizaje en 

la que adem§s del alumnado del grado estaba presente en el aula de la 

Facultad personas usuarias del hospital de Salud Mental Santa Isabel y 

los miembros del colectivo art²stico La rara troupe8. La fusi·n de los 

diferentes colectivos se realiza a trav®s del proceso de creaci·n de varias 

piezas sonoras que finalmente fueron expuestas en las salas del Museo 

Nacional Centro de Arte Reina Sof²a (MNCARS) en febrero de 2023. 

  

 
8 La rara troupe (Le·n, 2012) es un grupo de trabajo art²stico de reflexi·n en torno a la salud 
mental y el malestar psicosocial que utiliza la creaci·n audiovisual desde la autorrepresenta-
ci·n y la narraci·n en primera persona. Raraweb.org.  



 

1.1. LA EXPOSICIčN COMO ORIGEN 

Tosquelles. Como una m§quina de coser en un campo de trigo, fue una 

exposici·n comisariada por Joana Mas· y Carles Guerra que recupera la 

historia de este psiquiatra catal§n exiliado en Francia, donde llev· a cabo 

una pr§ctica transformadora en el campo de la salud mental y las insti-

tuciones psiqui§tricas. Partidario de la interacci·n social y la conexi·n 

con el contexto en la vida de los hospitales psiqui§tricos, Francesc Tos-

quelles inaugura lo que se conoce como psiquiatr²a institucional, un en-

tendimiento de la psiquiatr²a como pr§ctica m®dica ²ntimamente relacio-

nada con el entorno social de las personas diagnosticadas. En este sen-

tido es importante entender que la pr§ctica cl²nica de Tosquelles se va a 

desarrollar en un contexto hist·rico marcado por la segunda guerra mun-

dial. El sanatorio de Saint-Alban donde desarrolla gran parte de su tra-

bajo entre los a¶os 40 y 50 del pasado siglo se convirti· en un refugio 

para muchos artistas de vanguardia que conviv²an con las y los internos, 

campesinado, monjas, equipos m®dicos y enfermeras. Adem§s, Tosque-

lles abri· el hospital psiqui§trico a multitud de pr§cticas novedosas bus-

cando la creaci·n de v²nculos sociales como una manera de humanizar 

y hacer m§s vivible la enfermedad para miles de pacientes. Fue pionero 

en introducir en las instituciones tareas de autogesti·n, como las comi-

siones con responsabilidades concretas en la vida del hospital o los clubs 

de enfermos; pero tambi®n fue pionero en la introducci·n de pr§cticas 

art²sticas como el teatro, el cine y la escritura, as² como en el uso de la 

imprenta para la producci·n de fanzines, revistas y peri·dicos donde 

profesionales y pacientes compart²an el protagonismo. Por otro lado, 

Tosquelles fue un firme defensor de los talleres de ergoterapia en bene-

ficio de los pacientes, a trav®s de los cuales se pusieron en marcha mu-

chas mejoras en el propio hospital.  

2. OBJETIVOS 

Educar en situaci·n toma como base te·rica esta exposici·n del museo 

intentando desplazar la pr§ctica de psiquiatr²a institucional comunitaria 

a la propia Universidad. Es por ello que al igual que Tosquelles propon²a 



 

curar la instituci·n9 refiri®ndose al hospital psiqui§trico, este proyecto 

propone intervenir la instituci·n pero en relaci·n a la universidad, y se 

apoya de las mismas herramientas que el psiquiatra catal§n; las pr§cticas 

art²sticas y el entorno social de los y las estudiantes.  

Los objetivos que se marcaron en la programaci·n se condensan en tres:  

 Investigar en el potencial de las pr§cticas art²sticas colaborati-

vas para activar procesos de ense¶anza-aprendizaje capaces de 

producir situaciones de aprendizaje significativas, tanto para 

las personas como para los espacios implicados. 

 Fomentar espacios mixtos para la participaci·n de personas 

usuarias de centros de salud mental en procesos de arte y cul-

tura.  

 Intervenir el curr²culum formal desde metodolog²as art²sticas 

de ense¶anza-aprendizaje, aportando nuevas alternativas curri-

culares a la ense¶anza del arte en el contexto de la educaci·n 

social. 

3. METODOLOGĉA 

Este proyecto ha seguido una metodolog²a de investigaci·n-acci·n par-

ticipativa donde la persona que investiga es adem§s la profesora de la 

asignatura, la mediadora con el hospital de salud mental y la programa-

dora de contenidos para el museo, es por ello que ser²a apropiado hablar 

tambi®n de la utilizaci·n de metodolog²as art²sticas de investigaci·n y 

m§s concretamente de la a/r/tograf²a, vocablo formado desde la uni·n 

de las palabras inglesas Art, Research, Teaching, como metodolog²a que 

es capaz de simultanear la investigaci·n, con la creaci·n art²stica y la 

docencia.  

Las herramientas con las que contamos para realizar esta investigaci·n 

son variadas y est§n pensadas para poder tener en cuenta tanto procesos 

 
9 Curar la instituci·n fue el nombre de otra de las cinco l²neas de trabajo de la Escuela pertur-
bable II. Actualmente se est§ elaborando una publicaci·n del programa completo que saldr§ a 
la luz en los pr·ximos meses. https://www.museoreinasofia.es/actividades/curar-institucion 



 

como resultados, y tanto cuestiones de producci·n material como pro-

cedimental o metodol·gico. Con ello nos referimos a que las propias 

t®cnicas de creaci·n empleadas, como la creaci·n de paisajes sonoros o 

los ejercicios de escucha, adquieren valor en el contexto de esta investi-

gaci·n grupal al ser instrumentos que nos ayudan a construir una comu-

nidad de pr§cticas, y no solo por la calidad o contenidos concretos que 

contienen.  

Entre los instrumentos y t®cnicas empleadas en la investigaci·n encon-

tramos las siguientes: 

Acción  
Instrumentos y técnicas de creación  

y recogida de datos 

Ejercicios de escucha y composiciones grupa-
les en el aula 

- Grabación sonora y audiovisual 
- Registro fotográfico  
- Cuestionario final (Alumnado del Grado) 
- Diario de campo (Investigadora principal) 

Reflexión y valoración del alumnado - Cuestionario final (Alumnado del Grado) 

Reflexión final grupal  
- Escritura colectiva de cartelas para la exposición 
(Grupos mixtos: alumnado y personas del hospital) 

Reflexión y valoración final de la docente - Diario de campo (Investigadora principal) 

Exposición de piezas sonoras en MNCARS. 
- Jornada de puertas abiertas en el MNCARS. 
- Diario de campo (Investigadora principal) 

Visionado de pel²cula ñO²do Odioò y debate 
con el artista Diego del Pozo 

- Registro fotográfico  
- Cuestionario final (Alumnado del Grado) 
- Diario de campo (Investigadora principal) 

Debate en torno al libro ñContra el diagn·s-
ticoò con el autor Marcos Obreg·n. 

- Entrevista (sonora) al autor 
- Grabación audiovisual de la sesión 
- Registro fotográfico  
- Cuestionario final (Alumnado del Grado) 
- Diario de campo (Investigadora principal) 

Visionado de la pel²cula ñHostal Espa¶aò y de-
bate posterior con usuarias de centros de ma-
yores, alumnado de grado y equipo de la pelí-

cula 

- Registro fotográfico  
- Cuestionario final (Alumnado del Grado) 
- Diario de campo (Investigadora principal) 

 

4. LA PROGRAMACIčN 

Educar en situaci·n fue una oportunidad de activar una programaci·n en 

el aula desde la puesta en marcha de una situaci·n de aprendizaje espec²-

fica para la asignatura Taller de expresi·n; la creaci·n colaborativa de 

piezas sonoras para el Museo Reina Sof²a de Madrid. Desde un punto de 



 

vista metodol·gico, podemos decir que lo que se activa en el aula es un 

trabajo por proyectos o ABP -Aprendizaje Basado en Proyectos- un tipo 

de propuesta docente donde la consecuci·n de un resultado final, en este 

caso la creaci·n de piezas sonoras para el museo activa un proceso colec-

tivo desde el cual aprendemos, creamos e investigamos al mismo tiempo.  

4.1. OBJETIVOS DE LA PROGRAMACIčN.  

Esta programaci·n de aula contaba a su vez con unos objetivos generales 

y otros concretos. Hago notar en este punto que, como investigaci·n de 

base pr§ctica y artogr§fica, los objetivos de la investigaci·n y los obje-

tivos de programaci·n docente y de la creaci·n art²stica en buena me-

dida coinciden, siendo plenamente conscientes de que el marco te·rico 

y el pr§ctico pueden en muchas ocasiones complementarse y apoyarse 

sin que la pr§ctica mantenga por fuerza una posici·n dependiente y 

subordinada de la teor²a (Irwing y Springgay, 2018). 

Entre los objetivos generales de la programaci·n de aula encontramos 

los siguientes: 

 Fomentar la colaboraci·n entre el Hospital de Salud mental de 

Santa Isabel y el contexto socio cultural de la ciudad de Le·n, 

teniendo por v²nculo la Universidad y m§s concretamente la 

Facultad de Educaci·n de Le·n 

 Apoyar la creaci·n de un espacio de radio para la creaci·n de 

un programa realizado con personas con y sin diagn·sticos de 

salud mental en la ciudad de Le·n. 

 Apoyar iniciativas orientadas a una mayor inclusi·n de las per-

sonas con diagn·stico en el ambiente socio cultural de la ciu-

dad. De la misma manera, propiciar una mayor presencia de 

los contextos sociales en las aulas de la Facultad. 

 Investigar en el potencial de las pr§cticas art²sticas colaborati-

vas para activar procesos de ense¶anza aprendizaje capaces de 

producir ñsituaciones de aprendizajeò que se enfoquen en la 

adquisici·n de competencias y en el fomento de las m¼ltiples 

inteligencias y las capacidades diversas de los grupos. 



 

Por otro lado, cont§bamos con unos objetivos espec²ficos que se refer²an 

a contenidos concretos de la asignatura donde ten²a lugar el proyecto 

Taller de Expresi·n Art²stica dentro del Grado de Educaci·n Social. 

 Trabajar los conceptos de otredad y diversidad a trav®s de di-

n§micas intra e interpersonales. Entender las diferencias cultu-

rales y las nociones normativas en torno a enfermedad y salud.  

 Adquirir conciencia cr²tica en torno a los contextos sociocul-

turales, pol²ticos y econ·micos de las sociedades (post)capita-

listas y su impacto en el trabajo de atenci·n a los colectivos 

minorizados, estigmatizados o en riesgo de exclusi·n social.  

 Utilizar la pr§ctica art²stica como herramienta para la creaci·n 

colectiva, indagando en las posibilidades de la educaci·n so-

cial como espacio de creaci·n de imaginarios y configuracio-

nes sociales diversas. 

4.2. SESIONES DE TRABAJO Y CONTENIDOS 

ñEducar en situaci·nò estuvo compuesta por ocho sesiones de trabajo de 

tres horas de duraci·n cada una. Seis sesiones fueron desarrolladas en el 

Aula de Pl§stica de la Facultad de Educaci·n de Le·n, una en el Hospital 

de Salud Mental de la ciudad, una en el sal·n de actos del Ayuntamiento 

de Le·n y la ¼ltima en febrero de 2023 en el Museo Nacional Centro de 

Arte Reina Sof²a en Madrid. 

A continuaci·n, se describe el cronograma con los contenidos de las 

sesiones: 

4.2.1. Sesi·n I. 29 de septiembre de 2022.  

13:00h. Performance Berl²n Rehearsal en el Hospital de Santa Isabel. 

La rara troupe + estudiantes del grado + usuarias del hospital. N¼mero 

de personas: 70 



 

FIGURA 1. Performance Berlín Rehearsal, La rara troupe, Hospital de Santa Isabel.  

 

Fuente: elaboración propia 

Con esta performance del grupo de creaci·n audiovisual La rara troupe, 

se inaugura la asignatura. El objetivo de esta actividad es, por un lado 

mostrar el trabajo de este grupo de creaci·n a pacientes del hospital, 

(muchos de ellos tambi®n participantes en alg¼n momento de este grupo) 

a trav®s de una conferencia performativa que muestra gran parte de su 

trayectoria art²stica desde 2012 a la actualidad, y por otro, servir de nexo 

de uni·n de estos tres colectivos (alumnado, La rara troupe y usuarias 

del hospital), que a partir de ese momento se encontrar§n en el aula para 

generar nuevos grupos mixtos entre ellos. 

4.2.2. Sesi·n II. 14 de octubre de 2022.  

11:00 a 14:00. Facultad de Educaci·n. Aula de Expresi·n Pl§stica. N¼-

mero de personas: 55 

  



 

FIGURA 2. Facultad de Educación. Aula de Expresión Plástica. 

 

Fuente: elaboración propia 

El objetivo de la sesi·n fue conocernos a trav®s de una presentaci·n per-

sonal para posteriormente crear ocho grupos, cada grupo estuvo coordi-

nado por un miembro de La rara troupe. Entre las din§micas de presen-

taci·n se utiliz· varias de las propuestas de la compositora Pauline Oli-

veros (2019) como por ejemplo algunas de las preguntas que se fueron 

desplegando por los grupos para elabora en el taller fueron: 

àCu§l es el sonido m§s antiguo que recuerdas? 

àQu® sonidos hacen que recuerdes tu casa? 

àQu® sonido te gustar²a que te susurraran al o²do.? 

àCu§l es el sonido que m§s te fascina? 

4.2.3. Sesi·n III. 21 de octubre de 2022.  

11:00 a 14:00. Facultad de Educaci·n. Aula de Expresi·n Pl§stica. N¼-

mero de personas: 55 



 

FIGURA 3. Grupo coordinado por Alfredo Escapa 

 

Fuente: elaboración propia 

Continuamos el taller coordinado por La rara troupe. En esta ocasi·n in-

tentamos diversificar los espacios de trabajo. Seguimos en la facultad de 

educaci·n pero ahora nos expandimos a espacios donde cada grupo ex-

perimenta de forma distinta con el sonido, el cuerpo y la palabra. En esta 

sesi·n los grupos ya est§n m§s cohesionados y nos concentramos en la 

consecuci·n de un guion com¼n para la creaci·n de nuestras piezas so-

noras. Utilizamos grabadoras de sonido o el estudio de grabaci·n de la 

facultad para ensayar diferentes sonoridades y acciones o performances. 

4.2.4. Sesi·n IV. 28 de octubre de 2022  

Presentaci·n del libro Contra el diagn·stico, desmontando la enferme-

dad mental y tertulia posterior. Con Marcos Obreg·n10. 11:00 a 14:00h. 

Facultad de Educaci·n. Aula de Expresi·n Pl§stica. N¼mero de perso-

nas: 50. 

  

 
10 Escritor y miembro del colectivo Radio Nikosia de Barcelona. Su ¼ltimo libro Contra el diag-
n·stico (2022) habla de su experiencia con la enfermedad mental en primera persona. 



 

FIGURA 4. Debate con Marcos Obregón 

 

Fuente: elaboración propia 

En esta sesi·n el que toma el rol de profesor es una persona con varios 

diagn·sticos de enfermedad mental. Marcos Obreg·n comparti· en esta 

clase las referencias fundamentales que siguen en la asociaci·n Radio 

Nikosia para pensar los espacios de intervenci·n psicosocial. Obreg·n 

expone el marco conceptual desde el que se sit¼a y se propone hablar 

apoyado por las preguntas del psiquiatra y m®dico Jean Oury, director 

junto a F®lix Guattari de la cl²nica La Borde en Francia y otro de los 

espacios fundacionales de la psiquiatr²a institucional en Europa.  

Las preguntas que se hace Oury en un seminario dado en Par²s en el a¶o 

86 se pueden consultar en un reciente art²culo escrito por Peter Pal Pel-

bart (2021): 

àC·mo sostener un colectivo que preserve la dimensi·n de la singulari-

dad?  

àC·mo crear espacios heterog®neos, con tonalidades propias, atm·sfe-

ras distintas, en los que cada uno se enganche a su modo?  

àC·mo mantener una disponibilidad que propicie los encuentros, pero 

que no los imponga, una atenci·n que permita el contacto y preserve la 

alteridad?  

àC·mo dar lugar al azar, sin programarlo?  



 

A partir de estas preguntas, su relaci·n con un espacio asociativo como 

Radio Nikosia y su trayectoria como persona diagnosticada, Marcos 

Obreg·n nos invita a pensar la educaci·n social desde un espacio de 

posibilidad para el encuentro de personas diversas donde los roles de 

saber y poder se diluyen ante la tarea de crear comunidad entendida 

como espacios de posibilidad para la configuraci·n de nuevas formas 

sociales.  

4.2.5. Sesi·n V. 11 de noviembre de 2022.  

La rara troupe. Taller. De 11:00 a 14:00. Facultad de Educaci·n. Aula 

de Expresi·n Pl§stica. N¼mero de personas: 55 

FIGURA 5. Grupo coordinado por Nonia Alejandre y Ángel Zotes 

 

Fuente: elaboración propia 

4.2.6. Sesi·n VI. 18 de noviembre de 2022.  

Diego del Pozo. O²do Odio Video F·rum. De 11:00 a 14:00.  

Cultura de la violencia y el odio social, Inmigraci·n y xenofobia. Facul-

tad de Educaci·n. Aula de Expresi·n Pl§stica.  

  



 

FIGURA 6. Debate con Diego del Pozo  

 

Fuente: elaboración propia 

4.2.7. Sesi·n VII. 2 de diciembre de 2022.  

Proyecci·n de la pel²cula Hostal Espa¶a y debate. De 11:00 a 14:00. 

Comunidades de mayores. Proyecci·n y debate con Chus Dom²nguez e 

Inma Ćlvarez con alumnado, personas usuarias del hospital de Salud 

mental y de centros de mayores de la ciudad. Sal·n de actos del Ayun-

tamiento de Le·n. 

FIGURA 7. Proyección y debate posterior de la película Hostal España.  

 

Fuente: elaboración propia 



 

4.2.8. Sesi·n VIII. 16 de diciembre de 2022.  

Creaciones-ensayos piezas finales del grupo en el taller con La rara 

troupe. De 11:00 a 14:00h. Facultad de Educaci·n. Aula de Expresi·n 

Pl§stica  

FIGURA 8. Grupo coordinado por Chus Domínguez 

 

Fuente: elaboración propia 

4.2.9. Sesi·n Final. 8 de febrero de 2023 

Presentaci·n final de las piezas sonoras en el Museo Nacional Centro de 

Arte Reina Sof²a. 

  



 

FIGURA 9. Visitando la exposición  

 

Fuente: elaboración propia 

FIGURA 9. Evaluando la sesión 

 

Fuente: elaboración propia 



 

Este viaje desde el hospital de salud mental de Le·n hasta el Museo 

Reina Sof²a para exponer las piezas sonoras fue el final de la asignatura 

educar en situaci·n, supone la llegada al museo de un grupo ya consti-

tuido de personas que entran en la instituci·n de manera autorizada a 

exponer sus piezas y no a ser expuestas o interrogadas en relaciona sus 

diagn·sticos o a sus roles como estudiantes de educaci·n social. La se-

si·n consisti· en una visita mediada por la colecci·n del museo que 

acab· en la sala de la Escuela Perturbable donde se expon²an a trav®s de 

c·digos QR y cartelas de papel las piezas finales, por la tarde tuvo lugar 

un encuentro abierto al p¼blico en la Sala Protocolo Nouvell del museo 

donde se gener· un espacio de reflexi·n final que a modo de conclusi·n 

cerr· el proyecto. 

5. RESULTADOS 

A continuaci·n se exponen los resultados del taller, 7 piezas sonoras que 

se expusieron en la sala de proyectos anexa a la exposici·n de Tosque-

lles en el MNCARS, entre el 8 de febrero y el 27 de marzo de 2023. Los 

textos son las cartelas que acompa¶an a las piezas y que fueron escritas 

entre todos los participantes. 

5.1. GRUPO 1. AMANECER (11 MIN) 

Una pieza elaborada por Alba Gonz§lez, Paula Manso, Carmen, Ginger 

Moya y Cecilia Rey. Con el acompa¶amiento de Alfredo Escapa de La-

raratroupe. 

 

Sea la hora que sea, le recomendamos que la pieza que va a escuchar a 

continuaci·n sea con los ojos cerrados y los o²dos, la mente y el coraz·n 

abierto. El amanecer es subjetivo, cada uno lo afronta como quiere o, 

por otro lado, como puede. Lo que va a escuchar en esta pieza es una 

peque¶a muestra de lo que para cada una de las personas participantes 



 

significa el amanecer, cuando llega el alba de un nuevo d²a y la principal 

motivaci·n para superarlo. Para que pueda situarse un poco en la expe-

riencia, queremos contarle c·mo se estructura la pieza. Aunque parece 

desorganizado, tiene todo el sentido del mundo si tienes los o²dos, la 

mente y el coraz·n abiertos. Los sonidos y el ambiente pueden tener 

diversas formas, como pueden ser organizados, como la m¼sica; o desor-

ganizado y sin sentido ni l·gica (o eso nos puede parecer a las personas) 

como puede ser el sonido de la cadena del inodoro. Todos estos sonidos 

nos acompa¶an a lo largo del d²a y de la vida, y se funden con nosotras 

siendo uno en un mismo cuerpo. Para nosotras no puede existir una vida 

sin m¼sica y por ello hemos querido incluirla en esta pieza. Adem§s, si 

se pone atenci·n, se puede notar como la letra se difumina con la melo-

d²a, en una forma difusa, confusa, pero a la vez decidida, simulando 

nuestro despertar en la ma¶ana. Las ma¶anas y el comienzo del movi-

miento del cuerpo mismo condicionan el §nimo que vamos a tener en el 

d²a entero, por ello hay que prestarle atenci·n, poner el foco. A menudo 

los sonidos que produce nuestro propio cuerpo pasan desapercibidos, 

pero su influencia y peso son infinitos. 

5.2. GRUPO 2. LO QUE LA PANDEMIA TRAJO (8 MIN) 

Una pieza elaborada por Mar²a Torices, Abraham Gonz§lez, Rosa Vega y 

Tito. Con el acompa¶amiento de Alfredo Escapa de La rara troupe. 

 

àQu® es lo primero que recuerdo del confinamiento? àQu® provoc· en 

m² y en la sociedad el virus? Todos tenemos sonidos que marcaron el 

inicio de esta ®poca. En este podcast, se presentan algunas de las sensa-

ciones que origin· la pandemia a cuatro personas diferentes de Le·n. 

Cosas positivas y negativas, pero todas nos han servido para aprender, y 

para ser quien somos hoy. 

5.3. GRUPO 3. INTROMISIčN (11 MIN) 

Una pieza elaborada por Julia Ladra, Iris S§nchez, Luc²a Garc²a Palen-

cia y Marta Mart²nez. Con el acompa¶amiento de Carlos Crespo de La 

rara troupe. 



 

 

Para que la escucha de la pieza sea ·ptima, es necesario conocer qu® 

aspectos engloba el concepto de intromisi·n desde un enfoque subjetivo 

y abstracto. Desde el grupo Cadena invasora, hemos querido captar di-

ferentes sensaciones relacionadas con el t®rmino de intromisi·n, como 

pueden ser: molestia, angustia o rechazo. Para describir con exactitud 

dichas emociones, nos hemos valido, sobre todo, de sonidos distorsio-

nados y la sobreposici·n, en diversas ocasiones, de los mismos, inclui-

dos fragmentos de la elaboraci·n de la obra completa. Adem§s, dicha 

pieza cuenta con varias partes fundamentales que se relacionan directa-

mente con el concepto central de nuestro trabajo, como una conversa-

ci·n ²ntima acerca de los sue¶os (entendidos de manera polis®mica), 

mensajes v²a WhatsApp sobre viajes, un texto de creaci·n y expresi·n 

propia sobre el mar (poema) o una llamada telef·nica con tu madre. 

Todo ello pretende enmarcar cuestiones de la vida cotidiana alteradas o 

perturbadas de forma continuada. Como pautas ¼tiles a la hora de la es-

cucha no pretendemos imponer nada, simplemente, dejarse llevar por las 

sensaciones inc·modas, molestas o inquietas que sugiere la pieza. Ade-

m§s, consideramos que nuestro trabajo merece de una reflexi·n pro-

funda, pues, continuamente, observamos que la sociedad en la que vivi-

mos ejerce con m§s fuerza el efecto de la invasi·n y la intromisi·n en el 

d²a a d²a de cada uno/a de nosotros/as. Existe, a su vez, una clara relaci·n 

entre los conceptos intromisi·n e intimidad, por lo que hemos querido 

definir lo que significa y ha significado a lo largo de todo el proceso de 

creaci·n de la obra el primero de ellos, poniendo en contraposici·n am-

bos, con el fin de resaltar el contraste de ideas: La intromisi·n es la al-

teraci·n e invasi·n de la intimidad de las personas. La intimidad es el 

clima que se crea a base de confianza, respeto, comprensi·n y empat²a. 

5.4. GRUPO 4. EDUCADAMENTE (15 MIN) 

Una pieza elaborada por Ra¼l Campo, Sara Fern§ndez, Anabel Pozo, Ai-

tana Rivero y Alsira Robles. Con el acompa¶amiento de F®lix Lorenzo 

de La rara troupe. 



 

 

La introducci·n de esta grabaci·n hace referencia a la dependencia que 

actualmente tiene la sociedad en relaci·n a las nuevas tecnolog²as, en 

concreto al tel®fono m·vil. En la escucha de esta grabaci·n se puede 

apreciar las barreras que los sonidos rompen en relaci·n a los sentimien-

tos de las personas. Por un lado, como se puede apreciar un mismo so-

nido puede evocar diferentes emociones dependiendo de quien lo escu-

che, por ejemplo, el ruido de un tren puede provocar tanto felicidad por 

la vuelta a casa o irte de viaje, como tristeza por la ida de un familiar o 

las despedidas. Por otro lado, se puede escuchar los diferentes sonidos 

que puedes disfrutar durante un viaje, ya sea un viaje alrededor del 

mundo o el viaje de tu vida, y sus sue¶os. Siendo los sue¶os el motor de 

tu vida, sin ellos eres un barco a la deriva. Es necesario que las personas 

tengan sue¶os para poder seguir viviendo con motivaci·n, ellos son los 

que impulsan nuestro d²a a d²a y hace que no se pierda el rumbo hacia el 

que diriges el final de tu vida. Ya sea en Espa¶a, Portugal, Francia, Ale-

mania, B®lgica, Italia, Grecia, Rumania, Poloniaé puedes cumplir tus 

sue¶os, y recordarlos siempre gracias a los sonidos que te han acompa-

¶ado durante esa aventura. El hecho de que en la grabaci·n se escuchen 

las voces solapadas, es una cr²tica a la sociedad, ya que cada vez nos 

escuchamos menos entre nosotros. Adem§s, no se consigue percibir el 

mensaje que se busca transmitir, todos los temas se solapan sin que nin-

guno quede claro. Esto, en la sociedad, se puede ver reflejado en la prisa 

que todos tenemos por vivir, haciendo m§s de una cosa a la vez, por lo 

que la mayor²a de las cosas quedan a medias, perdiendo el sentido. 

5.5. GRUPO 5. OCIO (8 MIN) 

Una pieza elaborada por Diana Ćlvarez, David Diez, Patricia Diez, Alba 

Fern§ndez, Alba Guti®rrez, Marina Tejerina, Natalia Vielva y Ana Cam-

pos. Con el acompa¶amiento de Chus Dom²nguez de La rara troupe. 

 



 

Nuestro podcast, por medio del viaje sonoro, trata de expresar a trav®s 

de diferentes sonidos lo que cada integrante de nuestro grupo considera 

para s² misma un momento de tiempo libre en su vida, algo que le hace 

disfrutar realmente. Consideramos relevante destacar la diversidad del 

grupo, la diferencia de edades, gustos, y perspectivas de ocio; podemos 

darnos cuenta de ello escuchando el podcast, ya que cada uno de nues-

tros integrantes ha escogido momentos personales que difieren del resto 

de compa¶eros: naturaleza, elementos cotidianos, la m¼sica, la fiesta, 

juegos de cartas, deporte, etc. Lo que pretendemos con este proyecto es 

intentar que las personas que lo escuchen sean capaces de imaginarse en 

su propio tiempo libre y se vean a ellos mismos realizando las diferentes 

actividades que se van representando seg¼n los distintos sonidos proyec-

tados. Tanto las grabaciones de archivo como los sonidos interpretados 

en el aula de grabaci·n, son para todos nosotros un peque¶o resumen de 

lo que es nuestro ocio o aquello que nos viene a la mente cuando pensa-

mos en nuestro tiempo libre. Hemos decidido que la tem§tica principal 

de nuestro podcast sea la representaci·n del ocio porque consideramos 

que es algo com¼n para todas las personas, llegando durante la propia 

grabaci·n a compartir hobbies o formas de ocio. Entre estas formas de 

ocio se encontrar²a por ejemplo la relaci·n con amigos, conocidos o fa-

miliares por lo que es la raz·n por la que hemos decidido incorporar 

murmullo a lo largo de todo el podcast. Adem§s, el hecho de no especi-

ficar de d·nde vienen los sonidos emitidos puede proporcionar al oyente 

la capacidad de libre interpretaci·n, haciendo que su imaginaci·n repre-

sente aquello que m§s se acerca a su vida personal, es decir, puedes re-

lacionar cada sonido con aquello de tu d²a a d²a que te resulte m§s fami-

liar aportando una perspectiva individual. Nuestro objetivo es que el 

podcast transmita sensaciones diferentes a cada oyente, al igual que lo 

hace el ocio. Al fin y al cabo, todo aquello que hacemos en nuestro 

tiempo libre marca tambi®n nuestra personalidad, todas esas cosas que 

elegimos para entretenernos, divertirnos, relajarnos o distraernos define 

qu® somos fuera de toda responsabilidad. Existen numerosos aspectos 

de nuestra realidad que nos despiertan sentimientos, sin embargo, es en 

tu tiempo libre donde t¼ eliges qu® sensaci·n buscas y con qu® lo logra-

r§s, siendo as² el ocio algo personal y plenamente sentimental de cada 

individuo. A pesar de que en la mayor²a de personas existen similitudes 

en aquello que hacemos en nuestros ratos libres, solo uno mismo es co-

nocedor de esa sensaci·n que le provoca su actividad favorita. Tener 

tiempo para ti, para disfrutar, para complacerte, es una tarea esencial en 

la misi·n de conocerte a ti mismo, sin embargo, no todo el mundo se 

concede este tiempo, en la din§mica de vida que lleva parte de nuestra 

sociedad no hay espacio para disfrutar de nuestras actividades favoritas, 

es por eso que esperamos que si alg¼n oyente se identifica con este grupo 

de personas, se detenga un momento a reflexionar y buscar de vez en 

cuando un tiempo para disfrutar de aquello que m§s le apasiona. 

  



 

5.6. GRUPO 6. POSIBLES RESPUESTAS (8 MIN) 

Una pieza elaborada por Cristina Franco, Javier Obreg·n, Andrea Ma-

tarranz, Cristina Rodr²guez, Jos® Daniel D²ez, Victoria Prieto, Soledad 

Gasc·n y Marina Gallardo. Con el acompa¶amiento de Nonia Alejandre 

y Ćngel Zotes de La rara troupe. 

 

Hemos vivido una experiencia ¼nica trabajando mano a mano con usua-

rios del hospital psiqui§trico Santa Isabel en Le·n, especialmente con 

uno de ellos, Ćngel, miembro que inspir· a la realizaci·n de este pro-

yecto a partir de un texto redactado por ®l. A ra²z de esto, surge la idea 

de plasmar el tema de la salud mental a trav®s de la experiencia propia 

y nuestra percepci·n.  

Ćngel plantea en su texto preguntas sobre qu® es la felicidad y la salud 

mental. Se ha querido ligar estas cuestiones con el tr§iler que escuchar§s 

al principio de la grabaci·n, que corresponde con la pel²cula Trainspot-

ting (1996) de Danny Boyle que aborda de forma ir·nica el canon de 

vida perfecto que nosotrxs tambi®n nos cuestionamos y que de una 

forma u otra nos afecta.  

Cada texto captura la esencia individual de las personas que han partici-

pado en esta pieza mostrando la subjetividad de la salud mental en cada 

uno de nosotros.  

Especial dedicaci·n a Nonia y a Ćngel, que han creado un clima de con-

fianza y seguridad desde el primer momento y tambi®n han sido part²ci-

pes e inspiraci·n, en el proyecto de grabaci·n y en nuestro propio pro-

yecto, que es la vida. 

5.7. GRUPO 7. EL PASO DEL TIEMPO (16 MIN) 

Una pieza elaborada por Natalia Ant¼nez, Margarita Blanco, Jos® Laje, 

Julia R¼a, Marta S§nchez, Javier Villa, Marta Fern§ndez, Ana Fuente y 

Paula Espinosa. Con el acompa¶amiento de Abel Mor§n de La rara troupe. 



 

 

Viernes, 11:30 a.m.; Universidad de Le·n, aula de expresi·n art²stica. 

Incertidumbre, ansiedad, ex§menes, trabajos, agobio, áfalta de tiempo! 

àC·mo podemos afrontarlo?. Sabemos que tienes muchas cosas en la 

cabeza: preocupaciones, obligacionesé áPARA! Cierra los ojos, piensa 

y siente: àEst§s aprovechando el momento? àQuieres hacer realmente lo 

que est§s haciendo? àSirve de algo preocuparte por el futuro? Intenta 

relajarte y concentrarte en lo que vas a escuchar. A continuaci·n, se va 

a reproducir un programa de radio, producido por alumnos de la Univer-

sidad de Le·n, el Hospital de Santa Isabel y el grupo de ñLa Rara 

Troupeò. Para llevar a cabo este programa hemos trabajado tanto con 

textos de elaboraci·n propia como con textos seleccionados de diferen-

tes autores y fuentes de informaci·n. Adem§s, cada locutor ha escogido 

un sonido personal el cual le evoca una emoci·n sobre el paso del 

tiempo; junto con los sonidos de las radios del mundo. Agradecemos 

tambi®n la posibilidad de haber podido utilizar la canci·n Tiempo dame 

tiempo del artista y rapero Nach. La elecci·n del paso del tiempo como 

tema principal de nuestro programa de radio surgi· en base a una nece-

sidad com¼n de exteriorizar nuestros sentimientos, ya que vivimos en 

una sociedad cargada de objetivos inmediatos, sin metas a largo plazo. 

Somos la sociedad del tiempo, la que se queda estancada en el pasado, 

la que sobre piensa el futuro, pero la que nunca disfruta el presente. Para 

finalizar, hemos decidido elegir distintas palabras que nos ayudan a ex-

presar las emociones que hemos sentido durante este proceso de graba-

ci·n. Aprendizaje, creatividad, uni·n, tolerancia, efectividad, autentici-

dad, esfuerzo, cooperaci·n, ilusi·n, motivaci·n, autoconocimiento, re-

flexi·n, introspecci·n, comprensi·n, paciencia, escuchar, experiencia... 

  



 

6. CONCLUSIONES 

Este art²culo quiere contribuir a la investigaci·n de propuestas que 

ofrezcan posibilidades para pensar la pr§ctica art²stica, la investigaci·n 

y la docencia como §reas relacionadas e interdependientes de los cu-

rr²culos de arte y cultura visual. Para ello se muestran los resultados de 

la creaci·n art²stica que tienen lugar en la asignatura, pero tambi®n se 

comparte un programa en su relaci·n con el ñafueraò de la universidad 

y en interrelaci·n constante con el hospital psiqui§trico. Hemos querido 

compartir una programaci·n pero tambi®n una manera de trabajar por 

proyectos que se interrelaciona no solamente con la innovaci·n docente 

sino tambi®n con las pr§cticas de psiquiatr²a comunitaria que propon²a 

Francesc Tosquelles, demostrando que una asignatura de grado puede ser 

un espacio para la experimentaci·n art²stica y una propuesta de psiquia-

tr²a comunitaria al mismo tiempo, aportando un espacio de sociabilidad 

a las personas diagnosticadas a trav®s de la creaci·n de piezas art²sticas.  

El museo de arte como espacio que hace posible el encuentro, se revela 

como un lugar privilegiado para fomentar estos encuentros entre institu-

ciones altamente normativas como son la universidad y el hospital psi-

qui§trico, y en este caso, alentados por los contenidos de la exposici·n 

ñTosquelles, Como una m§quina de coser en un campo de trigoò, se 

atreve a poner en acci·n a trav®s de su departamento educativo lo que la 

exposici·n s·lo puede contener en memoria y archivo, la idea de curar 

las instituciones antes de querer curar a las personas. 
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1. INTRODUCCIčN 

En la actualidad el Grupo de Investigaci·n Interuniversitario del Museo 

Pedag·gico de Arte Infantil (GIMuPAI), cuyos profesionales son do-

centes e investigadores de la Universidad Complutense de Madrid 

(UCM) y la Universidad de Salamanca (USAL), bajo la direcci·n de 

Manuel Hern§ndez Belver (UCM) y Ana MÛ Ull§n de la Fuente (USAL), 

est§ desarrollando el proyecto Artes visuales participativas y educaci·n 

art²stica como recurso de apoyo a ni¶os y adolescentes en contextos de 

salud (AVISPEARA), con referencia PID2019-104506GB-I00 y finan-

ciado por el Ministerio de Ciencia, Innovaci·n y Universidades.  

En funci·n de las evidencias cient²ficas sobre el impacto de las artes 

visuales en la mejora y humanizaci·n de los hospitales infantiles y tras 

el amplio bagaje del grupo de investigaci·n en materia de Arte y Salud 

(Belver & Ull§n, 2005; Ćvila Vald®s, 2009; Belver & Ull§n, 2007; Ull§n 

& Manzanera, 2009; Belver, 2019; Ull§n & Belver, 2021), se desarroll· 

durante el a¶o 2021 el programa bajo el t²tulo Arte para cuidarte, un 

programa centrado en la formaci·n en materia de educaci·n art²stica de 



 

personal sanitario que quiso formar parte del proyecto para, una vez ad-

quiridas las competencias en procesos creativos, poder implementar 

ellos mismos dichos conocimientos art²sticos a sus pacientes. El pro-

grama const· de dos fases procesuales, una primera fase en la que se 

dise¶aron por el grupo treinta y cuatro propuestas de taller de las que se 

implementaron nueve en la formaci·n en educaci·n art²stica hospitalaria 

enfocada al personal sanitario (enfermeras, auxiliares, psic·logos, tera-

peutas, etc). El planteamiento de poder formar a personal sanitario fue 

ocasionado por los ¼ltimos coletazos de las medidas sanitarias a causa 

del Covid 19, pues los educadores art²sticos, artistas e investigadores del 

grupo GiMuPAI, no pod²an trasladarse al propio contexto del hospital 

para poder implementar ellos mismos el programa in situ. En una se-

gunda fase consisti· en comprobar la idoneidad de los talleres dise¶ados 

exprofeso para el programa y de esta manera determinar la capacidad 

del personal asistente al curso para poder realizar las actividades de 

forma aut·noma en sus centros de salud y hospitalarios. 

1.1. ANTECEDENTES DE PROYECTOS DISE¤ADOS E IMPLEMENTADOS POR 

GIMUPAI  

El grupo GiMuPAI naci· en el propio MuPAI (Museo Pedag·gico de 

Arte Infantil). Este es un museo universitario dependiente del §rea de 

Formaci·n Art²stica del Departamento de Escultura y Formaci·n Art²s-

tica en la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense de 

Madrid (UCM). El MuPAI, se configura como un laboratorio de crea-

ci·n de ideas para todos los p¼blicos, ya sea enfocado a la etapa de la 

infancia, adolescencia o inclusive mayores con o sin deterioro cognitivo.  

En el Museo, entre sus actividades rese¶ables, destacan los talleres a 

diferentes instituciones o los campamentos urbanos sobre artes pl§sticas 

relacionados con tem§ticas de actualidad para ni¶os y ni¶as de infantil 

y primaria bajo la denominaci·n del programa Vacaciones de Colores 

(Flores-G¼zman, Tejado-Ni¶o, Su§rez-Zara, Garc²a-Cuesta y Perando-

nes-Serrano, 2008), y para la etapa adolescente cuentan con una intere-

sante formaci·n audiovisuales y cine bajo el t²tulo Vacaciones de Cine 

desde 2006 (Ant¼nez y L·pez, 2011;Ant¼nez del Cerro y Castro, 2010; 



 

Ant¼nez del Cerro, Garc²a-Cano, Garc²a-Cuesta y L·pez-M®ndez, 

2012).  

Por tanto, el car§cter de este museo universitario es hacer que este tipo 

de programas educativos y art²sticos, no solamente sean un espacio de 

ocio, disfrute, formaci·n y aprendizaje para los y las asistentes diversos 

interesados en la educaci·n art²stica, sino que tambi®n se configure 

como un espacio de investigaci·n en el que las personas que configuran 

el GIMuPAI se desarrollen y formen como profesionales expertos en 

educaci·n art²stica en diferentes contextos.  

Desde 2003 el GIMuPAI, como grupo de investigaci·n interuniversita-

rio, viene investigando y desarrollando diferentes actuaciones en el §m-

bito del arte y la salud obteniendo financiaci·n p¼blica y privada para el 

desarrollo de los siguientes proyectos antecedentes que se desglosan a 

continuaci·n: 

Financiaci·n P¼blica 

 [2003] An§lisis de calidad de las prestaciones de los servicios 

pedi§tricos de los hospitales de Castilla y Le·n en relaci·n con 

las posibilidades de desarrollar actividades de juego creativo 

como recurso de salud por parte de los ni¶os ingresados en di-

chos servicios. Financiado por la Consejer²a de Sanidad. Junta 

de Castilla y Le·n. 

 [2004] El juego creativo en hospitales como recurso de apoyo 

psicosocial para ni¶os enfermos y sus familias. Financiado por 

la Consejer²a de Sanidad. Junta de Castilla y Le·n. 

 [2004] An§lisis comparativo de la calidad de las atenciones 

psicosociales a los ni¶os en los servicios de pediatr²a hospita-

laria de la SACylL con centros de referencia nacionales en hos-

pitalizaci·n infantil. Financiado por la Consejer²a de Sanidad. 

Junta de Castilla y Le·n. 

 [2004-07] Dise¶o, aplicaci·n y evaluaci·n de materiales de 

juego creativo especialmente adaptados para su uso 



 

hospitalario. Financiado por el Ministerio de Educaci·n y 

Ciencia Proyecto I+D. 

 [2006] Creatividad en adolescentes hospitalizados en la Comu-

nidad de Madrid. Financiado por la Comunidad de Madrid. 

 [2007] Dise¶o y aplicaci·n de actividades art²sticas creativas 

para adolescentes hospitalizados con patolog²as cl²nicas en 

hospitales de la CAM. Financiado por la Comunidad de Ma-

drid. 

 [2008-11] Dise¶o y desarrollo de materiales y actividades crea-

tivas y art²sticas para adolescentes hospitalizados. Financiado 

por el Ministerio de Educaci·n y Ciencia. Proyecto I+D. 

 [2009-11] Camalletes de cine. Financiado por la Comunidad 

de Madrid.  

 [2016] Educaci·n art²stica en museos e instituciones culturales 

como recurso de bienestar para personas con Alzheimer y de-

mencias tempranas. Financiado por el I+D Ministerio de Eco-

nom²a y Competitividad. 

 [2021] Artes visuales participativas como recursos de bienestar 

para ni¶os y adolescentes. Financiado por el Ministerio de 

Ciencia, Innovaci·n y Universidades. 

Financiaci·n Privada 

 [2007] Dise¶o, desarrollo y evaluaci·n de talleres hospitala-

rios: CurArte en verano 2007. Financiado por la Fundaci·n Cu-

rArte. 

 [2008-09] Formaci·n, seguimiento y evaluaci·n de becarios de 

colaboraci·n y de becarios de investigaci·n para la Fundaci·n 

CurArte. Financiado por la Fundaci·n CurArte. 

No obstante, es rese¶able como en 2020, a causa de la sobrevenida pan-

demia del COVID-19, tal y como apunt§bamos al inicio, las actividades 

se suspendieron moment§neamente hasta nuevo aviso, hecho que 



 

ocasion· que durante el a¶o 2022, se dise¶ar§n e implementar§n una 

serie de actividades bajo la denominaci·n del programa Campamento 

I+D, durante el mes de julio y en paralelo a la formaci·n para profesio-

nales sanitarios, convirtiendo el campamento en un lugar donde desa-

rrollar el trabajo de campo para tres proyectos vigentes en ese momento 

e implementados por el GIMuPAI.  

Los proyectos adem§s del citado en este cap²tulo AVISPEARA, son Re-

cursos online y en abierto sobre la colecci·n del MuPAI (Museo Peda-

g·gico de Arte Infantil), con referencia 87/2021-2022, y Evaluaci·n de 

recursos online y en abierto sobre la colecci·n del MuPAI (Museo Pe-

dag·gico de Arte Infantil), con referencia 8/2022-2023, financiados por 

la UCM dentro de la convocatoria Innova Docencia. 

El actual proyecto Arte para cuidarte tuvo como predecesor el Proyecto 

CurArte que cuenta con 20 a¶os de experiencia acumulada en contextos 

de salud y surgi· como un desaf²o multidisciplinar y pluriinstitucional, 

para avanzar en la mejora de las condiciones de vida de los ni¶os y ado-

lescentes hospitalizados, desarrollando actividades de juego creativo es-

pecialmente concebidas para responder a sus necesidades espec²ficas y 

promover este tipo de juego creativo como recurso de bienestar y salud.  

El Proyecto CurArte se inici·, pues, como un proyecto interuniversitario 

de promoci·n del juego, la educaci·n art²stica y la creatividad como re-

cursos de salud y bienestar para ni¶os y adolescentes hospitalizados.  

El objetivo inicial del proyecto fue poner a disposici·n de los ni¶os y 

adolescentes hospitalizados una serie de materiales y actividades creati-

vas especialmente dise¶ados para adaptarse a las limitaciones que, tanto 

la enfermedad, como las condiciones de diagn·stico y/o tratamiento de 

la misma en el marco hospitalario, puedan suponer para los ni¶os. Por 

tanto, en este sentido juega especial importancia la labor de investiga-

ci·n en creatividad y educaci·n art²stica que viene desarrollando en los 

¼ltimos 30 a¶os el GiMuPAI y por ende el MuPAI como museo univer-

sitario, que sirve de plataforma de apoyo para el dise¶o de todas las ac-

tividades que se desarrollan m§s tarde en el contexto hospitalario. 



 

2. OBJETIVOS 

El objetivo principal de este proyecto es dise¶ar talleres adecuados para 

ser implementados por el personal sanitario en sus respectivos centros, 

que reflejen la filosof²a del proyecto y trabajen adecuadamente las artes 

en contextos de salud. Esto convierte a estos talleres en cursos de for-

maci·n a los asistentes. 

2.1. OBJETIVOS DE LA IMPLEMENTACIčN 

 Valorar la adecuaci·n de los talleres dise¶ados para ser imple-

mentados en centros hospitalarios con ni¶os, ni¶as y adoles-

centes hospitalizados. 

 Medir la capacidad de los cursos para formar a personal sani-

tario para que, de forma aut·noma, puedan realizar las activi-

dades propuestas en sus centros de trabajo sin el apoyo de una 

educadora art²stica. 

3. METODOLOGĉA 

El estudio de campo y el desarrollo del proyecto se llevaron a cabo a 

partir de una metodolog²a cualitativa y exploratoria. Las caracter²sticas 

del p¼blico objetivo al que iban dirigidos los talleres (en este caso, la 

formaci·n del personal sanitario, de cara a impartir las actividades edu-

cativas a los ni¶os, ni¶as, y adolescentes hospitalizados), fue esencial 

para crear talleres art²sticos acordes a su contexto en t®rminos de bie-

nestar, salud y aprendizaje. El an§lisis de investigaciones emp²ricas dis-

ponibles en la literatura cient²fica (Ull§n y Belver, 2021; Lankston et al., 

2010), no solo evidencia el impacto de las artes visuales en la mejora de 

los hospitales infantiles, sino tambi®n c·mo diferentes actividades art²s-

ticas pueden contribuir a promover el bienestar psicol·gico de los ni¶os 

hospitalizados. Por este motivo, comprender previamente de manera 

concreta las necesidades de ambos p¼blicos fue sustancial para elaborar 

los instrumentos de recogida de datos y las actividades formativas que 

se desarrollar²an en diferentes sesiones durante el mes de mayo de 2022, 

como veremos a continuaci·n. 



 

Gracias al m®todo exploratorio y al conocimiento previo de los educa-

dores, docentes y personal investigador que elaboraron las actividades 

creativas, se pudo obtener una relaci·n m§s cercana con el objeto de 

estudio, identificando previamente posibles talleres pedag·gico-art²sti-

cos que pusieran en valor los conocimientos a transmitir. Para ello, se 

tom· en cuenta la perspectiva ambiental donde se desarrollar²an las ac-

tividades, as² como la exploraci·n de materiales, la perspectiva del diag-

n·stico, y, sobre todo, la participaci·n del personal sanitario junto con 

los ni¶os y adolescentes hospitalizados. Las sesiones desarrolladas que-

daron registradas mediante t®cnicas observacionales a lo largo del pro-

ceso, usando tambi®n t®cnicas documentales (por medio de v²deos, fo-

tograf²as, material creado por los participantes, etc.). Adem§s, por me-

dio de la metodolog²a cualitativa, tanto durante los talleres impartidos al 

personal sanitario, y, posteriormente, mediante la recogida de cuestio-

narios individuales a los mismos, se pudieron conocer en primera ins-

tancia las opiniones y apreciaciones aprendidas durante las sesiones.  

3.1. EXPLICACIčN DE LA DINĆMICA DE LAS SESIONES E INSTRUMENTOS DE 

RECOGIDA DE DATOS 

La experiencia en torno a la formaci·n del personal sanitario se desarro-

ll· en el MuPAI de la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Com-

plutense de Madrid (UCM) durante dos sesiones formativas, cada una 

de ellas con una duraci·n de 2 horas. Las sesiones se desarrollaron en 

horario de tarde, de 17:00h a 19:00h, con el prop·sito de que resultase 

m§s f§cil y accesible para el personal sanitario acudir a los talleres.  

La primera sesi·n se realiz· el jueves 12 de mayo 2022, donde se pre-

sentaron y desarrollaron los talleres de cianotipia, los talleres de teselas, 

el juego Artisaku y el taller de manipulaci·n de cajas. La segunda sesi·n 

se llev· a cabo el jueves 19 de mayo 2022, presentando los talleres de 

papiroflexia, talleres de estampaci·n, talleres con rotuladores ultravio-

leta, taller de hologramas y el taller Makey-Makey. La din§mica de los 

talleres se desarrollaba alrededor de un educador que presentaba las ac-

tividades en grupo y los participantes iban rotando para poder realizar la 

sesi·n completa. Al final de las sesiones, el personal sanitario rellenaba 



 

un cuestionario individual sobre la capacidad y adecuaci·n de los talle-

res de cara al contexto hospitalario.  

3.1.1. Instrumentos de recogida de datos 

Para llevar a cabo el desarrollo de la metodolog²a se utilizaron unos ins-

trumentos de recogida de datos, facilitando as² su posterior an§lisis y 

puesta en com¼n de los resultados obtenidos. Para ello, se utiliz· un cua-

derno de campo para tomar anotaciones durante el proceso de los talle-

res, adem§s de la propia observaci·n y comunicaci·n con los participan-

tes. Adem§s de documentar fotogr§ficamente las sesiones, como podre-

mos ver m§s adelante, se recopilaron las obras realizadas por el personal 

sanitario como resultado y prueba de su ejecuci·n. Para finalizar, los 

participantes rellenaron un cuestionario orientado a la adecuaci·n de las 

actividades al p¼blico y al contexto al que iban destinadas, como es la 

idoneidad del curso para capacitarlas de cara a la realizaci·n de las acti-

vidades de forma aut·noma en sus centros de trabajo.  

3.2. PRESENTACIčN ñEL ARTE PARA CUIDAR MEJORò 

La propuesta del proyecto Arte para cuidarte se origin· a partir de di-

versos trabajos realizados previamente para conocer c·mo pueden afec-

tar las intervenciones art²sticas en los hospitales a trav®s de las personas 

que las presencian. Es decir, no solo los pacientes pedi§tricos sino tam-

bi®n el personal sanitario y sus familiares. Estos estudios pr§cticos indi-

caron que las intervenciones art²sticas visuales (fundamentalmente pin-

turas, dibujos, fotograf²as, murales o comics) incid²an positivamente en 

sus resultados fisiol·gicos, as² como en la reducci·n del nivel de la an-

siedad experimentada, y, en consecuencia, en la propia satisfacci·n de 

los familiares. El arte que se muestra f²sicamente en el hospital mejora 

la experiencia del paciente y de las personas que lo acompa¶an en su 

proceso de curaci·n. 

Es por este motivo, que los profesores, educadores e investigadores del 

MuPAI decidieron dise¶ar diferentes talleres para dar cursos de forma-

ci·n al personal sanitario que acompa¶a a los pacientes en el contexto 

hospitalario. De esta manera, a trav®s de intervenciones art²sticas, te-

niendo el papel de las artes visuales como referente, se promover²a el 



 

bienestar psicol·gico y emocional en los hospitales pedi§tricos, mejo-

rando los procesos de comunicaci·n y mejorando la calidad simb·lica 

del entorno del hospital.  

3.3. EXPLICACIčN DE LOS TALLERES 

Se dise¶aron treinta y cuatro talleres de los cuales se seleccionaron 9 

para ser realizados por las asistentes al curso de formaci·n, acorde a los 

materiales y viabilidad de realizaci·n en su momento. A continuaci·n, 

se muestran los talleres dise¶ados en la Tabla 1 y posteriormente se ex-

plican los talleres seleccionados. 

TABLA 1. Listado de talleres diseñados 

 Nº Actividades Nº Actividades 

1 Hibridaci·n ñjuegos reunidosò 18 Monstruos extraterrestres 

2 Mesa Kanalla 19 
El enigma invisible-Arteferencias/ Arte 

postal 

3 Paisajes sonoros 20 Soplo de color 

4 Maletín experiencias ASMR 21 Cuenta tu cuento 

5 Sistema de comunicación 22 Pócimas sensoriales 

6 El árbol de los deseos 23 Jugando con las teselas 

7 Juegos reunidos de dibujo 24 
¿Cómo sería nuestro cubo perfecto? 

[Objetos ready-made] 

8 
Taller Dibuja las preguntas y guarda sus 

respuestas 
25 

Archivo de historias sonoras/ 
podcast de cuentos 

9 Dibujar y pintar sostenible con plastilina 26 
Taller de instalación textil sobre la obra de 

Cecilia Vicuña 

10 Estampa el cubosello 27 Makey Makey 

11 Naturaleza encontrada 28 Holografía 

12 El viaje mágico 29 
Retos fotográficos creativos para compar-

tir 
en redes sociales 

13 Hoy me sientoé 30 Libros de colorear (online) 

14 Tus manos soné 31 Obra-juego 

15 Cianotipia: Dibujar con luz 32 Geometría navideña 

16 Mi super tribu 33 Rectas en movimiento 

17 Madre Tierra 34 Artisaku  

Fuente: elaboración propia 



 

3.3.1. Taller de cianotipia 

El taller de cianotipia, tambi®n conocido como dibujar con luz, fue coor-

dinado y dise¶ado por la profesora Mar²a del Carmen Moreno. 

Para esta sesi·n, se utiliz· el proceso fotogr§fico de cianotipia, al ser 

una t®cnica sencilla y r§pida, para elaborar fotogramas y obtener im§ge-

nes elegidas y creadas por los propios participantes. Una vez procesadas 

las fotograf²as, se pueden intervenir con l§pices de colores, rotuladores 

u otros materiales. De esta manera, se consiguen im§genes casuales que 

pueden favorecer a incrementar la creatividad de los participantes. El 

abanico de ejercicios que se pueden hacer utilizando la cianotipia es in-

finito, pudiendo trabajarse en equipo en el aula hospitalaria. 

Para su realizaci·n, se necesitan de los siguientes materiales: Cianotipia, 

cartulinas de colores, luz natural, acetatos, negativos en acetatos, agua 

corriente, materiales propios de los hospitales (envases de pl§stico, je-

ringuillas, gasas, tapones, tiritas, bolsas de pl§stico, etc), de la naturaleza 

(hojas, ramas, etc.) y de cualquier otra procedencia, elegidos por los par-

ticipantes. 

FIGURA 1. Cianotipias 

  

Fuente: elaboración propia 



 

3.3.2. Taller de teselas 

El taller de teselas, tambi®n conocido como jugando con las teselas, fue 

coordinado y dise¶ado por la profesora Teresa Guti®rrez P§rraga. Para 

este taller, se tuvo como referencia los distintos mosaicos cl§sicos ro-

manos y bizantinos, as² como a la artista pl§stico-visual Magdalena 

Atria. Atria realiza sus obras mezclando de forma manual distintos blo-

ques de plastilina. 

Las teselas son peque¶as piezas de colores que se encajan para formar 

una imagen. Durante el taller, se trabaja la t®cnica del mosaico con te-

selas, utilizando un material muy d¼ctil como es la plastilina. Este ma-

terial nos permite manipularlo pl§sticamente para hacer nuestras propias 

composiciones y es id·neo para hacer un acercamiento al juego creativo 

con el color y la forma. Esta actividad desarrolla la motricidad fina y la 

capacidad auto-expresiva, para poder plasmar en una obra nuestra pro-

pia idea pl§stica. 

El taller consiste en ir superponiendo distintas l§minas de plastilina para 

formar un rollo multicolor. Despu®s se cortan los distintos rollos de co-

lores en teselas para formar nuestro mosaico sobre un acetato o sobre 

una caja de un CD circular. Despu®s, se cierra, pudiendo colgarse con 

un cordel. Las composiciones pueden ser de los m§s variadas, con for-

mas naturales, geom®tricas, etc. Por su forma redonda, es adecuado para 

hacer composiciones complejas en forma de Mandala (una t®cnica de 

relajaci·n oriental que favorece la creatividad y ayuda a gestionar situa-

ciones de ansiedad). 

FIGURA 2. Proceso de trabajo sobre las teselas 

   

Fuente: elaboración propia 



 

Para su realizaci·n, se necesitan de los siguientes materiales: Plastilina 

de colores, esp§tulas o cuchillos de pl§stico, palillos de modelar, cajas 

de CD vac²as o acetato r²gido. 

FIGURA 3. Ejemplo de trabajo sobre las teselas 

 

Fuente: elaboración propia 

3.3.3. Juego Artisaku 

Este juego ha sido desarrollado para un contexto hospitalario por un 

grupo de alumnos de la asignatura Artista, creatividad y educaci·n im-

partida por Manuel Hern§ndez Belver y tutorizado por Irene Ortega y 

Mar²a Gil.  

El objetivo del juego es realizar de manera individual una obra de arte a 

trav®s del azar. Para ello, han creado dos dados (uno num®rico y otro de 

colores) que marcar§n la cantidad de cartas que el participante tendr§ 

que coger para crear su obra. Estas cartas est§n organizadas por colores 

y cada una tiene una categor²a diferente: verbo, palabra random, mate-

rial, lugar, sujeto y utilidad. Por ¼ltimo, con las cartas que le han tocado, 

tendr§ que realizar su obra. Para ello, se recomienda que la actividad 



 

est® mediada por un profesional sanitario o educativo. La actividad fi-

naliza cuando el participante haya terminado su obra y la explique al 

resto de compa¶eros o acompa¶antes. La idea final es realizar un archivo 

o exposici·n de todas las obras realizadas en cada hospital. 

Para su realizaci·n, se necesita del siguiente kit: un dado num®rico, un 

dado de colores y cartas de categor²as. Este kit est§ preparado y reali-

zado por los educadores para ser usado directamente.  

3.3.4. Cajas-taller 

La sesi·n de caja-taller fue coordinado y dise¶ado por los profesores 

Noelia Ant¼nez del Cerro y Javier Albar Mansoa, siendo parte del pro-

yecto de investigaci·n Artes visuales participativas y educaci·n 

art²stica como recurso de apoyo a ni¶os y adolescentes en contextos 

de salud (AVISPEARA) de la UCM.  

Este taller est§ basado en un protocolo de an§lisis previo con el objetivo 

y la premisa de entablar una vinculaci·n entre el participante y su bie-

nestar. La creaci·n de cajas-taller permiten tanto un uso individual como 

colectivo. Es importante partir de una autonom²a del participante, para 

dar paso a la creatividad y su socializaci·n. Cada participante, deb²a 

crear unas instrucciones para el desarrollo de la actividad art²stica (con 

duraci·n inferior a una hora) contenida en la caja, as² como su uso/mon-

taje (Albar, y Ant¼nez del Cerro, 2022).  

Los materiales dentro de la caja deben estar pensados para poder ser 

esterilizados (o ser de un solo uso), sin que fuesen punzantes o cortantes. 

Esto es importante para no transmitir ning¼n tipo de infecci·n. La caja 

actuar§ como contenedor que debe poder enviarse como regalo. Uno de 

los objetivos es que los pacientes sean capaces de realizar las actividades 

por s² mismos sin la intervenci·n del personal sanitario o familiares. 

Aunque siempre cabe la opci·n de que los familiares participen.  

A continuaci·n, se muestran algunos ejemplos de las intervenciones rea-

lizadas en las cajas-taller. 

  



 

FIGURA 4. Cajas-Taller 

  

   

Fuente: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=869423 

3.3.5. Talleres de papiroflexia 

En la sesi·n de talleres de papiroflexia se llevaron a cabo dos talleres 

seguidos, coordinados y dise¶ados por Bego¶a Y§¶ez, que describimos 

a continuaci·n: el viaje m§gico y el §rbol de los deseos. 

ñEl viaje m§gicoò consiste en la fabricaci·n de un barco de papel con la 

cabeza puesta en d·nde voy a viajar con mi barco m§gico. Despu®s ha-

br§ que dibujar ese entorno fant§stico al que nos va a llevar nuestro barco 

que podemos ver desde la ventana de nuestra habitaci·n. 

Se desarrolla en estas dos fases: 

 En la primera haremos uso de la imaginaci·n. Los participantes 

deben cerrar los ojos y escuchar una historia contada por la 

educadora que tratar§ de despertar su imaginaci·n y hacerles 

viajar a trav®s de la ventana de la habitaci·n. Podemos viajar a 

un sitio real o imaginario, pero tenemos que pensarlo y tenerlo 

en nuestra cabeza para comenzar la siguiente fase. 

 Para poder viajar a nuestro lugar elegido necesitamos una nave. 

Con ese lugar en mente, se explica el proceso de elaboraci·n 



 

de un barco de papel. Despu®s de construir el barco tendremos 

que contener en la ventana m§gica el paisaje al que viajar (se 

les facilita una plantilla con una ventana dibujada). Para ello 

dibujamos el destino de nuestro viaje en la hoja de la ventana 

y decoramos tambi®n nuestra nave, que pegaremos en nuestro 

dibujo. 

FIGURA 5. Ejemplo simulado de resultado final del taller El viaje mágico 

 

Fuente: elaboración propia 

Este taller tiene una serie de beneficios, ya que desarrolla la psicomotri-

cidad, la capacidad espacial y los aspectos del cerebro relacionados con 

la papiroflexia. Estimula la creatividad y el desarrollo de la imaginaci·n. 

Y permite salir de la habitaci·n del hospital con un viaje mental a un 

mundo de fantas²a creado por ellos/as. 

Con el taller ñel §rbol de los deseosò se busca en pedir un deseo de una 

forma creativa. Para ello escribimos nuestro deseo en un papel cuadrado, 

del color que se elija, que transformaremos en una estrella para colgar 

en el §rbol. Si es posible se construir§ un §rbol en dos dimensiones en el 

taller. En el caso del Hospital Infantil Ni¶o Jes¼s, se puede utilizar el 

que hay en la zona de juegos. 

Para inspirar el deseo volvemos a recurrir a contar una historia. En este 

caso se trata de una explicaci·n adaptada de la tradici·n japonesa del 



 

§rbol de los deseos y su relaci·n con las estrellas. De ah² que nuestro 

deseo lo vamos a transformar en una estrella para colgar en el §rbol.  

FIGURA 6. Ejemplo de estrella de papiroflexia con el deseo escondido dentro 

 

Fuente: elaboración propia 

Los beneficios de este taller son nuevamente los aspectos relacionados 

con la papiroflexia, a los que sumamos la liberaci·n de la imaginaci·n 

y el trabajo colaborativo para la construcci·n del §rbol de los deseos o 

en la colocaci·n de los deseos en ®l. 

FIGURA 7. Talleres de papiroflexia 

 

Fuente: elaboración propia 



 

3.3.6. Talleres con rotuladores ultravioleta 

En la sesi·n de talleres con rotuladores ultravioleta se llevaron a cabo 

dos talleres, coordinados y dise¶ados por Lorena L·pez, que describi-

mos a continuaci·n: ñMi supertribuò y ñEl enigma invisibleò.  

El taller ñMi supertribuò trata de un taller en el que se trabaja el concepto 

tribu (grupo social cuyos integrantes comparten un mismo origen, as² 

como ciertas costumbres y tradiciones), representado a trav®s de la t®c-

nica de la luz negra basada en la metodolog²a Reggio Emilia o bien me-

diante el uso de rotuladores UV. Este ejercicio permite estimular en los 

ni¶os y ni¶as la capacidad de sorpresa que ofrece la luminiscencia, y la 

innovaci·n creativa para crear, so¶ar y jugar. Durante el proceso del ta-

ller se realizaron dibujos ornamentales de c·mo podr²an ser los iconos 

que identificasen nuestra tribu para transferirlos a una m§scara. En este 

taller, sirvi· como referencia el Museo de Arte Fluorescente - Electric 

Ladyland. 

Otro de los talleres denominado ñel enigma invisibleò, consisti· en es-

cribir con el rotulador mensajes ocultos en la propia m§scara o en las 

cartulinas (tama¶o postal), con el objetivo de mandar mensajes a nues-

tros compa¶eros de habitaci·n o incluso crear nuestro propio universo 

convirti®ndonos en personajes inventados. De esta manera, el resto de 

los compa¶eros pueden descubrir en una correspondencia postal su men-

saje secreto dentro del propio hospital. Para ello, en la entrada deben 

tener un buz·n o varios buzones donde cada ni¶o debe apropiarse de una 

postal. El colectivo art²stico Brain Dead sirvi· como fuente de inspira-

ci·n para la realizaci·n de este taller.  

Los materiales necesarios para desarrollar esta sesi·n son: rotuladores 

UV, Cartulina, l§pices, rotuladores, sobres y buz·n (ya sea creado por 

el personal sanitario o que sea una creaci·n de cada ni¶o/a). 

  



 

FIGURA 8. Talleres con rotuladores ultravioleta 

  

Fuente imagen izquierda: elaboración propia. Fuente imagen derecha: https://n9.cl/zq9dg 

3.3.7. Talleres de estampaci·n 

En la sesi·n de talleres de estampaci·n se llevaron a cabo tres talleres, 

coordinados y dise¶ados por Lorena L·pez y Javier Albar, que describi-

mos a continuaci·n. Para su dise¶o, se tom· como inspiraci·n algunas 

obras de los artistas Henri Matisse, Bruno Munari y Flavia Bomfim. 

La estampaci·n es una de las t®cnicas procedentes de las artes gr§ficas 

m§s antiguas que se conocen. Se emplea para poder reproducir motivos 

y patrones que configuran im§genes en las diferentes culturas y movi-

mientos art²sticos de nuestro mundo. En este taller se descubre la t®cnica 

de la estampaci·n manual a trav®s de la creaci·n de sellos en bloque. 

Existen una gran variedad de sellos para poder estampar, pero en esta 

ocasi·n nos centramos en la creaci·n de sellos recortados de manera 

artesanal, empleando la goma eva con adhesivo, para establecer el di-

se¶o del motivo que queremos estampar y poder crear nuestros propios 

patrones o patterns.  

La estampaci·n es una herramienta ideal para poder ser empleada en 

contextos hospitalarios dada su facilidad de creaci·n. Asimismo, preci-

saremos almohadillas de tinta de diferentes colores que son no t·xicas y 



 

nos permiten jugar con las combinaciones, saturaci·n y luminosidad del 

color. Esta actividad permite desarrollar la imaginaci·n, creatividad y 

formaci·n del propio criterio de una manera l¼dica, as² como ayuda a la 

coordinaci·n ojo-mano y un incremento de la concentraci·n.  

Para comenzar el taller, se necesitar§n almohadillas de estampaci·n al 

agua (Apli Kids, por ejemplo), goma eva con adhesivo, cart·n, tijeras, 

l§piz y goma de borrar. 

FIGURA 9. Taller de estampación 

  

Fuente: elaboración propia 

Para comenzar, debemos pensar en un concepto y dise¶o de una forma 

que deseemos, ya sea org§nica (hojas) o inorg§nica (s²mbolo). A conti-

nuaci·n, dibujamos la forma sobre goma eva con adhesivo en su reverso, 

teniendo en cuenta que debemos dibujar al rev®s para que al estampar 

consigamos la forma deseada en el derecho.  

Procedemos a cortar la forma deseada, eliminamos el adhesivo y lo pe-

gamos sobre un soporte r²gido que puede ser cart·n, previamente cor-

tado o bien un tap·n con las medidas adecuadas, para que nos encaje la 

forma recortada. Debemos dejar que la forma dise¶ada en goma eva res-

pire en sus cuatro lados para poder manipular el sello creado y facilitar 



 

el proceso de estampado. Seguidamente, seleccionamos el color de tinta 

que queremos estampar, as² como el soporte que queremos intervenir 

creando nuestra estampaci·n, pudiendo ser un papel del tama¶o deseado 

u otro soporte absorbente sobre el que queramos estampar. 

Una vez listos, procedemos a entintar el sello creado (goma eva y cart·n) 

presionando sobre la almohadilla de tinta y despu®s en el papel selec-

cionado para estampar ejercemos presi·n para conseguir la transferencia 

de la tinta sobre el soporte.  

Esta t®cnica nos permite jugar con tintas de colores y generar diferentes 

texturas dependiendo de la cantidad de tinta que empleemos. Por sus 

m¼ltiples posibilidades, si empleamos una almohadilla de tinta que no 

sea al agua podremos incluso estampar configurando patrones o repeti-

ciones sobre soportes como bolsas tote bag, camisetas, pa¶uelos.  

FIGURA 10. Taller de estampación 

  

Fuente: elaboración propia 

Adem§s, con los materiales que tenemos dentro del taller de estampa-

ci·n, se puede realizar la actividad Estampa el cubosello. Consiste en 

construir figuras de inter®s para el paciente con formas geom®tricas de 



 

goma eva pegadas sobre un cubo de madera (de 6 formas), entintadas 

con tampones de tinta, estampadas sobre papel.  

FIGURA 11. Taller de estampación 

 

Fuente: elaboración propia 

3.3.8. Taller de hologramas 

Este taller fue coordinado y dise¶ado por Daniel Zapatero. La activi-

dad consiste en crear hologramas a partir de objetos cotidianos f§ciles 

de conseguir en el hospital. Podemos crear un holograma de forma muy 

sencilla. Đnicamente necesitaremos unir las cuatro caras de un acetato 

transparente, construyendo una pir§mide, como se puede observar en 

las im§genes. En el centro de la pir§mide, se proyectar§ el holograma 

seleccionado. 

El proceso de elaboraci·n del holograma se desarrolla de la siguiente 

forma. Primeramente, se cortan cuatro caras de acetato con las siguien-

tes proporciones (Fig. 12). Posteriormente con celof§n, se unen entre s² 

para formar la pir§mide. Esta pir§mide se coloca justo en el centro de la 



 

pantalla luminosa. La pantalla luminosa proyecta 4 im§genes (frontal, 

trasera, izquierda, derecha). Estas im§genes pueden ser est§ticas o en 

movimiento. Si son est§ticas se pueden hacer con cualquier programa de 

imagen fija. Sin son en movimiento, se tendr§ que usar alg¼n software 

de edici·n de v²deo como, por ejemplo, Adobe Premiere. 

FIGURA 12. Creación y proporciones del holograma 

 

Fuente: elaboración propia 

Los materiales necesarios para crear el holograma son: tijeras, celof§n, 

planchas de acetato transparente, pantalla luminosa capaz de reproducir 

v²deo (m·vil, ipad, monitor, port§til, etc.), y un software para edici·n de 

imagen o de v²deo, como Adobe Photoshop o Adobe Premiere. 

FIGURA 13. Ejemplo de resultado del taller de holograma> 

 

Fuente: https://bit.ly/3J2zaDC 



 

FIGURA 14. Taller de holograma 

 

Fuente: https://bit.ly/3J5ETZk 

3.3.9. Taller de Makey-Makey 

Este taller fue coordinado y dise¶ado por Daniel Zapatero. Makey- Ma-

key empez· siendo un proyecto acad®mico y art²stico iniciado por dos 

estudiantes del MIT Media Lab bajo la tutela de Mitch Resnick. Ahora 

es tanto un negocio como un proyecto con miles de colaboradores de la 

comunidad, donde el MuPAI ha querido probar sus incre²bles e infinitas 

posibilidades creadoras. La actividad en s² misma contiene muchas va-

riantes, viendo a trav®s del taller algunas de ellas. 

La placa Makey-Makey11 funciona como un microcontrolador capaz de 

interactuar con cualquier elemento que sea capaz de conducir la electri-

cidad. Por ejemplo, podemos conectarlo directamente a unos pl§tanos al 

ordenador, y cuando los toquemos, que reproduzcan un sonido determi-

nado. O podemos, a trav®s de papel de aluminio, crear nuestro teclado y 

utilizarlo como teclas t§ctiles reproduciendo m¼sica con ellos. Para el 

 
11 Para m§s informaci·n, consultar el siguiente enlace: https://makeymakey.com/  



 

desarrollo de la actividad, tendremos que conectar la placa al ordenador, 

y conectar los cables con clips de cocodrilo en ambos lados a los objetos 

que conduzcan la electricidad y queramos que reproduzcan sonidos o se 

vuelvan interactivos Por medio de un programa de descarga online, 

Scratch, se puede programar de manera sencilla para que emitan el so-

nido que hayamos predeterminado. 

Los materiales que se necesitan para la elaboraci·n de este taller son: el 

Kit Makey-Makey (Placa Makey Makey con 18 entradas, 7 cables con 

clips de cocodrilo en ambos lados, 6 cables conectores, 1 cable USB, 

Manual de instrucciones, Gu²a de inicio con proyectos, 20 pegatinas de 

colores), grafito, folios, papel de aluminio, software Scratch (disponible 

online) y fruta.  

FIGURA 15. Ejemplo de uso de Makey-Makey 

 

Fuente: https://bit.ly/3NlQ1UE 

  



 

FIGURA 16. Taller de Makey-Makey 

 

Fuente: elaboración propia 

4. RESULTADOS 

El total de participantes en ambas sesiones fue de 11 personas. Respon-

den al cuestionario de evaluaci·n un total de 7 personas. Algunas de 

ellas asistieron a una de las sesiones, por lo que los resultados que pre-

sentamos nos aproximan a una valoraci·n por la inferencia de los datos, 

pero no resultan generalizables con esta muestra.  

En las Fig. 7 y 16 podemos ver el desarrollo de alguno de los talleres. 

En ellas se puede apreciar el n¼mero de personas participando en dichos 

talleres. Este n¼mero reducido nos permite dar una atenci·n m§s perso-

nalizada a los participantes. 

El formulario se dise¶a para la obtenci·n de datos sobre los objetivos 

antes presentados. Por este motivo, la exposici·n de los resultados tam-

bi®n se dividir§ en dos secciones: 



 

Adecuaci·n, respondiendo al objetivo 1 sobre las preguntas (con multi-

respuesta):  

 He aprendido cosas nuevas. 

 Creo que es viable su aplicaci·n con ni¶as y ni¶os.  

 Creo que es viable con adolescentes. 

 Creo que es viable con familias. 

Capacidad, respondiendo al objetivo 2 sobre las preguntas (con multi-

respuesta): 

 Me faltar²a formaci·n para hacerlo. 

 El problema ser²an los materiales. 

GRÁFICO 1. Resultados a las cuestiones sobre adecuación 

 

Fuente: elaboración propia 

Lo que podemos ver en el gr§fico 1 es una tendencia al aprendizaje de 

cosas nuevas, especialmente en la presentaci·n y en la mayor²a de los 

talleres, con excepci·n del Juego Artisaku que no se realiz· por parte de 



 

la mayor²a de los participantes, por lo que arroja resultados menos nu-

merosos.  

Vemos una tendencia a la idoneidad para la realizaci·n de los talleres 

con ni¶as y ni¶os, y algunos destacados para adolescentes como el taller 

de hologramas. 

GRÁFICO 2. Respuesta a las cuestiones sobre la capacidad de desarrollo autónomo 

 

Fuente: elaboración propia 

En el gr§fico 2 vemos una ausencia de respuesta en la presentaci·n y en 

los talleres de cajas-taller y estampaci·n. Por otro lado, vemos una iden-

tificaci·n por parte de algunos participantes, entre 2 y 3, que consideran 

que habr²a problema en los materiales del taller de cianotipia, hologra-

mas y Makey-Makey, y en menor medida, 1 participante, en el taller de 

teselas y el de rotuladores ultravioleta. En cuanto a la formaci·n nece-

saria para impartir de forma aut·noma los talleres, vemos algo de difi-

cultad, con dos respuestas, en los talleres de Artisaku y hologramas, y 

con una respuesta, los talleres de papiroflexia, rotuladores ultravioleta 

y Makey-Makey. 



 

5. DISCUSIčN 

Siguiendo con la l²nea de an§lisis desde los objetivos, exponemos las 

discusiones desde los dos mismos frentes. 

Por un lado, respecto a la idoneidad de los talleres para los distintos p¼-

blicos, la mayor²a de participantes los encuentran viables. En su mayor²a 

los identifican adecuados para ni¶as y ni¶os y destacamos el taller de 

holograma, en su idoneidad hacia los adolescentes. Esto puede deberse 

al uso de las tecnolog²as y el trabajo con dispositivos m·viles, lo que 

puede hacer a este taller m§s atractivo para esos perfiles.  

Đnicamente el juego Artisaku tiene pocas valoraciones. Identificamos 

este aspecto con la realizaci·n de los talleres en la primera sesi·n, ya 

que algunos talleres requirieron m§s tiempo y, c·mo los participantes 

iban rotando por las distintas mesas de trabajo, la participaci·n fue m§s 

escasa que en otros talleres. 

Respecto al segundo objetivo, la sensaci·n de los participantes de capa-

cidad para impartir de forma aut·noma los talleres aprendidos, las res-

puestas indican que, en general, los talleres no requieren de una gran 

formaci·n. Aunque existen respuestas puntuales sobre la sensaci·n de 

falta de formaci·n para el desarrollo aut·nomo, la mayor²a los ven sen-

cillos y accesibles. Se identifica algo m§s de recelo en el taller de holo-

gramas, por la necesidad de descarga de aplicaciones y la construcci·n 

de la pantalla. Es posible que con algo m§s de tiempo para familiarizarse 

con los materiales y la opci·n de construirlos en el propio taller esta 

sensaci·n mejorar§. 

En cuanto a materiales, se identifica una leve dificultad en aquellos que 

requieren aspectos poco comunes: cianotipia, hologramas y Makey-Ma-

key, principalmente. Identificamos que esta relaci·n con los materiales 

se refiere especialmente a algunos de los perfiles de destinatarios de los 

talleres, como refleja alguna opini·n de observaciones al cuestionario: 

ñLas teselas y cianotipia requieren materiales que requieren m§s control 

de manejo que otros, y eso reduce su usabilidad en distintas §reas del 

hospitalò (participante an·nimo). 



 

Son razonables estas sensaciones debido a lo concentrados que final-

mente estuvieron los talleres, pero los talleres expuestos suponen una 

adquisici·n de material previo que sirve para impartici·n de multitud de 

sesiones. En muchos casos as² lo identifican:  

En cuanto a hologramas y makey-makey la dificultad ser²a portabilidad 

de los materiales, se requiere dise¶arlo de tal manera que sea f§cil tras-

ladarlo de un sitio a otro o montar una estaci·n en alg¼n sitio espec²fico 

para que los ni¶os acudan all², como sucede con las consolas de video-

juegos (participante an·nimo). 

Respecto a esta sensaci·n de falta de tiempo citamos otra de las obser-

vaciones al cuestionario: ñSin duda el taller abre un panorama lleno de 

posibilidades de utilizar las artes visuales en el §mbito hospitalario. El 

tiempo queda corto pues dan ganas de seguir haciendo cosas y poder 

explorar m§s las actividadesò (participante an·nimo). 

6. CONCLUSIONES 

En general podemos concluir que la mayor²a de los talleres dise¶ados 

podr²an ser realizados en los contextos a los que van destinados y el 

personal asistente al curso se sentir²a capacitado para hacerlo sin apoyo. 

Respecto al objetivo general, los talleres dise¶ados se han pensado desde 

la realidad del aula hospitalaria, la necesidad de realizar algunos direc-

tamente en las habitaciones o incluso con la mirada puesta en talleres 

realizables en la UCI. La mayor²a de los que finalmente se han trabajado 

en las sesiones son los m§s accesibles en cuanto a materiales y la reali-

zaci·n por parte del personal sanitario, debido a la incapacidad en esa 

fase del proyecto para acudir las educadoras art²sticas a llevarlos a cabo. 

Gracias a la mejora de las condiciones, actualmente ya se est§n pudiendo 

desarrollar talleres con el personal del proyecto, pero en esta fase la mi-

rada estaba puesta en esta limitaci·n. 

Hay que destacar que todos los talleres se dise¶an con la mirada puesta 

en la filosof²a del proyecto de acercar las artes visuales de forma parti-

cipativa y la educaci·n art²stica como recurso de apoyo en contextos de 

salud. Los objetivos de estas actividades de educaci·n art²stica promue-

ven diversidad de valores como el desarrollo del pensamiento 



 

divergente, la estimulaci·n de la creatividad o el aprendizaje del arte, 

entre otros.  

Respecto a los objetivos espec²ficos podemos afirmar que se han cum-

plido gracias a la participaci·n durante las sesiones, donde se expusieron 

multitud de opiniones que sumadas a los resultados de los cuestionarios 

nos permiten concluir esta fase del proyecto con resultados positivos y 

un aprendizaje muy ¼til para seguir trabajando. 
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CAPĉTULO 6 

EL ARTE DE REPARAR LO DA¤ADO.  

UNA EXPERIENCIA DE TERAPIA OCUPACIONAL  

EN HOSPITAL DE DĉA 

M. CARMEN BALLESTEROS CARMONA 

Hospital Universitario Infanta Sof²a. Hospital de D²a de Psiquiatr²a 

 

1. INTRODUCCIčN 

Han pasado ya 3 a¶os desde que la pandemia nos atravesara. Como sa-

nitarios, cada uno en nuestro campo, tuvimos que enfrentarnos a nuevas 

formas de hacer, nuevas formas de cuidar y en ocasiones reinventar 

nuestra pr§ctica profesional para llegar a las personas que acompa¶amos 

en sus procesos de recuperaci·n. 

El objetivo de estas l²neas pretende compartir un trabajo de Terapia Ocu-

pacional realizado por los pacientes del Hospital de D²a de Psiquiatr²a. 

Este ñBol Rotoò (basado en la t®cnica del Kintsugi) viene cargado sim-

bolismo en cuanto al esfuerzo de reconstrucci·n de cada uno. 

Compartir® una actividad terap®utica que no s·lo supuso un trabajo de 

introspecci·n de los participantes sino tambi®n un trabajo previo m²o de 

reflexi·n personal y profesional. 

Un trabajo desde el pensar, el sentir, el haceré todo un esfuerzo de re-

construcci·n que posibilit· nuevos di§logos, entendimiento, ayud· a es-

trechar lazos y a volver a sentir Hospital de D²a como ese espacio seguro 

donde poder seguir reparando sus vidas. 

ñHay una grieta en todo, as² es como entra la luzò 

(Leonard Cohen) 

  



 

1.1. HACIENDO MEMORIA 

El a¶o 2020 comenz· revuelto, a miles de kil·metros de distancia llega-

ban noticias espeluznantes sobre una nueva enfermedad. Todo parec²a 

muy lejano. Se empez· a hablar de epidemia, al poco tiempo era una 

pandemia mundial y, como era de esperar, lleg· a nuestras vidas. Re-

cuerdo ese mes de marzo en el que segu²amos trabajando con normali-

dad, hasta que la Direcci·n M®dica del hospital dio la orden de suspen-

der todas las actividades grupales del Hospital de D²a de Psiquiatr²a. Se-

guimos trabajando, ya con los pacientes en casa, y en cuesti·n de d²as 

todo el equipo terap®utico empez· a enfermar. 

Gestion® este contagio con la àcerteza? que pasar²a r§pido. Soy joven, 

estoy sana, en buena condici·n f²sicaé Y con la preocupaci·n por mis 

3 hijas que quedaban solas al otro lado de la puerta pues mi marido es 

tambi®n sanitario. Me llev® a mi dormitorio el port§til pensando en tra-

bajar, libros para estudiaré  

áMe equivoqu® en todo! La enfermedad ni pas· r§pido, ni pas· leveé y 

yo, a pesar de resistirme, tuve que ir abandonando todos los roles que 

m§s me identifican: el rol de madre, el rol profesional, é y pas® a ser 

enferma. S², era ñserò m§s que ñestarò, porque durante semanas recuerdo 

que a duras penas pod²a pensar, ni escuchar m¼sica, ni ver nada en el 

ordenador, peleando por respirar. Aislamiento y miedo. 

Tard· en llegar la mejor²a, una mejor²a relativa pues segu²a teniendo 

s²ntomas persistentes, dificultad respiratoriaé pero la PCR era ya nega-

tiva y sin tiempo de poder gestionar todo lo que hab²a vivido pas® de 

estar encerrada en mi dormitorio a acudir a trabajar a un hospital fan-

tasma. Es un recuerdo muy v²vido que tenemos los sanitarios. 

Desde mi reincorporaci·n a ese Hospital de D²a tan diferente, tan vac²o, 

empec® a pensar en la manera de reconstruir todo lo vivido a trav®s de 

una actividad terap®utica. Y as² surgi· la idea del ñbol rotoò, que a¼n 

tardar²a un tiempo en realizarse pues quer²a que, dentro de las normas 

de seguridad sanitaria, pudiese hacerse en un clima grupal. 



 

2. OBJETIVOS 

Mirando hacia atr§s creo que en esas semanas de aislamiento y miedo 

que pas® por la enfermedad, unidas con la experiencia de trabajo tera-

p®utico online posterior, echando de menos lo cotidiano, nuestro d²a a 

d²a, se gest· la idea de realizar una actividad simb·lica de reconstruc-

ci·n y de aceptaci·n de nuestra fragilidad. 

Nos encontr§bamos en un momento de reconstrucci·n del Hospital de 

D²a en su modelo, del equipo terap®utico (en parte disgregado dando 

atenci·n en otras plantas de hospitalizaci·n y en parte enfermo), en lo 

grupalé  

Era tambi®n un momento de reconstrucci·n m²a en el §mbito personal y 

ocupacional, de pensarme, despu®s de un a¶o complicado, de enferme-

dad propia y de familiares. 

En Terapia Ocupacional intentamos adaptar nuestras intervenciones al 

contexto, leyendo las necesidades grupales y para ello son necesarias 

grandes dosis de creatividad. Es fundamental que podamos generar con-

fianza y seguridad en cada una de las personas que acuden a tratamiento, 

que generemos espacios de expresi·n, de acompa¶amiento, espacios 

donde pueda emerger la naturaleza ocupacional del individuo. 

2.1. OBJETIVOS GENERALES 

 Contribuir al proceso de autoconocimiento mediante la expre-

si·n y comprensi·n de la realidad. 

 Contribuir al desarrollo de su identidad y desempe¶o ocupa-

cional. 

 Crear un clima terap®utico de comprensi·n donde trabajar la 

capacidad de vincularse con el contexto. 

 Crear entornos de interacci·n en los que sea posible la expre-

si·n y contenci·n del paciente. 

  



 

2.2. OBJETIVOS ESPECĉFICOS 

 Reforzar aspectos sanos. 

 Aumentar la tolerancia a la frustraci·n. 

 Exteriorizar a trav®s de la expresi·n sus conflictos y dificultades. 

 Crear una narrativa de la experiencia subjetiva de cada persona. 

 Facilitar la socializaci·n. 

3. METODOLOGĉA 

La actividad que os voy a presentar nace del Kintsugi, palabra de origen 

japon®s, traducido po®ticamente como ñcarpinter²a doradaò. 

El Kintsugi es el arte de reparar piezas de cer§mica rotas, utilizando un 

esmalte especial que da como resultado hermosas ñcosturasò que hacen 

que las grietas brillen. Este m®todo de reparaci·n hace ®nfasis en las 

fracturas, en lugar de ocultarlas o disimularlas. Da una nueva vida a la 

pieza, transform§ndola en un objeto m§s bello que el original. 

Este arte data de la segunda mitad del S. XV y desde el principio ha sido 

influenciado por la filosof²a japonesa del wabi-sabi, que se basa en ver 

la belleza en la imperfecci·n.  

Partiendo de este m®todo trabajar²amos en sesi·n de Terapia Ocupacio-

nal la t®cnica del bol roto. Utilizar²amos el bol como met§fora de la vida 

y su reconstrucci·n simbolizar²a el proceso terap®utico. 

Expliqu® la actividad al grupo de pacientes y tuvo una acogida fant§s-

tica. Dej® unos d²as para que fueran trayendo al Hospital de D²a un bol. 

El d²a que iniciamos el taller not®, desde el principio, que buena parte 

del grupo se colocaba en un impactante modo reflexivo. Tal vez conec-

tando con ese bol que iba a romperse en pedazos, conectando con tris-

teza, en algunos casos con rabia, en otros con preocupaci·né 

Cada participante, envolver²a su bol en una bolsa de tela con el objetivo 

de minimizar riesgos de hacerse da¶o y que no se perdiesen los 



 

fragmentos al romperse, tirar²a el bol al suelo y comenzar²a el trabajo de 

reconstrucci·n con los trozos resultantes. 

Desde la perspectiva profesional del terapeuta ocupacional es importan-

t²sima la observaci·n, la escucha y el acompa¶amiento. Observaci·n 

desde un inicio. C·mo afronta cada persona esta actividad, de qu® ma-

nera manipula, acaricia el bolé y c·mo lo rompe (lo deja caer, lo estre-

lla contra el suelo, por ejemplo). 

La ocupaci·n de reparar va adquiriendo caracter²sticas diferentes seg¼n 

cada participante, el material que eligen para reparar, las habilidades que 

pueden ponerse en juegoé 

Al finalizar la reconstrucci·n, todos los participantes eval¼an su partici-

paci·n y la de los dem§s al realizar la actividad y comparten su reflexi·n 

sobre la nueva pieza. Generamos un espacio grupal para compartir la 

experiencia, sus propias narrativas... Son momentos especiales de la te-

rapia que abren v²as para seguir trabajando la historia personal de los 

pacientes en otros espacios terap®uticos, los grupos de psicoterapia, por 

ejemplo. 

Ese "bol" transformado pueden llev§rselo a casa al finalizar el proceso 

terap®utico en Hospital de D²a, no antes, pues en ocasiones, nos sirve de 

recurso para trabajar aspectos individuales de las personas. 

4. RESULTADOS 

Cada persona se enfrent· a sus fragmentos de manera diferente, el tra-

bajo de reconstrucci·n tambi®n ser²a muy diferente seg¼n qu® casos. 

Hubo boles que quedaron hechos a¶icos, otros se fragmentaron en pie-

zas de mayor tama¶o. Entraban ahora en juego caracter²sticas personales 

como la paciencia, la habilidad manipulativa, el af§n de superaci·n, per-

feccionismo, la capacidad de sentirse acompa¶ado en la adversidadé  

A continuaci·n, expondr® algunos productos de esta actividad terap®u-

tica, con las reflexiones de sus protagonistas, personas que padecen su-

frimiento mental grave (psicosis, trastorno de la personalidad, depresi·n 

mayoré) encontr§ndose cada uno de ellos en diferentes momentos de 

sus procesos terap®uticos. 



 

Proyecto Bol Roto 1 

Creadora: Mujer, 45 a¶os. Diagn·stico principal: Trauma complejo 

FIGURA 1. Proyecto Bol Roto 1 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñEl primer cuenco explota en el suelo. Empieza la sesi·n. Tengo que 

aguantar ese sonido muchas veces m§s. As² que me contengo. Levant· 

la mano para romper el m²o y abstraerme con los restos de mi propio 

estruendo. Los ruidos fuertes siempre han sido una pesadilla, el simbo-

lismo con vidas rotas me parte un trocito de m² cada vez que uno de los 

boles choca contra el suelo. Quiz§ el recuerdo de unas cu§ntas veces que 

se me ha roto la vida en pedazos. 



 

Empiezo, convencida de montarlo tal cual es. Ese es el reto dif²cil que 

veo el primer d²a. Dejarlo lo m§s parecido a lo que era aun sabiendo que 

quedar§n esas grietas que acepto vivir§n conmigo, en "armon²a", con 

mis peque¶os "huecos". Pero tengo todas las piezas que encajan y eso es 

lo importante, que encajen. El peque¶o polvo que sobra lo dejo ir, hay 

partes del pasado que hay que dejar ir. Es un d²a de aceptaci·n. 

Segundo d²a. Miro las piezas que me quedan y el trabajo del d²a anterior. 

Hoy no estoy bien y me parece que cerrar los huecos no es la realidad 

de mi vida. Justo las piezas que quedan son puntas y aristas y trozos 

sueltos. Los que me quedan por colocar, los que duelen y son tan pun-

zantes que no me dejan cerrar ni cicatrizar heridas. Son bordes que a¼n 

cortan y duelen y me impiden tener una vida normal. Entonces, àc·mo 

cerrarlo? Mi vida hoy tiene a¼n piezas descolocadas. Renglones torcidos 

que colocar. 

Hay mucho trabajo hecho y se apoya sobre una base s·lida, que quiz§s 

est® al rev®s. Cada d²a queda menos, pero es un objeto que se acerca m§s 

a m² que si se hubiera regido por "las normas" en las que me escondoò. 

En relaci·n al bol que hab²a tra²do: ñLo compr® en la tienda de abajo. 

Era caro, áco¶o, es mi vida!! Y lo compr®. Primer d²a: aceptaci·n. Se-

gundo d²a: no estoy bien, puntas, aristasé Mucho trabajo hecho, con 

base s·lida, aunque est®s del rev®sò. 

ñHay cosas que te han dejado en shock, que no identificas hasta que pasa 

mucho tiempo, incluso a¶os. Tenerlo identificado es muy importanteò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 2 

Creadora: Mujer, 27 a¶os. Diagn·stico principal: Episodio psic·tico 

FIGURA 2. Proyecto Bol Roto 2 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe tenido que reconstruir el bol. No ha costado tant²simo, pero ha ha-

bido una pieza en concreto que me ha llevado 3 horas literalmente pegar. 

Creo que esta ¼ltima pieza me recuerda a un problema que he tenido con 

mis estudios. Hay un punto en el que te acaba aburriendo ya el mismo 

problema de siempre.  

Esta actividad que hemos desempe¶ado tambi®n me ha servido para ver 

lo traicionera que puede llegar a ser la mente porque ha habido momen-

tos en los que me parec²a imposible encajar alguna determinada pieza 

con otra, y segundos despu®s álo consegu²a! Graciasò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 3 

Creadora: Mujer, 41 a¶os. Diagn·stico principal: Trastorno de la Perso-

nalidad 

FIGURA 3. Proyecto Bol Roto 3 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñLo romp² muy fuerte, aposta, porque en mi vida hay muchos trozos rotos. 

Me qued® m§s a gustoé Me da verg¿enzaò.  

ñEs horrible, la vida rota en mil pedazos, imposible de reconstruiré Se 

necesitar²a el mismo tiempo para reconstruirlo que el que se hizo en mil 

pedazos, 26 a¶os. Me agobia incluso la idea de reconstruirlo. Cada pedazo 

peque¶o roto es una historia muy grande y muy larga y dolorosa. Para no 

verlo lo echo todo en un mismo saco y le pongo lo m§s bonito que haya 

en este mundo para m² y lo disfraz· de tal manera que sale algo con lo que 

me conformar²a para vivir. No mover²a ni un solo pedacito o mi mundo 

se derrumbar²a, me perder²a m§s de lo que estoy. àQui®n soy? Un reflejo 

de las cosas bonitas porque las duras me hacen sufrir demasiado. 

£sto es lo que es el bol, mil pedacitos decorados, un portavelas como 

mucho. Pero muy bonito decorado. Esa soy yoò. 



 

Proyecto Bol Roto 4 

Creadora: Mujer, 39 a¶os. Diagn·stico principal: Trastorno de la Con-

ducta Alimentaria 

FIGURA 4. Proyecto Bol Roto 4 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñEste cuenco tiene historia desde hace muchos a¶os. Quer²a volver a 

reconstruirlo igual. Durante esta actividad me acord® de muchas cosas. 

En 2006 yo dej® de comer y en este bol empec® a comer los pur®s, 

cuando no me entraba nada. Mi cuenco est§ lleno de buenos recuerdos. 

Me siento orgullosa de la reconstrucci·n y me gusta porque tiene mu-

chos momentos compartidos y el ¼ltimo fue destruirlo y pegarlo. Ha sido 

muy impactante, es una peque¶a parte de la historia de mi vidaò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 5 

Creador: Var·n, 29 a¶os. Diagn·stico principal: Esquizofrenia Para-

noide 

FIGURA 5. Proyecto Bol Roto 5 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñLa reconstrucci·n del bol se bas· en 3 pasos: 

El primero y m§s elemental, se basa en la p®rdida de los fragmentos 

(pedazos) m§s elementales. Es la parte m§s delicada de todo el proceso. 

Una vez concluido podemos pasar al siguiente paso. 

Con masa de barro llenamos los huecos libres para cohesionar todas sus 

partes y conseguir una superficie estable, uniforme. 

Finalmente, con pedacitos de guantes vamos cubriendo toda la parte ex-

terna del cuencoò. 



 

Proyecto Bol Roto 6 

Creador: Var·n, 42 a¶os. Diagn·stico principal: Depresi·n mayor 

FIGURA 6. Proyecto Bol Roto 6 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe querido representar mi vida con un taz·n incompleto, pero no con 

el significado que est® roto o he perdido trozos, son partes que faltan por 

completar, de seguir completando por la experiencia de la vida. 

Como se puede ver, en mi interior, se contempla una de las muchas cosas 

que me relaja, me tranquilizaé como en el estado que me encuentro. He 

aprendido a estar solo en mi isla; o estoy aprendiendo y descubriendo, 

sin llegar al extremo de aislarme. Empiezo a disfrutar y a entender que 

hay momentos que necesito estar solo, que hay una parte que me 

ayudaé sin abusar de ello.  

Espero no desandar lo aprendido, no ser mi propio enemigo; debo cui-

darme y quiero disfrutar de los peque¶os detalles de la vida, porque no 

necesito ponerme grandes metasò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 7 

Creador: Var·n, 37 a¶os. Diagn·stico principal: Trast. de la Personalidad 

FIGURA 7. Proyecto Bol Roto 7 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe llamado a este trabajo salpic·n de marisco. Le he puesto este nom-

bre porque a mi vida, como al salpic·n, tengo que quitarle muchas cosas 

que no me gustan. Entretenido, s², pero satisfactorio luego a la hora de 

ponerte la cuchara en la boca. 

Me identifico con el bol porque primero estaba roto, como mi vida, y 

poco a poco lo estoy reconstruyendo. Hay partes que no me gustan. Le 

he pintado un tr®bol dentro porque creo que necesito suerte para recons-

truir mi vida. Le he puesto playa porque es mi tierra que tanto echo de 

menos, donde est§n mis hijas, y porque el mar me da calma, y le he 

puesto brillantitos de colores porque me gustar²a que mi vida tuviera un 

poco de color. No lo he podido reconstruir entero, como pasar²a con mi 

vida, pero he intentado buscar una soluci·n para tapar los agujeros que 

quedaban. Me siento roto como el bol, pero con la esperanza de encon-

trar el complemento que tape los agujeros que hay en mi vida. Sue¶o 

con estabilidad econ·mica, como los hilos de oro y de plataò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 8 

Creadora: Mujer, 34 a¶os. Diagn·stico principal: Depresi·n, Trastorno 

de la Personalidad 

FIGURA 8. Proyecto Bol Roto 8 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñLa vida se me fue haciendo a¶icos, cada vez m§s peque¶os. Lleg· un 

punto en que no ve²a forma de reconstruirla. ñTodo lo que tir® abajo me 

aplastaò, escrib². Sent²a que hab²a demolido el edificio yo sola y me ha-

b²an ca²do todos los cascotes encima. ñNo s® salir de las ruinas. Yo sab²a 

construir, pero lo olvid®ò, escrib². Y tiro el cuenco al suelo y va y se 

rompe en mil pedazos. Pero ahora no lo veo imposible, porque al final en 

mi vida he ido encajando piezas. He conseguido ir viendo qu® se hab²a 

roto y por d·nde. He ido entendiendo la forma de las piezas, he ido viendo 

con cu§l unirlas. A veces luego no encajaban y hab²a que seguir bus-

cando. A veces por mucho que las encajara no hab²a forma de pegarlas, 

hab²a que volver a intentarlo una y otra vez, probar con otro pegamento, 

echar mucha paciencia hasta conseguirlo. Y a veces lo que crees que tie-

nes bien pegado y que ya no te va a dar m§s problemas, un d²a de pronto 

se te despega y toca pasar la frustraci·n y volver a pelearse otra vez con 

el pegamento y volver a echar paciencia mientras lo sujetas fuerte espe-

rando que no se suelte otra vez. Pero luego otro d²a encajas otra pieza, y 

al pegarla tocas sin querer y se vuelve a despegar el dichoso trozo.  



 

Por desgracia hay partes que siempre ser§n m§s fr§giles. Espero conse-

guir las piezas necesarias para reforzar esas partes. Ah² estoy, con la 

construcci·n a medias, pero sabiendo que parec²a imposible y mira todo 

lo que llevo reconstruido, que hasta por un lado he conseguido levantar 

desde la base hasta el borde. 

Falta mucho trabajo, pero conf²o en que lo pueda reconstruir, aunque 

quedar§n huecos y cicatrices. Pero s® que al final aguantar§ fuerte, y lo 

decorar® y lo dejar® precioso, y tirar® a la basura las piezas que sobren, 

que ser§ porque en realidad no me hac²an falta. 

As² que, yo este cuenco me lo llevo a casaò. 

Proyecto Bol Roto 9 

Creador: Var·n, 30 a¶os. Diagn·stico principal: Episodio Psic·tico 

FIGURA 9. Proyecto Bol Roto 9 

 



 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe querido representar el conjunto del bol como una fortaleza con una 

base y una construcci·n que simboliza una gran corona. 

La torre representar²a mi yo, en el que hay que mantener el equilibrio en 

la vida. El que espero encontrar en un futuro. Ahora mismo me encuen-

tro un poco perdido, ya que no estoy haciendo nada de provecho econ·-

micamente. Pero a su vez tambi®n tengo la sensaci·n de estar colocando 

todas las piezas de mi vida, algo que me alegra mucho. Pienso que es 

necesario para seguir adelante. 

Todas las piezas de la torre representan un aspecto de mi vida (mi fami-

lia, mis amigos, mis adicciones...), las que me hacen estar an²micamente 

de una manera o de otra. 

La base de mi vida ahora mismo podr²a decir que es Hospital de D²a. 

Me est§ ense¶ando a vivir la vida de una manera diferente a la que hab²a 

aprendido a vivir.  

Atr§s espero dejar ese mundo oscuro de las adicciones que tanto me est§ 

costando superar. Vivo con el miedo de poder caer en un futuro, aunque 

supongo que es algo con lo que convivir® toda la vida. 

Ojal§ me sirva tambi®n para reforzar mi autoestima, valorarme y que-

rerme m§s ya que sin eso es dif²cil sustentar nada. 

La corona representar²a mi vida. En la que tengo que aprender a que me 

importe menos el qu® dir§n y confiar m§s en m² mismo. Ser el due¶o de 

mi vida y no permitir que nada me cambieò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 10 

Creadora: Mujer, 18 a¶os. Diagn·stico principal: Trast. de la Personalidad 

FIGURA 10. Proyecto Bol Roto 10 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñSupongo que la vida nos va dando golpes, y hay veces que se despren-

den pedazos del bol, y otras que solo abren grietas. A veces, las grietas 

preocupan menos que las fracturas, pero si se van acumulando puede 

que ya no haya vuelta atr§s, y el d²a que estalle el bol, no haya pega-

mento capaz de unir los trozos. 

En mi bol, gran parte se ha podido volver a unir, no de manera perfecta, 

cosa que para m² significa mucho, y me hace darme cuenta de mi avance, 

porque probablemente en otro momento de mi vida me hubiese frustrado 

el que no se uniera perfectamente. Por otro lado, tengo los fragmentos 

restantes dentro del bol, y tengo todos los recursos para pegarlos. Pero 

¼ltimamente pienso que hay veces que hay que tirar el bol al suelo, y 

que cada fragmento te da una perspectiva de los problemas, por lo que 

es m§s f§cil encontrar una soluci·n y tener una visi·n m§s global de 

todo. Adem§s, los huecos que quedan dejan pasar la luz.  

Creo que el reconstruir el bol es una met§fora de reconstruirnos a noso-

tros mismos despu®s de a¶os recibiendo golpes, y aunque ahora tengo 

una base, me queda por delante comprar mucho pegamentoò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 11 

Creador: Var·n, 22 a¶os. Diagn·stico principal: Depresi·n mayor 

FIGURA 11. Proyecto Bol Roto 11 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñFue complicado. Se hicieron cachitos muy peque¶os. 

No consegu² conectar emocionalmente y lo tom® como un trabajo de 

reconstrucci·n. 

Me atasqu® un poco, se me quitaron las ganas de seguir haci®ndolo. Me 

frustr® un poquitoò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 12 

Creador: Var·n, 24 a¶os. Diagn·stico principal: Episodio Psic·tico 

FIGURA 12. Proyecto Bol Roto 12 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñEsta actividad me ha hecho pensar que es mucho m§s f§cil destruir que 

reconstruir en la vida. Que explotar es muy f§cil, pero arreglar lo roto 

no es tan sencillo. 

Yo antes explotaba con m§s facilidad aunque no llegaba a pasarme de la 

raya nunca, pero aun as² me perjudicaba a m² mismo y con el tiempo 

prefiero cuidar el bol en todo momento y no perder los nervios, as² tengo 

la sensaci·n de que no me rompo tan f§cilmente y no caus· estragos 

porque las cosas no salgan como yo quiero; me limito a mantener la ca-

beza fr²a y tomar la mejor decisi·n que est® en mi mano ante cada im-

previsto, hasta tal punto que s·lo de pensar en explotar me da una pereza 

horrible. Ya puede pasarme cualquier cosa que me mantengo tranquilo 

y relajado en cualquier situaci·nò. 

  



 

Proyecto Bol Roto 13 

Creadora: Mujer, 42 a¶os. Diagn·stico principal: Trauma Complejo 

FIGURA 13. Proyecto Bol Roto 13 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñPara m² ®ste ha sido un trabajo muy profundo por c·mo empez·. Yo 

busqu® un bol en casa de mis padres y no ve²a ninguno. Ir® al chino a 

comprar uno, me dije. Le pregunt® a mi madre y sac· 3. Me dio uno. 

Cuando se rompi· lo hizo en mil pedazos. Ni se me pas· por la cabeza 

que iba a dedicar ni un minuto a perder el tiempo en pegar las piezas. Es 

lo que representa este momento de mi vida, el haber parado. Lo ¼nico 

funcional que quedaba en mi vida era mi trabajo y lo he perdido tambi®n. 

Pensar en c·mo reconstruir esta vida me conect· con una flor de loto 

que sale del fango. 

Que mi madre me diera el bolé mi madre me dio la vida. 

Yo soy cat·lica de nacimiento, cristiana de coraz·n y budista de pr§c-

tica. 

Era imposible reconstruir mi vida con los pedazos del pasado. Decid² 

soltar los trozos peque¶os que ya no sirvenéò 



 

Y prosigui· escribiendo: 

ñAvalokiteshvara, el Buda de la Compasi·n, prometi· liberar a todos los 

seres del sufrimiento sin excepci·n. Pero cuando empez· se dio cuenta 

que hab²a tanto sufrimiento que ser²a incapaz de hacerlo. Empez· a llo-

rar y de sus l§grimas sali· una flor de loto y de la flor surgi· Tara, la 

Hero²na, la r§pida, la Madre de todos los Budas, y le dijo que no se preo-

cupara, que le ayudar²a a liberar a todos los seres del sufrimiento, alma 

por almaò. 

ñLe ped² a mi madre una vasija para romper y ella eligi· una al azar. 

Cuando cay· se rompi· en mil pedazos. 

As² es mi vida, Dios me rompi· en mil pedazos, para hacerme ver que 

hay muchas cosas que ya no me serv²an. Que era imposible reconstruir 

mi vida con los trozos del pasado.  

Necesito soltar los trozos peque¶os que a los ojos de la ni¶a que fui son 

gigantes. Esos trozos eran grandes para esa manita. Pero hoy, en mi 

mano, son peque¶os, min¼sculos. Y no sirven. 

Ya no sirve el odio, la culpa, la verg¿enza, la penaé ya no sirven para 

protegerme. Ya no me sirven. Necesito dejar florecer el amor de mi co-

raz·n. Ese amor grande que s² sirve. Que se qued· pisado, enterrado por 

tanto dolor. Con la ayuda de Dios, mi verdadero Padreò. 

Quer²a concluir con este ¼ltimo proyecto que representa un trabajo tre-

mendo de TRANSFORMACIčN. Actividad fue la ¼ltima actividad de 

Terapia Ocupacional que realiz· la paciente antes de su alta y refleja 

muy bien el proceso terap®utico que realiz· durante su tratamiento en 

Hospital de D²a. 

6. CONCLUSIONES  

Desde el comienzo del tratamiento en Hospital de D²a en los espacios 

de Terapia Ocupacional se crea un contexto de intervenci·n en constante 

adaptaci·n. De ah² surgi· la propuesta de esta actividad terap®utica de 

la que extraigo algunas conclusiones. 

 La importancia de la experiencia creativa como veh²culo para 

contactar con la propia historia y de ah² establecer una narrativa. 

 La importancia de crear un clima terap®utico de comprensi·n 

donde es posible la expresi·n, el exteriorizar sus conflictos y 

dificultades, donde se refuerzan aspectos sanosé en defini-

tiva, donde se permite al Otro Ser. 



 

 La importancia de alojar en el otro la esperanza y posibilidad 

de una mejor calidad de vida. 

 A trav®s de este tipo de actividades se consigue propiciar un 

entorno donde es posible la interacci·n con los otros. 

 Esta t®cnica dentro del contexto terap®utico sirve tambi®n para 

aumentar la tolerancia a la frustraci·n de los participantes y 

termina reconfort§ndolos. 

 Se trata de una actividad art²stica muy potente que en contextos 

terap®uticos establece un juego de proyecciones entre la re-

construcci·n del bol y la propia historia del paciente. 

7. AGRADECIMIENTOS/APOYOS  

Mi agradecimiento a cada una de las personas que aparecen representa-

das en este cap²tulo, por su valent²a, y capacidad de transformaci·n, no 

s·lo creativa, sino tambi®n personal. 

8. REFERENCIAS  

Santini, C. ( ). Kintsugi: abrazando lo imperfecto. Timun Mas 

Kumai, C. ( ). Kintsugi Wellness: tha japanese Art of Nourishing Mind, Body 

and spirit. Harper Wawe  

  



 

CAPĉTULO 7 

LAS MĆSCARAS COMO RECURSO TERAP£UTICO  

EN SALUD MENTAL.  
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1. INTRODUCCIčN 

Desde la antig¿edad las m§scaras han estado presentes en las diferentes 

civilizaciones y su prop·sito fue variando a lo largo de la historia: de su 

uso en ceremonias y rituales en la antig¿edad a prop·sitos m§s pr§cticos 

en civilizaciones como la egipcia, griega o romana. Hagamos una r§pida 

revisi·n de ello. 

En muchas culturas antiguas, las m§scaras se utilizaban en ceremonias 

religiosas y rituales como parte de la vestimenta de los sacerdotes, cha-

manes y otros l²deres espirituales. Las m§scaras se utilizaron para repre-

sentar a los dioses, para comunicarse con los esp²ritus o para proteger al 

portador de los peligros. 

En la cultura egipcia las m§scaras funerarias eran un elemento impor-

tante en las ceremonias de entierro y en el culto a los muertos. Se colo-

caban sobre el rostro del difunto para identificarlo y protegerlo en su 

viaje hacia el m§s all§. Las m§scaras funerarias eran elaboradas con ma-

teriales preciosos como el oro y se decoraban con s²mbolos y motivos 

religiosos. 

En la cultura griega antigua, las m§scaras eran utilizadas en las repre-

sentaciones teatrales para simbolizar a los personajes y permitir que los 

actores pudieran interpretar diferentes roles. Las m§scaras tambi®n se 

usaban en los rituales religiosos dedicados a los dioses. 



 

En la cultura romana, las m§scaras tuvieron diversos usos y significados, 

el m§s representativo de estos usos fue en el teatro. Los romanos here-

daron la tradici·n griega de emplear las m§scaras para identificar a los 

personajes y su desempe¶o en diferentes papeles. Las m§scaras se usa-

ban especialmente en las representaciones de la comedia y la tragedia. 

Me gustar²a rescatar tambi®n el uso de m§scaras en la cultura japonesa 

a trav®s de su historia. 

En la batalla, en la ®poca feudal de Jap·n (alrededor del siglo XI), los 

samur§is usaban m§scaras para proteger su rostro y para intimidar a sus 

enemigos en el campo de batalla. Estas m§scaras eran conocidas como 

"mempo" y se hac²an de diferentes materiales, como hierro o cuero. 

M§s reciente es el uso de m§scaras en el teatro Noh, famoso teatro-danza 

musical que se viene desarrollando en Jap·n desde hace casi 600 a¶os 

(origen en el siglo XIV). Los actores utilizan m§scaras elaboradas y co-

loridas para representar diferentes personajes, como dioses, demonios, 

animales y seres sobrenaturales. Cada m§scara est§ dise¶ada para expre-

sar emociones y rasgos de personalidad espec²ficos. 

En Ćfrica, por ejemplo, el uso de m§scaras sigue siendo una pr§ctica 

muy extendida, mantenida a lo largo de los siglos. Sus usos y significa-

dos cambian seg¼n la cultura y la regi·n espec²fica. Se emplean en ce-

remonias y rituales religiosos en muchas culturas africanas, para conec-

tarse con los antepasados, los dioses y los esp²ritus. Las m§scaras pue-

den representar diferentes personajes mitol·gicos o espirituales, y su uso 

es considerado como una forma de invocar y honrar a los seres sobrena-

turales. 

En la actualidad, las m§scaras siguen teniendo diversos usos y signifi-

cados en diferentes contextos culturales y sociales. 

El uso de m§scaras en los carnavales tiene una larga tradici·n en diver-

sas culturas y regiones del mundo. Las primeras m§scaras se empezaron 

a usar en el Carnaval de Venecia a fines del siglo XIII. El uso de m§s-

caras permite a los participantes en los carnavales, por ejemplo, ocultar 

su identidad y mezclarse con la multitud. Esto puede tener un efecto li-

berador y permitir a las personas expresarse de forma m§s libre y desin-

hibida. 



 

Si dejamos a un lado el §mbito m§s religioso o social, tenemos que nom-

brar tambi®n el uso de las m§scaras en contextos m§s ²ntimos como 

puede ser el §rea de la sexualidad del individuo. Algunas personas, pa-

rejas o c²rculos sociales utilizan las m§scaras para dar rienda suelta a sus 

fantas²as y juegos sexuales, con la garant²a del anonimato. 

En los ¼ltimos a¶os se ha normalizado el uso de un tipo de m§scara, con 

el objetivo de proteger nuestra salud en el contexto de la pandemia de 

COVID-19. 

1.1. EL USO DE LAS MĆSCARAS COMO RECURSO TERAP£UTICO 

En la actualidad las m§scaras y todo su proceso creativo son una ¼til 

herramienta terap®utica en salud mental que nos permite trabajar diver-

sos aspectos de las personas. 

El proceso creativo es una experiencia que produce crecimiento, ayuda 

a resolver conflictos, desarrolla habilidades interpersonales, reduce el 

estr®s, aumenta la autoestima y facilita la introspecci·n. 

Crear una m§scara en pacientes de salud mental puede tener diferentes 

objetivos y significados seg¼n el contexto en el que se utilice. En t®rmi-

nos generales, la creaci·n de una m§scara podr²a: 

Referirse a la adopci·n de una actitud o comportamiento que oculta cier-

tos aspectos de la personalidad o la vida emocional de una persona. 

Ser un mecanismo de defensa que ayuda al paciente a protegerse de si-

tuaciones que le resulten amenazadoras o dolorosas. Por ejemplo, una 

persona que ha sufrido un trauma emocional puede adoptar una actitud 

aparentemente despreocupada o indiferente como forma de evitar revi-

vir el dolor que le ha causado el trauma. 

Sin embargo, el uso prolongado de una m§scara puede tener efectos ne-

gativos en la salud mental de una persona, ya que puede impedir el ac-

ceso a emociones y pensamientos importantes para el proceso terap®u-

tico. Por esta raz·n, en la terapia se busca que los pacientes puedan sen-

tirse seguros para quitarse la m§scara y expresar sus verdaderos senti-

mientos y pensamientos. De esta manera, se puede trabajar en la com-

prensi·n y resoluci·n de los problemas emocionales y psicol·gicos que 

est§n empeorando a la persona. 



 

2. OBJETIVOS 

En estas l²neas pretendo compartir el proceso creativo de realizaci·n de 

m§scaras dentro de una sesi·n de Terapia Ocupacional del Hospital de 

D²a de Salud Mental en poblaci·n adulta. 

2.1. OBJETIVOS GENERALES 

 Explorar el recurso de las m§scaras como v²a para despertar 

emociones mediante el proceso creativo.  

 Exteriorizar a trav®s de la expresi·n sus conflictos y dificulta-

des. 

 Analizar el mundo emocional que cada m§scara nos presenta a 

trav®s de un juego de simbolismos y proyecciones. 

 Contribuir al desarrollo de su identidad y desempe¶o ocupa-

cional. 

 Crear un clima terap®utico de comprensi·n donde trabajar la 

capacidad de vincularse con el contexto. 

 Crear entornos de interacci·n en los que sea posible la expre-

si·n y contenci·n del paciente. 

2.2. OBJETIVOS ESPECĉFICOS 

 Contribuir al proceso de autoconocimiento mediante la expre-

si·n y comprensi·n de la realidad. 

 Reforzar aspectos sanos. 

 Crear una narrativa de la experiencia subjetiva de cada persona. 

 Experimentar diferentes t®cnicas de expresi·n que favorezcan 

la introspecci·n, el di§logo interno y la comunicaci·n con otros. 



 

3. METODOLOGĉA 

El proceso creativo parte de un trabajo reflexivo y de introspecci·n de 

cada persona. Para la elaboraci·n de las m§scaras utilizaremos diferen-

tes t®cnicas y materiales, a elecci·n de cada persona. El sufrimiento se 

moldear§, dibujar§, pintar§, decorar§é abriendo una v²a de comunica-

ci·n con el s² mismo verdadero. 

En un segundo tiempo habilitaremos un espacio donde compartir sus 

creaciones con los dem§s compa¶eros del grupo. 

3.1. T£CNICAS Y MATERIALES  

Es importante que exista la mayor variedad posible de materiales, para 

que los pacientes puedan tener opciones de trabajar y abordar el ejercicio 

de diferentes maneras para enriquecer la pr§ctica y conseguir desblo-

quear o experimentar y transformar actitudes. 

El empleo de diferentes t®cnicas y materiales deben perseguir el valor 

terap®utico y no la t®cnica art²stica en s². 

Los materiales y la actividad art²stica deben verse como un proceso de 

descubrimiento. 

3.1.1. T®cnicas 

Polo Dowmat (2003) considera que las t®cnicas, materiales y recursos 

ofrecidos en las sesiones de expresi·n pl§stica deben poseer las siguien-

tes caracter²sticas: 

 Que sean sencillos de utilizar 

 Que faciliten la concreci·n de una imagen para su posterior 

lectura y an§lisis. 

 Que permitan plasmar la comunicaci·n entre emociones e 

ideas. 

 Que permitan disfrutar el trabajo creativo. 

 Que favorezcan la confianza, la autoestima y el sentido de rea-

lizaci·n personal. 

 Que se adapten a los presupuestos institucionales e incluso in-

dividuales. 



 

3.1.2. Materiales 

El subapartado de materiales viene muy ligado con el anterior de t®cnicas, 

son interdependientes, y est§n muy delimitados por el factor econ·mico. 

En el Hospital de D²a contamos con un pedido de material fungible anual 

donde compramos diferentes materiales que permiten realizar las tera-

pias de expresi·n a trav®s del arte (pinturas, t®mperas, telas, barro, con-

trachapados, papeles especialesé), pero este pedido no siempre llega en 

el a¶o en cuesti·n o se realiza completo, prescindiendo de comprar al-

gunos productos sin consultar previamente. 

Seg¼n las circunstancias anteriormente descritas, a lo largo de los a¶os 

he podido ofrecer a los pacientes de Hospital de D²a la actividad tera-

p®utica de las m§scaras ajust§ndonos a t®cnicas y materiales diferentes. 

FIGURA 1. Máscaras 

 

En alguna ocasi·n hemos contado con vendas de escayola, dando una 

segunda vida al material sanitario de otro servicio, y posibilitando reali-

zar una m§scara real de cada participante.  



 

Otros a¶os no dispon²amos de tanto material y adaptamos la actividad a 

una tarea m§s sencilla desde el ñhacerò. El punto de partida de las m§s-

caras ser²an unas cartulinas blancas que ir²an adoptando expresiones di-

ferentes. Con cartulinas hemos trabajado en varias ocasiones, en alguna, 

el material disponible para la elaboraci·n de las m§scaras era ¼nica-

mente pinturas de colores, en otras ya dispon²amos de mayor variedad: 

carboncillos, elementos para decoraré 

Una tercera t®cnica empleada en esta actividad terap®utica ser²a utili-

zando como base m§scaras de pl§stico blanco, compradas y preparadas 

ya para empezar a decorar. 

4. RESULTADOS 

Desde la terapia ocupacional utilizamos la terapia art²stica como un va-

lioso recurso para abordar situaciones en donde la terapia verbal no al-

canza, e incluso para despertar emociones mediante el proceso creativo. 

Ya sabemos que el proceso creativo ayuda a resolver conflictos y pro-

blemas, desarrolla habilidades interpersonales, reduce el estr®s, aumenta 

la autoestima y la auto-conciencia y facilita la introspecci·n y lo utiliza-

mos para mejorar y realzar el bienestar f²sico, mental y emocional de las 

personas que acompa¶amos. 

En la terapia art²stica, crear una m§scara desde cero o decorar una m§s-

cara prefabricada a menudo conduce a la exploraci·n de la persona: las 

m§scaras pueden mostrar c·mo nos vemos a nosotros mismos o lo que 

fantaseamos que nos gustar²a ser; facilita explorar la persona que revelas 

u ocultas al mundoé Algunas conectan especialmente con la vitalidad, 

en tanto que otras conectan m§s con la muerte. 

A continuaci·n, expondr® algunas m§scaras realizadas en el contexto de 

una actividad terap®utica, con las reflexiones de sus protagonistas, per-

sonas que padecen sufrimiento mental grave (psicosis, trastorno de la 

personalidad, depresi·n mayoré) encontr§ndose cada uno de ellos en 

diferentes momentos de sus procesos terap®uticos. 

  



 

Proyecto M§scaras 1 y 2 

Creadora: Mujer, 32 a¶os. Diagn·stico principal: Episodio psic·tico 

FIGURA 2. M§scara 1 ñLa cara que muestro, mi m§scaraò 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñMe gusta maquillarme, soy coqueta. Le puse coloretes porque en mi 

tierra es muy famoso el carnaval y todos se pintan coloretes. Puse pur-

purina alrededor de los ojos, me gusta ser luz y brillar. Me gustan las 

cosas que brillan. Tambi®n hay l§grimas y cicatrices. Soy una persona 

sensible que se considera fr§gil. Las cicatrices son por cosas malas que 

me han pasado de las que no soy culpable. Los corazones son porque me 

gusta disfrutar, pasar tiempo con mi gente, veo el lado bueno de las co-

sas... quererme a m² misma y a los dem§s. Puse m¼sica porque la m¼sica 

me ha ayudado a superar muchos malos momentos". 

  



 

FIGURA 2. M§scara 2 ñYo por dentroò 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñTiene su sol y su sombra. El lado malo es llorona, oscura, fr²a, cr²tica 

consigo misma... Muchas veces se resguarda en la tristeza y cree que ah² 

est§ segura pero no soluciona nada. Tambi®n el enfado est§ muy pre-

sente en su lado malo y lo muestra a los dem§s, o se cree con derecho a 

todo, que tiene el ego muy arriba y se cree que es la mejor del mundo.  

La parte buena es muy tranquila, me gusta el mar, me considero una 

persona con suerte con mucha vida y risue¶a... Por eso una parte est§ 

alegre y otra est§ triste." 

  



 

Proyecto M§scaras 3 y 4  

Creadora: Mujer, 43 a¶os. Diagn·stico principal: Depresi·n mayor 

FIGURA 3. M§scara 3 ñC·mo me muestro hacia el exteriorò 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe querido representar lo que expreso hacia fuera en mis d²as buenos 

y en mis d²as malos. En ambos lados he hecho alusi·n a mi bruxismo. 

He puesto algo de color representando cuando estoy hacia fuera inten-

tando expresar con los dem§s. No puede ser todo claro porque realmente 

no puedo actuar, no puedo ponerme una m§scara. 

Otra parte es que cuando estoy mal no puedo expresar al 100% c·mo 

estoy, ni en los grupos, ni aqu². Cuando estaba muy mal, en casa no me 

pon²a ninguna m§scara. 

Ahora trato de no cargar a mis amistades con mis problemas, hubo un 

tiempo en s·lo era yo, yo, yoé Ahora intento estar atenta tambi®n a sus 

problemasò. 

  



 

FIGURA 4. M§scara 4 ñC·mo me siento por dentroò 

 

ñCuando estoy mal no veo nada bien, no veo nada diferente de los colo-

res oscuros, no puedo pensar en nada bueno. 

Y en los momentos buenos la mente no puede estar tampoco tranquila, 

la mente da vueltas sin parar. Hoy estoy preocupadaò. 

  



 

Proyecto M§scaras 5 y 6 

Creadora: Mujer, 19 a¶os.  

Diagn·stico principal: Trastorno L²mite de la Personalidad 

FIGURA 5. Máscara 5 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñDivid² en 6 partes, las partes que hay en m²: calavera, colores, sangre, 

azul, moratones, los ojosé 

Los ojos son la perfecci·n, se relacionan con la segunda m§scara (figura 

6).  

Los colores se parecen a los que puse en mi cartograf²a (hace alusi·n a 

otra actividad terap®utica): la isla de las ideasé colores muy vivos, 

ideas, influencias...  



 

La parte de la calavera es la parte de m² que siente que est§ como muerta 

o que est§ muerta. Ocupa bastante.  

En la parte izquierda est§n las cicatrices, est§n en relieve. En azul porque 

son de ni¶a peque¶a, cicatrices de infancia.  

La parte de la sangre est§ relacionada con la parte de la muerte que son 

autolesiones, sufrimiento, doloré M§s relacionada con las autolesiones. 

Est§ activa.  

La parte de los moratones, aunque no lo parezca, es la parte sexo-afec-

tiva. Sexo y amor con moratones porqueé áporque s²! 

La parte de las pesta¶as la he puesto s¼per rosa, con purpurina, como 

una parte s¼per femenina a cuidar, muy perfecta. Tambi®n purpurina por 

detr§s porque era la del bote que me gustaba. Tiene sentido para m².  

Por ¼ltimo, el velo. Se lo puse despu®s de hacer la segunda m§scara, 

como un gui¶o, me recuerda a la palabra PURE, pureza, me recuerda la 

feminidadò. 

FIGURA 6. Máscara 6 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 



 

ñEn comparaci·n con la otra, esta m§scara es m§s clara. La primera es 

m§s confusa, m§s t®trica. 

Esta segunda m§scara es m§s normativa, m§s f§cil de comprender: ma-

quillada: labios, cejas, eyeliner, ruboré el velo, puse un septum, en la 

otra tambi®n. Una imagen m§s perfectaò. 

Proyecto M§scaras 7 y 8 

Creador: Var·n, 24 a¶os. Diagn·stico principal: Episodio psic·tico 

FIGURA 7. M§scara 7 ñLa cara que muestro, mi lado m§s art²sticoò 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñRepresenta la cara que muestro a los dem§s, mi lado m§s art²stico, 

siempre voy con una sonrisa. 



 

En esta m§scara hay m§s postureo, cuanta menos confianza tengo, m§s 

careta me pongo. 

En esta m§scara le doy m§s valor a lo art²stico que a lo profundo". 

FIGURA 8. M§scara 8 ñC·mo me siento por dentroò 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñEn esta m§scara he representado c·mo me siento por dentro. He puesto 

fuego en la boca y los ojos como un terremoto. Dentro de m² soy en®r-

gico. Por fuera parezco muy tranquilo, pero cuando hay confianza no 

paro, me gusta estar activo. 



 

Las interrogaciones son las incertidumbres que tengo, sobre todo si po-

d²an o²r lo que pensaba, si todo es realé (en referencia al episodio psi-

c·tico). Soy una pregunta en s² mismo porque no puedo creer nada. 

Al final son mis dificultades para entender la vida. 

Soy cari¶osoé bueno, amoroso. 

Una m§scara tiene el pelo rubio y la otra el pelo moreno, un poco como 

lo llevoé pero tal vez no sea eso, quiz§s en mi representaci·n interna 

se han representado mis pensamientos m§s oscuros. 

Me quedo con esta m§scara, aunque la otra es m§s bonita." 

Proyecto M§scara 9 

Creadora: Mujer, 24 a¶os. Diagn·stico principal: Trastorno Bipolar 

FIGURA 9. Máscara 9 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñMi tendencia natural es ser positiva, por eso la lleno de purpurina. Re-

fleja bien mi perfeccionismo, verme bien cuando me visto.  



 

La boca: siempre me he callado lo que pensaba; est§ un poquito abierta 

porque ahora s² empiezo a hablar. 

Aro: No quer²a ponerle un aro, pero me gustaba el material, soy un poco 

de ideas fijas. 

Las estrellitas dan simetr²a, tiene relaci·n con el orden, los planes que 

tengo.  

Mucha purpurina, me refleja porque soy alegre.  

He utilizado los mismos colores, en mi vida todo va hacia el mismo sen-

tido. No me suelo salir mucho del camino establecido.  

Puse plumas porque me dan impresi·n de delicadeza. Me fijo mucho en 

los detalles.  

Por dentro en general me cuesta mucho. 

En casa no se ha dado importancia al tema de los sentimientos.  

Me sali· a hacer lo de fuera porque es lo que conozco. Me es m§s f§cil 

centrarme en lo de fuera.  

Si hiciese una m§scara de dentro ser²a un poco variable. Ser²a como un 

vaso con agua, no pondr²a colores oscuros, aunque s® que a veces me 

desbordo.  

Soy una persona que generalmente se siente alegre. S·lo he estado triste 

en un momento de mi vida, pero muy triste. Si estuviera realmente triste, 

por fuera no lo manifestar²a. La parte interna de la m§scara le pondr²a 

l²neas como franjas de mar azul.  

Las plumas tambi®n representan que se deja llevar por el viento, lo que 

me cuesta ir a la contraò. 

  



 

Proyecto M§scara 10 

Creadora: Mujer, 39 a¶os.  

Diagn·stico principal: Depresi·n, Trastorno mixto de la Personalidad 

FIGURA 10. Máscara 10 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñHe dividido la m§scara en dos partes: 

La primera parte es m§s alegre; hago todo de coraz·n, sonriendo. He 

puesto una diadema de corazones porque hago todo de coraz·n.  

La segunda es la parte de la tristeza.  

Me he puesto pelo porque de peque¶a me insultaban por mi pelo; ten²a 

el pelo muy blanco y me dec²an si era calva. Era importante ponerle pelo 

porque si no me volv²an esos recuerdos.  



 

Est§ llorando porque no me encuentro bien. Un 90% de m² suele ser 

tristeza, desde peque¶a. De ni¶a adem§s lloraba. Me dec²an ñsiempre 

est§s llorandoò hasta que aprend² a ocultar el llanto. Lloraba y me 

desahogaba sola. 

Los labios los he destacado porque cuando beso a una persona es porque 

realmente lo siento.  

Me gustar²a tener las pesta¶as s¼per largasò. 

Proyecto M§scara 11 

Creadora: Mujer, 44 a¶os.  

Diagn·stico principal: Trastorno L²mite de la Personalidad 

FIGURA 10. Máscara 10 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñMi m§scara est§ dividida en dos partes: 

En el lado izquierdo est§ contenta, es la m§scara. 



 

En el lado derecho no hay nada feliz pero no puede quitarse los restos 

de la otra (del otro lado). Aunque est® muy triste siempre tengo como un 

eco que me dice ñno pasa nadaò. Esta tendencia a quitar hierro al asunto; 

por eso he puesto color, cosas decorandoé y una l§grima disfrazada. 

Es muy dif²cil para m² quitarme est§ m§scara este ñcomo s²ò. 

El pelo me representa, lo tengo as². 

Las plumas las coloqu® para solidarizarme con el colectivo LGTBIQ+. 

Recuerdo que cuando era peque¶a iba un colegio de monjas. Mis padres 

se separaron, mi casa era un desastre, pero yo no recuerdo una infancia 

de mierda. Una monja me dec²a ñes que siempre te est§s autocompade-

ciendoò. Son ecos que tengo, ñse est§ haciendo la v²ctimaò é ". 

Proyecto M§scara 12 

Creador: Var·n, 23 a¶os.  

Diagn·stico principal: Episodio psic·tico 

FIGURA 12. Máscara 12 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñNo logr® conectar bien... Đltimamente me cuestan m§s las actividades 

de Terapia Ocupacional. 



 

Puse los colores a rotulador, mosaicos, purpurinaé Quer²a hacer algo 

est®ticamente bonito, que se viera bien. 

Por dentro hay muchas inseguridades. 

La veo y me parece bonita, pero por dentro hay una parte oscura: la boca 

y los labios est§n sellados, como de callarse cosas ahoraé  

La veo ahora y me transmite tristeza. Creo que cuando la hice estaba 

triste". 

Proyecto M§scara 13 

Creador: Var·n, 45 a¶os. 

Diagn·stico principal: Trastorno mixto de la Personalidad 

FIGURA 13. Máscara 13 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñEl rojo es el cerebro, que est§ partido en dos. Antes ten²a cerebro, ahora 

no. En la vida hay veces que no es lo peor perder el cerebro.  

(Est§ al rev®s) Lado de la l·gica, del saber estar, de la prudencia. 



 

En conjunto todos los males que te crean incertidumbre te van comiendo 

la cara.  

El negro es la responsabilidad, los malos pensamientos, la incertidum-

breé el blanco puede ser la diversi·n.  

La m§scara se te va acoplando por dentro y por fuera. 

Me gustar²a que se convirtiera en un gris, m§s tranquilo, pero no tengo 

ninguna esperanzaé Tampoco los tiempos acompa¶an, no tengo buena 

perspectiva de futuro, la l·gica se va imponiendo". 

Proyecto M§scara 14 

Creadora: Mujer, 26 a¶os.  

Diagn·stico principal: Trastorno L²mite de la Personalidad 

FIGURA 14. Máscara 14 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñPalabras que pinchan como espinas, 

rosas rojas peligrosas, 

todo el mundo sabe que se da¶an 

si no las mojas. 



 

Un coraz·n lleno de estacas 

y un silencio en el alma, 

la gente como una serpiente, 

de ti siempre est§ pendiente. 

Esperando con veneno, 

atacarte cuando est®s ca²do, 

rosas con espinas, serpientes y corazones heridos, 

son todos realidades del destino". 

Proyecto M§scara 15 

Creadora: Mujer, 18 a¶os.  

Diagn·stico principal: Trastorno L²mite de la Personalidad 

FIGURA 15. Máscara 15 

 

  



 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñMi m§scara est§ cortada la mitad porque me siento dividida. Dividida 

entre ganas de mejorar y de empeorar.  

Somos trozos de las personalidades de otras personas.  

Puse unos globos, para m² las l§grimas son como el regulador de las 

emociones. Los globos simbolizan un sem§foro. Sirven tambi®n para re-

coger las l§grimas; van de mayor a menor. El rojo son las l§grimas que 

he aguantado: ñmi padre me rega¶aba much²simo y me gritaba que no 

lloraseò. Las amarillas simbolizan la ansiedad, el estr®sé Las l§grimas 

de color verde son las que me han curado, l§grimas de alivio, de 

desahogo.  

Siempre dibujo ojos: el abierto representa la forma de ver el mundo, m§s 

creativo; el otro ojo est§ cerrado porque soy de ideas fijas.  

Hice un tatuaje bajo el ojo en forma de l§grima, estos tatuajes se los 

hacen cuando matas a una persona. Yo no llegu® a matar, pero estaba 

muerta en vida.  

Lo negro es porque, aunque ponga parches, por dentro estoy vac²a. Los 

parches son el autoenga¶o, pensar que ya pasar§é  

No tengo derecho a quejarme, hay gente que est§ peor, no estoy tan 

malé Hoy puede m§s la parte negativa. Hoy en psicoterapia no prestaba 

atenci·n, buscaba la manera de hacerme da¶o con las pulseras.  

Es como si hiciese un boicot a mi mejor²a. ñNo tienes motivos para llo-

rar, te voy a dar yo m§s motivos para lloraréò. Autom§ticamente me 

sent²a frustrada. No s® si lloraba porque le ten²a miedo o porque estaba 

muy agobiadaé En mi familia no queremos hablar del pasadoé A los 

14 a¶os mi padre dej· de gritarme. Con 12 a¶os comenz· la anorexia, 

tard® 2 a¶os en recuperarme. Mi padre llegaba cansado y no quer²a dis-

cusiones. Fue una ®poca de malestar: querer estar mal y no visualizar 

estar bien, ni siquiera ten²a la idea de poder mejorar.  

Es ahora despu®s de tanta terapia cuando aparece esa posibilidad de estar 

bien, pero soy muy dependiente de la enfermedad.  

A d²a de hoy no me planteo ser independiente de la enfermedad. He cre-

cido con el estigma de la enfermedad. Mi diagn·stico lleg· con 8 a¶os, 

he formado mi personalidad en torno a ella y ser²a como una crisis de 

identidad. 

Echo de menos poner algunas l§grimas azules, me cuesta mucho llorar 

de tristeza y creo que tengo que llorar algunas cosas que no soy capaz, 

as² las enterrar²a.  



 

Llevo sin llorar mucho, salvo la crisis que he tenido en Hospital de D²a. 

No s® si es por la medicaci·n. Dos a¶os despu®s de que mi pareja falle-

ciese pude llorarlo en el instituto con una amiga.  

A¶ad² una uni·n porque M. (compa¶era de terapia, Figura 16) puso tiri-

tas y es porque a veces me siento desconectada de la realidad y de la 

gente y fue para simbolizar la conexi·n que tengo con ella.". 

Proyecto M§scara 16 

Creadora: Mujer, 19 a¶os. 

Diagn·stico principal: Trastorno L²mite de la Personalidad 

FIGURA 16. Máscara 16 

 

Una exploraci·n m§s profunda: 

ñNo pens® mucho. La he maquillado mucho para representar que siem-

pre maquillo mis emociones. No me gusta que los dem§s vean c·mo 

estoy, que me vean mal. He puesto ojeras por el cansancio.  

L§grimas a las que puse purpurina. No me gusta que me vean llorar.  

Varias tiritas que si las quitas hay cicatrices. Representan que no quiero 

que vean mis puntos d®biles, m§s vulnerables.  



 

La m§scara de mi yo interno no s® c·mo la representar²a, pero ser²a muy 

cansada con muchas heridas sin maquillaje, con ideas malaséò. 

Proyecto M§scara 17 

En Hospital de D²a los pacientes se van incorporando al tratamiento a 

medida que quedan plazas libres porque otros pacientes se han marchado 

de alta. Es frecuente que se incorporen pacientes cuando una actividad 

de Terapia Ocupacional est§ a punto de finalizar. Suelo, entonces, pro-

piciar la participaci·n de ®stos desde el pensar, trabajando en lo verbal, 

tras haber visto los trabajos de otros compa¶eros y escuchado sus refle-

xiones. Expongo a continuaci·n dos ejemplos partiendo de esta m§scara 

en blanco. 

FIGURA 17. Máscara 17 

 

Creador: Var·n, 43 a¶os.  

Diagn·stico principal: Esquizofrenia Paranoide 

ñMi m§scara constar²a de dos partes: 



 

- la primera ser²a la cara que ense¶o: m§s seria, calculadora, cuadricu-

lada, fr²a, distanteé Ser²a la parte derecha. La representar²a con formas 

cuadradas de color negro. 

- la otra parte ser²a una cara m§s c§lida, cercana, m§s comunicativaé 

La representar²a con formas como c²rculos y flores, multicolor". 

Creador: Var·n, 34 a¶os.  

Diagn·stico principal: Trastorno mixto de la personalidad 

ñMi m§scara estar²a pintada de camuflaje. Me ha pasado toda la vida, 

pero m§s en los ¼ltimos meses. No puedo salir a la calle y si tengo que 

hacerlo, lo hago con capucha, mascarilla, cascosé con miedo de que 

me hablen y quedarme callado. Me molesta que me moleste.  

Me asusta salir a la calle, la gente, que me hablen me da mucho miedo, 

la gente, concretamente los hombres. Con los hombres, por ejemplo, tra-

bajo en un gimnasio y he escuchado conversaciones que preferir²a no 

haber escuchado". 

5. CONCLUSIONES 

La creaci·n de m§scaras en un contexto terap®utico profundiza en el 

proceso de autoconocimiento, nos ayuda a mostrar nuestro propio yo, 

pero tambi®n hay m§scaras que expresan lo que nos gustar²a ser. 

El cambio y la transformaci·n vienen cuando descubres tus valores, tus 

emociones, tu forma de pensar, y aceptas c·mo eres; tambi®n cuando 

aceptas que la vida tiene dolor, pero tambi®n alegr²as y satisfacciones. 

De todo aprendemos y ®sto nos ayuda a ser resilientes. 

Utilizamos el proceso creativo para mejorar y realzar el bienestar f²sico, 

mental y emocional de las personas que acompa¶amos en sus procesos 

terap®uticos. 

Este trabajo con m§scaras puede ayudar a seguir profundizando en la 

b¼squeda del ñser aut®nticoò en definitiva, a tomar conciencia de las 

propias neurosis, y propiciar hacerse cargo de las necesidades afectivas 

y f²sicas y luego satisfacerlas. 

S® c·mo t¼ eres, de manera que puedas ver qui®n eres y c·mo eres. Deja 

por unos momentos lo que debes hacer y descubre lo que realmente haces. 

Arriesga un poco si puedes. Siente tus propios sentimientos. Di tus propias 



 

palabras. Piensa tus propios pensamientos. S® tu propio ser. Descubre. Deja 

que el plan para ti surja dentro de ti.(Fritz Perls) 
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CAPĉTULO 8 
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SORDAS, CIEGAS, SORDOCIEGAS 
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1. INTRODUCCIčN 

La presente investigaci·n tiene como objeto analizar el t²tere como he-

rramienta que permita una mejora en la construcci·n de la mirada, con-

cretamente en la mejora de la comprensi·n del cuerpo en personas sor-

das y/o ciegas. Un segundo objetivo es acercar a este p¼blico a una rama 

de la cultura que son las artes esc®nicas gracias al t²tere como herra-

mienta.  

Se ha realizado una propuesta de mediaci·n con la asociaci·n APAS-

CIDE de Madrid, donde estuvimos en contacto con trece usuarios sor-

dociegos, dos usuarios sin discapacidad, y treinta y una personas que 

ayudaron. 

1.1. DISPOSITIVOS PARA AYUDAR LAS PERSONAS QUE TIENEN DISCAPACI-

DAD A VER UNA OBRA DE TEATRO  

Existen varias empresas que promueven el acceso a la cultura a personas 

que tienen discapacidad visual y/o auditiva. Citamos algunas de ellas. 

Aunque algunas de ellas trabajan tambi®n con otro p¼blico. 

 Teatro accesible (Espa¶a): propone ayuda para personas con 

discapacidad auditiva y visual. 

 Fundaci·n Signos (Espa¶a): pone a disposici·n un int®rprete 

que traduce la obra en lengua de signos.  



 

 Souffleur dôimages (Francia): un estudiante en arte, volunta-

rio, acompa¶a a una persona ciega a ver una obra de teatro y se 

la describe. 

 Riksteatern Crea (Suecia): propone obra esc®nica en lengua de 

signos.  

La visi·n de Riksteatern Crea es crear las mejores artes esc®nicas en 

Lengua de Signos Sueca, con y para artistas sordos y trabajadores cul-

turales. La oferta actual de artes esc®nicas en lengua de signos es extre-

madamente escasa, de ah² la importancia de la existencia de Riksteatern 

Crea, que act¼a de manera ²ntegra, global y en cualquier lugar propuesto 

especialmente para ni¶os y j·venes sordos. Para el p¼blico que no co-

nocen la lengua de signos, Riksteatern Crea hace accesibles las artes 

esc®nicas, entre otras cosas, subtitulando las representaciones, con ac-

tuaci·n de voz y otras soluciones innovadoras. 

ARTISTAS QUE TRABAJAN CON PERSONAS SORDAS Y/O CIEGAS 

 Coro Cantatutti (Zaragoza): el director Borja Juan Morera di-

rigi· un coro con personas sordas y ciegas. Las canciones son 

asignadas. 

 Teatro de los sentidos_PojȊļiȎ Teatras (Lituania): la direc-

tora de teatro de marionetas Karolina Ģernytǟ trabaj· con per-

sonas sordociega y principalmente ciegas. 

 Con-Sentidos (Colombia): el director Rodrigo Rodr²guez tra-

baja con personas sordociegas. 

La investigaci·n de Paula Alejandra Gamboa Lozano explica c·mo se 

hizo una obra de teatro con sordociegos en Colombia. Esta es la lectura 

m§s cercana que encontramos sobre nuestro tema: 

Gracias a procesos como CON-SENTIDOS que convocan personas con 

habilidades diferentes, podemos decir que hay en Colombia una obra 

hecha por sordos ciegos. Esta abri· una puerta al reconocimiento de las 

personas en condici·n de discapacidad, les dio un espacio y les dio voz 

para confrontarnos a su realidad. (Gamboa Lozano, 2018, p. 38.) 



 

En 2018, el teatro Con-Sentidos cre· una obra con cinco personas sor-

dociegas y tres gu²as int®rpretes, el director fue Rodrigo Rodr²guez. La 

obra final trata de aspectos concretos relacionados en parte con la vida 

de una de las personas sordociegas. Lo que no aborda este trabajo de 

investigaci·n y que se¶ala la autora, es que no hace las obras accesibles 

a las personas sordociegas como espectadores. Tambi®n, la autora de-

fiende que trabajar con personas que tienen discapacidades es una opor-

tunidad para abrir la mente y la manera de realizar la cultura. (Gamboa 

Lozano, 2018) 

2. OBJETIVOS 

2.1. PROPOSICIčN DEL TALLER CON APASCIDE  

Hemos propuesto un taller de construcci·n de marionetas a personas con 

sordoceguera para entender c·mo perciben los cuerpos en el mundo que 

les rodea y ofrecerles una rama de las artes esc®nicas que son los t²teres. 

Hemos realizado el taller durante un campamento con la asociaci·n 

APASCIDE de Madrid. 

La Asociaci·n Espa¶ola de Familias de Personas Sordociegas (APAS-

CIDE) fue creada en 1991 durante el I Congreso Nacional de Padres de 

Personas Sordociegas. Esta asociaci·n trabaja tanto con las familias 

como con los propios usuarios sordociegos, esforz§ndose en proporcio-

narles el apoyo que necesitan para romper las barreras de comunicaci·n 

con sus hijos.  

Durante el campamento, hab²a dos coordinadoras, una doctorada, vein-

tinueve voluntarios y quince usuarios, dos de ellos no presentaban dis-

capacidad ya que son hermanos de dos de las personas sordociegas. Den-

tro del programa Respiro que propone la asociaci·n ASPASCIDE, todos 

los hijos de las familias que tienen un hijo con sordoceguera pueden 

participar en el campamento para que los padres puedan disfrutar de un 

respiro durante un fin de semana.  

Para poder llevar a cabo este estudio fuimos incluidas en el grupo en el 

papel de voluntarias.  



 

2.2. REALIZACIčN DEL TALLER 

Antes de empezar el proceso de construcci·n con los usuarios, les pre-

sentamos marionetas prestadas por titiriteros. As², los participantes pu-

dieron tocarlas, manipularlas y posteriormente darse cuenta de qu® son 

y para qu® sirven. 

IMAGEN 1. Marioneta de guante prestada por la compaña "Le Guignol Orthopédique" 

 

Con la ayuda de dos voluntarios por usuario, todos han realizado la cons-

trucci·n de su marioneta con materiales reciclados que se les ha propor-

cionado. Para ayudarles durante su construcci·n, ten²an fotocopias de 

marionetas como modelo a seguir, para los que as² lo solicitaron. 

3. METODOLOGĉA 

El m®todo empleado para la investigaci·n es mixto y se basa, primera-

mente, en una revisi·n documental de las herramientas ad hoc que se 

utilizan en personas con discapacidad sordo y/o ciega para la mejora de 

su construcci·n de la mirada. Posteriormente, la metodolog²a se basa en 



 

el an§lisis de proyectos desarrollados para las mejoras cognitivo-senso-

riales en dichas personas y finalmente, en valorar comparativamente los 

resultados obtenidos a trav®s de la pr§ctica llevada a cabo en APAS-

CIDE mediante el an§lisis cuestionarios y observaci·n mediante un cua-

derno de campo.  

Al final hemos tenido cinco tipos de datos: 

 Tenemos diecis®is respuestas a un formulario que hemos en-

viado a las personas que ayudaron a los usuarios. Fueron con-

siderados voluntarios, aunque algunos de los cuestionarios 

pueden ser de las coordinadoras. Esto ha sido as² para guardar 

el anonimato, procediendo a reunir cada una de las respuestas 

a la pregunta que corresponde.  

 Hemos realizado una comparaci·n entre cada marioneta cons-

truida en funci·n de las herramientas que hemos ofrecido du-

rante el taller y de los sentidos que se le han dado a cada una.  

 Tenemos las caracter²sticas de los usuarios asociadas a su ma-

rioneta construida. 

 Hemos hecho una comparaci·n entre varios grupos completos, 

es decir los voluntarios con su usuario. Se ha asociado las res-

puestas similares al formulario de los voluntarios de un mismo 

grupo, a las caracter²sticas de su usuario y de su marioneta. 

Luego se ha realizado una conclusi·n para cada grupo y des-

pu®s una conclusi·n general. 

 Tenemos nuestro cuaderno de campo escrito despu®s del cam-

pamento. 

Para analizar estos datos, hemos subrayado, marcado, puesto color cada 

parte, all² donde hemos encontrado puntos en com¼n. Eso nos ha permi-

tido categorizar. Hemos realizado porcentajes de estas categor²as, de tal 

manera que, estos cinco grupos de datos los hemos analizado de forma 

separada, de manera aleatoria y an·nima. Despu®s los hemos juntado 

para realizar una triangulaci·n de datos como propone Denzin. (S§nchez 

Casado, 2002) 



 

4, ANĆLISIS 

4.1. ANĆLISIS DE LAS RESPUESTAS AL FORMULARIO 

4.1.1. Formaci·n de los voluntarios  

 El 50% de los voluntarios tienen la formaci·n de int®rprete en 

lengua de signos o de mediaci·n comunicativa. 

 El 37% de los voluntarios est§n haciendo la formaci·n media-

ci·n comunicativa.  

 El 31% de los voluntarios pensaban que este proyecto ser²a in-

teresante.  

4.1.2. Opini·n sobre el proyecto 

 El 37% de los voluntarios pensaban que este proyecto ser²a di-

f²cil de realizar con este p¼blico. Les costar²a entenderlo.  

 El 19% de los voluntarios pensaban en este taller como un en-

tretenimiento, una actuaci·n. 

4.1.3. M®todo usado y participaci·n del usuario durante el taller 

 El 31% de los voluntarios dicen haber usado con el usuario el 

m®todo manos sobre manos que desarrolla Peggy Freeman. 

 El 50 % de los voluntarios dicen haber realizado el taller to-

mando tiempo para compartir en etapa (la explicaci·n de la ac-

tividad, mostrar los materiales disponibles) con el uso de los 

sentidos y principalmente el del tacto. Este m®todo se acerca al 

proceso que proponen John M. Mclnnes y Jacquelyn A. Treffry.  

 El 69 % de los voluntarios dicen que su usuario ha disfrutado 

del taller.  

 El 31 % de los voluntarios dicen que su usuario estaba poco 

involucrado.  



 

4.1.4. Utilidad de las herramientas propuestas 

 Para el 13 % de los voluntarios, las marionetas mostradas sir-

vieron como referencia a los voluntarios. 

 Para el 44 % de los voluntarios, las marionetas mostradas sir-

vieron como referencia a los usuarios y a los voluntarios. 

 Para el 36 % de los voluntarios, las marionetas mostradas sir-

vieron como referencia a los usuarios.  

 Para el 94 % de los voluntarios, las fotocopias ayudaron a tener 

un modelo a seguir. 

IMAGEN 2. Manos de un usuario sordociego con una marioneta de guante prestada  

 



 

4.1.5. Taller de marionetas en comparaci·n a los otros talleres del 

campamento 

 El 44 % de los voluntarios afirman que todos los talleres pro-

puestos utilizan el sentido del tacto. El objetivo del taller de 

marionetas fue distinto, hab²a un v²nculo con el cuerpo en vo-

lumen y la percepci·n. 

 El 19% de los voluntarios dicen que la diferencia entre el taller 

de marionetas y los otros es que hab²a una riqueza de materia-

les disponibles.  

 El 25 % de los voluntarios dicen que el taller de marionetas es-

taba m§s libre que los otros, menos estructurado, m§s abierto a la 

creatividad. Eso ha puesto en dificultades a algunos voluntarios.  

4.1.6. Significaci·n de la marioneta para los usuarios 

 Para el 31 % de los voluntarios, ahora la marioneta es una 

nueva referencia en la mente de los usuarios sordociegos, des-

cubriendo principalmente por el sentido del tacto. 

 El 31 % de los voluntarios indican que la marioneta permite a 

las personas sordociegas relacionarse con el cuerpo. Por su-

puesto no sabemos si han contestado eso porque sab²an que es 

lo que buscamos para nuestra investigaci·n o si es una impre-

si·n suya.  

 Para el 25 % de los voluntarios, los participantes no entienden 

un v²nculo entre el cuerpo y la marioneta. La marioneta es algo 

abstracto (no es un cuerpo real) y el nivel de funcionamiento 

cognitivo de los usuarios sordociegos es bajo.  

 El 13 % de los voluntarios dicen que, para los usuarios sor-

dociegos, la marioneta es un juguete que se puede manejar o 

disfrutar. 



 

4.1.7. Percepci·n de los cuerpos para los usuarios 

 El 31 % de los voluntarios dicen que las personas sordociegas 

perciben los cuerpos gracias a su intuici·n (un voluntario per-

cibe como todo el mundo). 

 Para el 25 % de los voluntarios, las personas sordociegas per-

ciben los cuerpos gracias a los sentidos, principalmente por el 

tacto, pero tambi®n los sentidos del cuerpo y los sentidos re-

manentes de la vista y el o²do.  

 El 43 % de los voluntarios no saben c·mo las personas sordo-

ciegas perciben los cuerpos. Es una pregunta compleja y abs-

tracta que ellos no se plantean. Es probable que no perciban los 

cuerpos como tales. 

4.1.8. Inter®s de este proyecto para la accesibilidad a la cultura a 

personas sordociegas 

 Para el 50 % de los voluntarios, este proyecto fue una expe-

riencia nueva a ofrecer a personas sordociegas, aunque para un 

voluntario los resultados que podr²amos esperar no se han con-

seguido con todos los usuarios. 

 El 19 % de los voluntarios afirman que este proyecto permite 

el desarrollo de las artes adaptables, la autonom²a y el est²mulo 

para las personas sordociegas. 

 El 62 % de los voluntarios mencionan que este taller de mario-

netas proporciona una rama a las artes esc®nicas. 

 El 25 % de los voluntarios consideran que este taller de mario-

netas puede ofrecer una oportunidad en las artes esc®nicas a 

personas sordociegas con un nivel de funcionamiento cogni-

tivo m§s alto. 

  



 

4.2. ANĆLISIS DE LAS MARIONETAS CONSTRUIDAS Y DE SUS SENTIDOS 

 Se realizaron un total de 16 construcciones de marionetas. 

 El 75 % de las marionetas se basaron en el modelo de las foto-

copias. Al principio, las fotocopias sirvieron como referencia, 

pero luego cada persona us· su imaginaci·n para construir su 

marioneta.  

 No parece que haya diferencia de construcci·n seg¼n el nivel 

de discapacidad, ya que hay similitudes dentro de la construc-

ci·n entre personas con y sin discapacidad. Las construcciones 

de personas con sordoceguera se parecen a las que pueden 

construir personas sin discapacidad. La prueba es que no en-

contramos diferencias entre marionetas de los hermanos de las 

personas sordociegas y los propios sordociegos. 

 El 100 % de las marionetas construidas tienen ojos. El 88 % de 

las marionetas tienen boca. El 56 % de las marionetas tienen 

nariz y el 37 % tienen orejas. El 94 % de las marionetas se man-

tienen de pie. Haciendo una reflexi·n sobre estos porcentajes, 

podemos decir que la boca es el medio que permite comunicar 

con los dem§s, la nariz y las orejas no se ven directamente 

cuando encontramos una persona y entablamos comunicaci·n. 

 Las personas sordociegas otorgan importancia a los mismos 

sentidos que las personas que ven y que oyen. El titiritero Gi-

lles Imbert de la compa¶²a Les Lyres, nos coment· que los ojos 

impulsan el movimiento de la marioneta y su direcci·n. Las 

marionetas construidas tienen las caracter²sticas de todas las 

marionetas: son antropom·rficas. Entonces son cre²bles para el 

ser humano con y sin discapacidad. 

 El 37 % de las marionetas construidas se utilizan como mario-

netas de guante. Para el 31 % de las marionetas construidas, se 

considera que tambi®n se pueden utilizar como marionetas de 

guante. El 19 % de las marionetas construidas se llevan como 

en el teatro de objetos. El 6 % de las marionetas construidas se 

utilizan como marionetas de hilo. Para una de las marionetas, 



 

un voluntario nos coment· que con su usuario quer²an agregar 

un palo, pero finalmente no dispusieron de tiempo. 

IMAGEN 3. Marioneta de palo prestada por la compañía "Le Guignol Orthopédique" 

 



 

4.3. ANĆLISIS DE LOS CRITERIOS DE LOS PARTICIPANTES SORDOCIEGOS 

 Dos participantes son sordociegos. 

 Tres participantes son sordos con restos de visi·n. 

 Uno de los participantes tiene buena visi·n y restos auditivos. 

 Un participante tiene bien el resto de los dos sentidos. 

 Tres participantes son principalmente ciegos con restos auditivos. 

 Cuatro participantes tienen restos de ambos sentidos de manera 

m§s o menos igual. 

 Seis participantes conocen la LSE (Lengua de Signos Espa-

¶ola) por lo tanto tienen un nivel de funcionamiento cognitivo 

medio-alto.  

 Cuatro participantes est§n en proceso de aprender la LSE. Tie-

nen un nivel de funcionamiento cognitivo medio o bajo-medio. 

 Tres participantes no conocen la LSE. Tienen un nivel de fun-

cionamiento cognitivo y psicomotor bajo. 

Estos criterios siguen una medici·n en funci·n del grupo compuesto 

por trece usuarios sordociegos. Hemos encontrado personas sordocie-

gas en otros contextos que tienen un nivel de funcionamiento cognitivo 

alto, pero no es comparable al nivel de funcionamiento cognitivo alto 

que proponemos para los participantes de este campamento. Adem§s, 

en el nivel de funcionamiento cognitivo se incluye el nivel de funcio-

namiento motor, ya que para estos participantes es similar al nivel de 

funcionamiento cognitivo. 

  



 

4.4. ANĆLISIS DE LAS MARIONETAS EN FUNCIčN DE LAS CARACTERĉSTICAS 

DE LOS PARTICIPANTES  

4.4.1. Personas con un nivel de funcionamiento cognitivo bajo  

Las marionetas creadas por las personas con un nivel de funcionamiento 

cognitivo bajo no tienen muchos detalles. Se han construido utilizando 

la t®cnica manos sobre manos, tratando de centrarse m§s en la textura 

que puede gustar a las personas sordociegas. Dos de las tres marionetas 

construidas siguen el modelo de las fotocopias. 

IMAGEN 4. Trabajo manos sobre manos usuario y voluntario 

 



 

Las personas sordociegas con un nivel de funcionamiento cognitivo bajo 

no tienen la movilidad para realizar trabajos de psicomotricidad fina. 

Esto se ha registrado en funci·n de las respuestas que hemos obtenido 

por parte de los voluntarios adem§s de lo que hemos observado. 

Debemos sumar otro factor a¶adido, dos de los participantes est§n en 

cochecitos adaptados para personas con discapacidad, lo cual indica que 

no han podido desarrollar completamente su capacidad motriz antes del 

periodo cr²tico. En relaci·n a esto, la investigadora Josefa Gil de G·mez 

Rubio, quien posee un doctorado en el departamento de Psicolog²a Evo-

lutiva y de la Educaci·n, y su equipo proponen: 

A menos que exista una raz·n m®dica, el beb® sordociego tiene la misma 

capacidad de desarrollar las habilidades de la motricidad fina y gruesa 

como cualquier otro ni¶o. Sin embargo, puesto que no posee los mismos 

est²mulos para moverse y explorar, necesitar§ ayuda m§s tiempo para 

conseguir las habilidades de exploraci·n necesarias para la adquisici·n 

y utilizaci·n de la informaci·n. Le llevar§ mucho tiempo y necesitar§ 

apoyo para superar sus miedos y aprender a moverse libremente y con 

confianza. (Gil de G·mez Rubio et al., 2010, p. 136.)  

4.4.2. Personas con un nivel de funcionamiento cognitivo medio  

Las marionetas de las personas que tienen un nivel de funcionamiento 

cognitivo medio presentan detalles principalmente al nivel del pelo (co-

rona, lazo, sombrero). Se han construido con la ayuda de los voluntarios, 

quienes se basaron en lo que llamaba la atenci·n de los participantes. 

Podemos pensar que, al principio, los participantes eligieron la forma, los 

colores, los materiales de la marioneta, y luego los voluntarios propusie-

ron ideas. Juntos, lograron construir marionetas con detalles minuciosos. 

Tres de las cuatro marionetas siguieron los modelos de las fotocopias. 

  



 

IMAGEN 5. Usuario sordociego con un nivel de funcionamiento cognitivo medio  

 

4.4.3. Personas con un nivel de funcionamiento cognitivo alto 

En el caso de las personas con un nivel de funcionamiento cognitivo 

medio-alto, las marionetas presentan detalles sencillos, pero pueden re-

flejar m§s la personalidad de cada participante. Observamos que estos 

usuarios tomaban la iniciativa a la hora de realizar su marioneta, cre§n-

dola a su manera. Es decir, aunque las marionetas puedan ser m§s sen-

cillas, hay numerosos elementos que muestran la autenticidad de los par-

ticipantes. Dos marionetas no siguen un modelo de las fotocopias, sin 

embargo, las otras marionetas que siguen al principio un modelo de las 

fotocopias, posteriormente se separan del modelo original. Una mario-

neta con forma de cerdo no tiene el mismo rostro, ni el mismo cuerpo 

que se propone en una de las fotocopias. En el caso de las marionetas 

con cuerpos hechos de rollos de papel higi®nico, se les ha agregado una 

cabeza diferente al modelo. 

  



 

 IMAGEN 6. Usuario sordociego con un nivel de funcionamiento cognitivo alto y su voluntario 

 

4.4.4. Personas sin discapacidad 

Al rev®s, las personas sin discapacidad han realizado marionetas si-

guiendo expresamente un modelo de las fotocopias a¶adiendo detalles 

por s² mismas o con menos ayuda de los voluntarios. 

4. RESULTADOS 

5.1. RESULTADOS DE LAS RESPUESTAS AL FORMULARIO DE LOS VOLUNTA-

RIOS QUE CONTESTARON AL FORMULARIO 

 No tenemos cifras significativas. 

 Los voluntarios est§n acostumbrados a trabajar con este p¼blico. 

Conocen la Lengua de Signos Espa¶ola para comunicar con ®l.  



 

 Para realizar el taller los voluntarios han utilizado los procesos 

que propusieron autores y profesores que estudiaron la sordo-

ceguera. La mayor²a de los usuarios disfrutaban del taller de 

marionetas.  

 Las actividades propuestas en el campamento se centraron en 

el sentido del tacto. En el taller de marionetas hab²a una riqueza 

de materiales que se pod²an usar para realizar su construcci·n, 

y menos pasos a seguir en comparaci·n con otros talleres, lo 

cual result· dif²cil para algunos voluntarios. El objetivo de este 

taller, en relaci·n con nuestra investigaci·n, difiere de los otros 

talleres del campamento. 

 Ahora la marioneta es una nueva referencia que tienen los 

usuarios en la mente, aunque el nivel de funcionamiento cog-

nitivo es m§s bajo para que puedan hacer el v²nculo entre el 

cuerpo y la marioneta. 

 Pr§cticamente la mitad de los voluntarios no saben c·mo las per-

sonas sordociegas perciben los cuerpos en el mundo que les ro-

dea, ya que no es una pregunta que se planteen. La otra mitad 

afirma que las personas sordociegas perciben los cuerpos a trav®s 

del tacto y de sus otros sentidos, as² como mediante su intuici·n. 

 Este taller ofrece una oportunidad en el §mbito de las artes es-

c®nicas. Puede ser m§s accesible para personas sordociegas 

con un nivel de funcionamiento cognitivo m§s alto. 

5.2. RESULTADOS DE LAS MARIONETAS CONSTRUIDAS 

 No disponemos de datos significativos sobre las marionetas 

construidas. 

 La mayor²a de las marionetas siguen el modelo de las fotocopias. 

 No se observa diferencia de construcci·n seg¼n el nivel de dis-

capacidad. 

 Las construcciones realizadas por personas sordociegas pare-

cen similares a las que pueden realizar personas sin discapaci-

dad. La prueba es que no hay diferencia entre marionetas de 

los hermanos de los participantes y marionetas de los propios 

usuarios sordociegos. 



 

5.3. CUADRO DE LAS CARACTERĉSTICAS DE LOS PARTICIPANTES Y SU(S) 

MARIONETA(S) 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

5.4. RESULTADOS DE LAS MARIONETAS CONSTRUIDAS EN FUNCIčN DE LAS 

CARACTERĉSTICAS DE LOS USUARIOS 

Las marionetas construidas reflejan el inter®s que el usuario tiene para 

este taller y el nivel de funcionamiento cognitivo y motor de los partici-

pantes sordociegos. 

5.5. RESULTADOS RECOPILADOS DE SIETE GRUPOS (VOLUNTARIO USUA-

RIO) POR LO QUE TENEMOS TODOS LOS DATOS 

Los resultados recopilados de los siete grupos indican que seis de ellos 

siguieron el modelo de las fotocopias para la construcci·n de las mario-

netas. Tenemos la impresi·n de que los voluntarios realizaron la activi-

dad en funci·n del nivel especifico de su usuario. Para cinco grupos las 

marionetas que hemos mostrado ayudaron a los usuarios a entender lo 

que es una marioneta. Para seis grupos, las fotocopias ayudaron princi-

palmente los voluntarios a tener pasos a seguir. 

5.6. RESULTADOS DEL CUADERNO DE CAMPO 

Gracias a los di§logos establecidos con los voluntarios, pensamos que 

es posible brindar acceso a las artes esc®nicas a personas sordociegas 

mediante adaptaciones que sean agradables y accesibles para ellos. Por 

ejemplo, una posible adaptaci·n ser²a dibujar el escenario de una obra 

en la espalda de las personas sordociegas. 

Presenciamos iniciativas tanto por parte de los voluntarios como de los 

participantes. Durante el taller, notamos que los participantes estaban 

activamente interesados cuando les mostramos las marionetas, lo cual 

nos dio la impresi·n de que quer²an saber m§s sobre lo que es, ya que, 

durante la construcci·n, algunos participantes parec²an un poco perdi-

dos, pero otros se tomaron su tiempo para observarlas. 

En base a la experiencia anterior, creemos que el arte de la marioneta es 

un arte accesible para las personas sordociegas, aunque se requiere un 

tiempo adicional para su disfrute, algo que tambi®n es v§lido para cual-

quier persona. Por otro lado, pensamos que no tenemos muchas informa-

ciones sobre la percepci·n de los cuerpos de las personas sordociegas. 



 

5. DISCUSIčN 

La mayor²a de los voluntarios se relacionan con personas sordociegas o 

sordas y practican la Lengua de Signos Espa¶ola. Para ayudar a construir 

la marioneta, los voluntarios se apoyaron sobre los sentidos que poseen 

los usuarios apoy§ndose en la capacidad de visi·n, audici·n y tacto que 

mostraban. El tacto se usa en todas las actividades, esto es importante 

porque el cuerpo y principalmente las manos son las principales herra-

mientas de comunicaci·n de las personas sordas y ciegas.  

El hecho de haber mostrado marionetas antes de su construcci·n ayud· 

principalmente a los usuarios a entender su papel y el tipo de movilidad 

de la que disponen. Las marionetas construidas se llevan principalmente 

como marionetas de guantes, lo que representa la mayor²a de las mario-

netas que hemos mostrado.  

Voluntarios nos respondieron que la principal diferencia entre el taller 

de marionetas y los otros talleres es que el de la marioneta estaba m§s 

libre con menos pasos a seguir. Aunque eso ha supuesto alguna dificul-

tad para algunos voluntarios, lo que se buscaba era que los participantes 

pudieran elegir los materiales, intentar jugar con ellos, equivocarse y 

volver a empezar. Por eso se utilizaron materiales reciclados, para per-

mitir, gracias a una variedad de texturas, construcciones distintas para 

cada participante, fomentando as² la sensaci·n de libertad y la toma de 

iniciativas. 

6. CONCLUSIONES 

La construcci·n cambia en funci·n del nivel de funcionamiento cogni-

tivo de las personas sordociegas. Hemos observado la creaci·n de ele-

mentos parecidos entre las marionetas construidas por personas que tie-

nen un mismo nivel de funcionamiento cognitivo.  

Las marionetas de las personas sordociegas que tienen un nivel de fun-

cionamiento cognitivo bajo y dificultades motrices han sido construidas 

con m§s ayuda por parte de los voluntarios. No tienen muchos detalles 

dentro en los elementos del cuerpo, probablemente porque los usuarios 

no tienen la motricidad suficiente para realizar obra como resultado del 



 

dominio de la psicomotricidad fina. Para construir las marionetas, los 

voluntarios se apoyaron sobre los sentidos del usuario, trabajando prin-

cipalmente manos sobre manos en funci·n de sus capacidades. 

IMAGEN 6. Voluntario y un usuario sordociego con un nivel de funcionamiento cognitivo bajo 

 

Los voluntarios que cuidaban de las personas con sordoceguera con un 

nivel de funcionamiento cognitivo medio se apoyaron sobre lo que lla-

maba la atenci·n de su usuario. Al principio, es una iniciativa del usuario 

y despu®s el voluntario le orienta. Notamos bastante detalles minuciosos 

dentro de las marionetas construidas por usuarios con un nivel de fun-

cionamiento cognitivo medio. Ten²an la capacidad motriz y cognitiva 

para ser guiados por parte de los voluntarios y as² realizar unas mario-

netas m§s complejas.  

Las marionetas de las personas que tienen un nivel de funcionamiento 

cognitivo alto nos parecen menos complejas que las de las personas con 

un nivel de funcionamiento cognitivo medio. Suponemos que los volun-

tarios les ayudaron menos dentro de la realizaci·n. Por eso las marione-

tas tienen m§s elementos sencillos creados por los usuarios en funci·n 



 

de sus capacidades motrices y cognitivas. Se ha podido apreciar un in-

cremento de elementos nuevos que se alejan de las proposiciones de las 

fotocopias.  

Las marionetas construidas por personas sin discapacidad han seguido 

el modelo de las fotocopias, pero tambi®n han incluido detalles propios. 

Esta manera de construcci·n se acerca m§s a las construcciones de las 

personas que tienen un nivel de funcionamiento cognitivo medio. En 

efecto, dentro de estas marionetas, nos parece que al principio se sigue 

un deseo del usuario y despu®s se desarrolla m§s iniciativas propuestas 

por los voluntarios, o por el usuario que no tiene discapacidad.  

Seg¼n las respuestas de los voluntarios, no sabemos c·mo las personas 

sordociegas perciben los cuerpos en el mundo que les rodea, por lo tanto, 

las marionetas son una nueva referencia para las personas sordociegas 

con las que hemos trabajado. Esperamos que las pueden reconocer. Aun-

que seguramente la marioneta no es percibida como un cuerpo de la 

misma manera que para nosotros, las personas sordociegas saben lo que 

significa para ellas.  

En definitiva, se ha conseguido a ofrecer una rama de la cultura a perso-

nas sordas y ciegas gracias al arte de la marioneta. Pensamos que no es 

principalmente gracias a la construcci·n de estas, sino por la muestra de 

las marionetas que nos han prestado titiriteros. No sabemos c·mo las 

personas sordociegas perciben los cuerpos en el mundo que les rodea, 

pero los perciben. Si nos apoyamos sobre su construcci·n, podemos de-

cir que perciben los cuerpos c·mo una persona que ve y que oye.  

Es fundamental continuar investigando y explorando la experiencia sen-

sorial de las personas sordociegas para comprender mejor su percepci·n 

del mundo y adaptar nuestras actividades de manera que sean m§s in-

clusivas y accesibles para ellas. En el contexto de este estudio, la mario-

neta fue una herramienta que ofrece y aproxima a las personas sordocie-

gas una primera rama de las artes esc®nicas. Las construcciones de ma-

rionetas reflejan que personas con o sin discapacidad perciben los cuer-

pos de la misma manera, expres§ndolo de manera ¼nica en cada uno de 

los casos. Las personas sordociegas reconocen a las personas con las que 

est§n en contacto, las perciben gracias a sus sentidos e intuiciones.  



 

Aunque diversos art²culos muestran que esta doble discapacidad no est§ 

reconocida dentro de la sociedad, las personas con sordoceguera forman 

parte de esa sociedad y desean ser aceptadas e incluidas en ella. La 

prueba es que la construcci·n de su marioneta es parecida a la de una 

persona que ve y que oye. No sabemos si eso significa que al final se 

sienten incluidas dentro de la sociedad. Pero est§n dentro de esta socie-

dad. Personas con o sin discapacidad tienen el mismo entorno a percibir.  

IMAGEN 7. Usuario sordociego, su marioneta, su voluntario  
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1. INTRODUCCIčN 

El arte juega un importante papel en la oferta de bienes no materiales a 

la ciudadan²a, posibilitando a los individuos situaciones placenteras que 

mejoran su sensaci·n de bienestar. 

Esto es especialmente cierto en el caso del ñarte p¼blicoò, que se exhibe 

en el espacio p¼blico y que, adem§s de aportar valor est®tico, posibilita 

el acercamiento del arte a la sociedad y revitaliza los entornos. ñEl es-

pacio p¼blico es un territorio extraordinario en el que el arte y la comu-

nidad pueden compartir cosas muy pr·ximasò (Pulido, 2011) 

M§s espec²ficamente, la escultura ha tenido siempre un lugar destacado 

en los espacios p¼blicos. Su papel en esos espacios permite la singulari-

zaci·n de los mismos, facilitando la sensaci·n de pertenencia a un co-

lectivo y posibilitando la transformaci·n social. 

Uno de los artistas espa¶oles m§s destacados a nivel internacional en el 

campo del arte p¼blico es Jaume Plensa. Plensa destaca especialmente 

como escultor, su objeto de trabajo es la tridimensionalidad y la ocupa-

ci·n del espacio. Sus obras en el espacio p¼blico se convierten en una 

nueva experiencia f²sica al construir vol¼menes que dialogan con el pai-

saje y su entorno m§s pr·ximo, facilitando una reinterpretaci·n de los 

lugares y la b¼squeda de conexiones personales y sociales.  

As², el estudio del artista, su obra y su pensamiento permite una aproxi-

maci·n al impacto social de la escultura p¼blica en los espacios en los 

que se ubica.  



 

2. OBJETIVOS Y METODOLOGĉA 

El objetivo principal de esta investigaci·n es analizar, a trav®s de la obra 

de Jaume Plensa, el poder de transformaci·n social de la escultura.  

Adem§s, se persiguen varios objetivos espec²ficos. En primer lugar, ana-

lizar c·mo la escultura p¼blica puede trasformar la vida de los ciudada-

nos al situarse en espacios p¼blicos. En segundo lugar, examinar c·mo 

las intervenciones de Jaume Plensa en el espacio urbano habitado han 

reconfigurado la relaci·n del individuo con su entorno y con el resto de 

las gentes. Por ¼ltimo, observar el papel del artista y su contribuci·n y 

compromiso con la mejora de la sociedad, especialmente el papel trans-

formador de la escultura en espacios sanitarios y entornos hospitalarios.  

Para ello, se analizar§n seis obras del artista Jaume Plensa, su papel trans-

formador y su impacto en la comunidad. Las obras seleccionadas son The 

Crown Fountain en Chicago, Dream en St. Helens, Olhar em meus 

sonhos en R²o de Janeiro, Julia en Madrid y Ćnima y Blau en Barcelona. 

3. EL ARTISTA 

Jaume Plensa es un artista que trabaja, adem§s de la escultura, el dibujo, 

el grabado y la escenograf²a, entre otras disciplinas. Hoy es uno de los 

m§s prestigiosos e internacionales artistas del pa²s. 

Naci· en Barcelona en 1955, en el seno de una familia con inquietudes 

culturales y se form· en la Escuela de Arte y Dise¶o Llotja y en la Es-

cuela de Bellas Artes de Sant Jordi. 

Ha sido profesor en la £cole Nationale Sup®rieure des Beaux-Arts de 

Par²s y colabora regularmente, como profesor invitado, con la School of 

the Art Institute de Chicago. Ha impartido conferencias y cursos en uni-

versidades, museos e instituciones culturales de todo el mundo, incluida 

la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense de Madrid, 

d·nde tuve la ocasi·n de conocerle personalmente.  

De esas intervenciones quiero destacar la forma en que se dirig²a a los 

estudiantes, siempre anim§ndoles, aconsej§ndoles y trasmiti®ndoles que 

la ¼nica diferencia entre ellos y ®l era que se encontraban en distintos 



 

momentos del mismo camino. Pese a que les advert²a que la senda que 

hab²an emprendido es larga y no siempre f§cil, la recompensa es 

enorme, esto es, cumplir su sue¶o: ser grandes artistas.  

4. SU OBRA 

Jaume Plensa utiliza, en su proceso creativo escult·rico, todas las t®cni-

cas y materiales a su alcance. Investiga con la luz, la literatura, la pala-

bra, el silencio y el pensamiento. ñSus esculturas son siempre puntos 

donde detenerse y reflexionar; estaciones de trasbordo hacia otro tipo de 

percepci·n que nos hablan de las condiciones fundamentales de la exis-

tencia humanaò (Hernando, 2020).  

Su obra no se explica sin la experimentaci·n de nuevos materiales. Ade-

m§s de usar hierro, acero, cristal, resinas o agua, incorpora fotograf²as o 

v²deo que mezcla con sonido y luz. Sin duda, el uso de las nuevas tec-

nolog²as aplicadas al arte, le ayudan a diversificar la forma de expresar 

las ideas. Puede decirse que, para ®l, el material es un veh²culo: la ver-

dadera materia son las ideas (Plesa et al., 2005). 

Para Plensa la t®cnica es imprescindible por ser el soporte necesario que 

le ayuda a expresarse, al igual que el conocimiento del instrumento lo es 

para un compositor de m¼sica. Sin embargo, lo que considera esencial 

es conocer muy bien su alma para trasmitir su coraz·n y poder responder 

a las grandes preguntas de la humanidad que, a d²a de hoy, todav²a los 

cient²ficos no han podido descifrar: qui®n soyéa d·nde voyé 

Para ®l, la escultura es un lugar. Un lugar en el tiempo y espacio que nos 

abraza y nos protege. Un lugar al que siempre podemos regresar. Puede 

ser la raz·n por la que ha trabajado muchos proyectos en el espacio 

p¼blico. En todos ellos est§ presente su voluntad de crear un lugar 

com¼n para ser usado, su fin es incorporar el espacio en el tejido so-

cial, celebrar la vida (Plensa, 2007, p. 168). 

Plensa considera que un proyecto en un espacio p¼blico entra¶a una gran 

responsabilidad. Entiende que la gente que lo utilizar§ y disfrutar§, no 

lo hab²a pedido necesariamente, pero considera que puede suponer una 



 

oportunidad para fomentar la regeneraci·n del lugar escogido (Rendue-

lles, 2007, p. 45). 

La presencia humana es una constante de la obra de este escultor. Co-

noce bien las interacciones sociales que pueden darse en el espacio p¼-

blico, lo que es clave para entender el disfrute y la complicidad que sus-

citan sus esculturas. Clare Lilley lo atribuye en cierta manera a su ciudad 

natal, Barcelona, y a su clima, que facilitan que la gente se re¼na y con-

verse en la calle. Al igual que sus predecesores, artistas como Antonio 

Gaud², Antonio Tapies o Joan Mir·, es defensor de la funci·n social del 

arte y de su huella en el tejido urbano. (Plensa et al., 2019. p. 72). 

Seis de sus obras son, a mi criterio, el paradigma del compromiso social 

y pl§stico de Plensa. En ellas concentramos el grueso de nuestro estudio. 

Cuatro esculturas (The Crown Fountain, Dream, Olhar em meus sonhos 

y Julia), que son muy significativas de su obra y han logrado transformar 

los espacios p¼blicos donde se han ubicado, mejorando la vida de los 

ciudadanos del lugar; y dos piezas (Ćnima y Blau), que por su ubicaci·n 

en hospitales ayudan con su belleza a hacer m§s humanos esos entornos 

generalmente tan impersonales. 

4.1. THE CROWN FOUNTAIN 

The Crown Fountain se inaugur· en 2004 en el Millennium Park de Chi-

cago. Es uno de los mayores y m§s brillantes proyectos de Plensa y le 

dio gran visibilidad internacional. En su dise¶o tuvo muy presente su 

voluntad de crear un lugar para la gente.  

Su principal objetivo le llev· a construir una fuente con dos torres de 

bloques de vidrio, de unos 15 metros de altura que est§n situados en cada 

extremo de una piscina de 3 mm de profundidad.  

Las torres proyectan im§genes de v²deo de un amplio espectro social de 

ciudadanos de Chicago y el agua fluye a trav®s de una salida en la pan-

talla para crear la ilusi·n de que el agua brota de sus bocas. Es una clara 

referencia al uso tradicional de las g§rgolas en las fuentes, donde los 

rostros de seres mitol·gicos eran esculpidos con las bocas abiertas para 

permitir que el agua, s²mbolo de la vida, fluyera. 



 

Las miles de caras que aparecen en las pantallas constituyen un registro 

vivo de los habitantes de la ciudad. La fuente funciona simult§neamente 

como expresi·n de belleza, como lugar de encuentro y como experiencia 

basada en la meditaci·n, enriqueciendo el espacio en el que se ubica 

(Plensa, 2003, p. 282). Se trata de rostros frente a frente conversando, 

simbolizando la comunicaci·n entre dos, el t¼ con tu espejo, con tu ima-

gen en el espejo, t¼ y tu sombra, t¼ y el otro. 

La fuente opera durante el a¶o entre mediados de primavera y mediados de 

oto¶o, mientras que las im§genes permanecen a la vista durante todo el a¶o. 

Es una obra que ya forma parte de la comunidad. Chicago anuncia el 

inicio de la primavera abriendo el agua de The Crown Fountain y toda 

la ciudadan²a se acerca a ese espacio de libertad, a esos 3 mil²metros de 

agua en los que juegan, disfrutan y pasean por la pieza participando con 

los otros en una especie de liturgia de estar todos juntos sin preguntar 

qui®nes son, de d·nde vienen, ni porqu® est§n all². 

El agua es uno de los cuatro elementos esenciales del planeta Tierra. 

Desde tiempos remotos, las civilizaciones se asentaron cerca del mar y de 

los r²os. ñEl agua siempre ha sido un punto de encuentro, de celebraci·n, 

de uni·n de fronterasé El s²mbolo indiscutible de la vidaò (Egea, 2020). 

S²mbolo de la transformaci·n perpetua, un puente que une continentes, 

comunidades y culturas y que Plensa utiliza magistralmente en esta obra. 

4.2. DREAM 

Dream es una escultura de 20 metros de altura que representa a una mu-

jer joven con los ojos cerrados meditando. La escultura se encuentra a 

medio camino entre Liverpool y Manchester, en la localidad de Saint 

Helens, una zona muy vinculada a la miner²a de carb·n hasta 1992.  

Aquel a¶o, la entonces Primera Ministra del pa²s, Margaret Thatcher, 

posibilit· el cierre de la ¼ltima mina. A ra²z de eso, seg¼n el propio 

Plensa todo este sistema y el pueblo entr· absolutamente en paro y en 

crisis econ·mica y 20 a¶os despu®s decidieron transformar donde hab²a 

estado la mina de carb·n en un parque p¼blico. Fue entonces cuando le 

encargaron una escultura que representara la transici·n de un momento 

hist·rico como ese.  



 

La pieza fue financiada a trav®s de The Big Art Project en coordinaci·n 

con el Arts Council England, The Art Fund y Channel 4 y est§ realizada 

en hormig·n recubierto de dolomita espa¶ola de color blanco brillante, 

que contrasta con el carb·n que sol²a extraerse all².  

Dream se inaugur· en 2009 y fue dise¶ada a partir de las conversaciones 

del escultor con antiguos mineros y vecinos, haciendo de este modo par-

t²cipes a los habitantes de la escultura que estaba proyectando. 

Plensa quer²a hacer una especie de enso¶aci·n en el bosque donde hab²a 

estado la antigua mina. Buscaba que la obra sobresaliera, representando 

la supervivencia. As², esculpi· una cabeza blanca de una ni¶a de nueve 

a¶os con los ojos cerrados que emerge de la tierra como si saliera de la 

oscuridad de la mina (Carter, 2009). La ni¶a, que est§ basada en una 

modelo real (Ana), tiene los ojos cerrados y, como muchas de sus obras 

que representan rostros de mujeres, busca reflejar la introspecci·n. Su 

idea era que mirando la escultura te vieras a ti mismo y miraras a tu 

interior, descubriendo la belleza que acumulas y que no compartes, la 

que te guardas para ti. 

El exminero Gary Conley dijo que nunca imagin· algo de tanta belleza 

encima del antiguo mont·n de escombros despu®s de ver a¶os de sucie-

dad, humo, vapor y carb·n en el mismo lugar. ñA menudo tengo que 

pellizcarme para darme cuenta de que no estoy so¶andoò (Carter, 2009).  

A d²a de hoy la obra est§ absolutamente asumida e integrada en el d²a a 

d²a de esta comunidad, lo que para Plensa es la culminaci·n de la obra 

escult·rica. £l defiende que la escultura p¼blica tiene un papel muy im-

portante que desempe¶ar en la reactivaci·n de las comunidades. Su in-

tenci·n era rejuvenecer completamente la zona. Es algo que es muy po-

deroso y al mismo tiempo tiene una poes²a.  

4.3. OLHAR EM MEUS SONHOS 

En Olhar em meus sonhos, el rostro blanco y marm·reo de una joven de 

rasgos africanos emerg²a en 2012 en la bah²a de Guan§bana con el Pan 

de Az¼car al fondo. Sal²a del mar, a orillas de una playa de R²o de Ja-

neiro, y se sumerg²a en s² misma con los ojos cerrados. La escultura 

mide 12 metros, se titula Mirar en mis sue¶os y corresponde al rostro de 



 

una ni¶a de 14 a¶os, Awilda, que adem§s de invitar a so¶ar evoca a la 

diosa del mar en la religi·n yoruba: Iemanj§.  

El impacto que nos produce la obra es directamente proporcional a sus 

dimensiones. Los habitantes y visitantes del barrio de Botafango se pa-

raban ante ella durante el tiempo que estuvo expuesta, la miraban, ad-

miraban y comentaban. Las televisiones y los diarios de la ®poca difun-

d²an su imagen desde todos los §ngulos, casi siempre con el pe¶asco del 

Pan a la espalda para subrayar la armon²a entre ambas formas.  

Plensa quer²a que su creaci·n rindiera homenaje a la gente de R²o, que 

mantiene un di§logo maravilloso con la naturaleza, pero carece de arte 

en el espacio p¼blico. Habla de transitar de la belleza exterior de R²o 

hacia el interior de cada cual que contemple a su Awilda. "Porque el 

mundo interior es el de verdad" y la introspecci·n on²rica es el camino 

id·neo para "explicar la vida" (Garc²a, 2012). 

Es una pieza vinculada fuertemente al agua. Plensa siempre ha pensado 

que el agua es el espacio p¼blico n¼mero uno, que es el gran espacio 

p¼blico porque est§ en todas partes y no nos pertenece y a la vez nos 

pertenece, no es de nadie y es de todos. Todo lo que es agua nos une. Un 

oc®ano nos une, un mar nos vincula. Plensa cree en el concepto del agua 

como punto de uni·n y muchas de sus obras intentan estar cerca del agua 

o en el agua misma. 

Al cabo de unos meses de la instalaci·n hubo una campa¶a publicitaria 

cuyo eslogan era ñya sab²amos que R²o era bella, ahora es inolvidableò, 

remarcando que la escultura hab²a revitalizado la ciudad y estrechado el 

v²nculo con los ciudadanos y con el entorno. 

4.4. JULIA 

Julia es una escultura de la que podemos disfrutar en la ciudad de Ma-

drid desde 2018 gracias al mecenazgo de la Fundaci·n Mar²a Cristina 

Masaveu Peterson que cedi· esta pieza inicialmente durante un a¶o al 

Ayuntamiento de Madrid para disfrute de los vecinos, pero que hoy to-

dav²a contin¼a expuesta. 



 

Julia ha conquistado un importante lugar en el paisaje urbano madrile¶o 

y una gran apreciaci·n por parte de la ciudadan²a. Gracias a ello, se ha 

prorrogado la exposici·n de esta escultura a¶o tras a¶o y en principio 

finalizar§ su cesi·n en diciembre de 2023. 

Se trata de una obra de 12 metros de altura realizada en resina de po-

li®ster y polvo de m§rmol blanco que se expone en los Jardines del 

Descubrimiento de Madrid, sobre el antiguo pedestal de la estatua de 

Crist·bal Colon del escultor Jer·nimo Su¶ol. 

La figura se basa en una modelo real, una ni¶a de San Sebasti§n a quien 

Plensa escane· para extraer el volumen exacto de su cabeza. Este esca-

neado permiti· el trabajo a partir de las mallas que componen la imagen, 

las cuales se deformaron posteriormente por ordenador para estilizar la 

figura manteniendo la anatom²a del cuerpo, sirviendo as², como base 

para la realizaci·n de la pieza.  

El rostro se orienta hacia el oeste, hacia la puesta de sol, estableciendo 

una estrecha relaci·n con la fachada del edificio de la Biblioteca Nacio-

nal y proyectando una interesante sombra sobre la plaza de Col·n. El 

artista dedic· muchas horas para comprender la mejor ubicaci·n de la 

pieza y el lugar hacia donde ten²a que mirar la escultura, ya que hay 

un movimiento pronunciado del sol que hab²a que tener en cuenta en 

la plaza al estar muy abierta. 

Esta pieza ha sido abrazada por la gente de Madrid de una manera muy 

especial. Tanto es as² que el mismo artista cree que si finalmente se lleva 

a cabo el desmontaje, se crear§ un vac²o extraordinario en la ciudad, una 

especie de sentimiento de soledad, como cuando perdemos a un amigo, 

un amor, o a alguien muy importante para nosotros y, de pronto, nos 

damos cuenta de lo fant§stico que era. 

Para Jaume Plensa, sus esculturas de cabezas con ojos cerrados ubicadas 

en el espacio p¼blico, como Julia, representan esta parte del cuerpo 

como gran contenedor del conocimiento y las emociones humanas. Se-

g¼n sus propias palabras: ñsiempre tienen los ojos cerrados porque lo 

que me interesa es lo que hay dentro de esa cabeza. Como si el especta-

dor, delante de mi obra, pudiera pensar que es un espejo y ®l reflejarse, 



 

cerrar tambi®n los ojos, intentar entender toda la belleza que guardamos 

oculta dentro nuestroò (Julia, s.f.). 

Este foco de calma e introspecci·n que Julia representa, tal y como han 

plasmado muchas cr·nicas de la ciudad, ha seguido modificando la per-

cepci·n del entorno urbano, demandante de tranquilidad y reflexi·n, de-

mostrando c·mo el arte sirve para dar aliento e ilusi·n en tiempos dif²-

ciles como los de la pandemia. 

El tiempo se detiene ante Julia, contradice a la ciudad contempor§nea y 

a su ritmo y nos llama a la calma. Dice Plensa que est§ dirigida al cora-

z·n de nuestro ser, es un espejo po®tico y virtual en el que cada uno de 

nosotros pueda verse reflejado. Nos invita a la contemplaci·n, a reposar 

la mirada en su mirada de profunda introspecci·n, en sus p§rpados que 

parecen sellar la serenidad que la ciudad no quiere, que el hombre mo-

derno no tiene, un llamamiento a lo humano y a la humanidad. 

4.5. ĆNIMA 

Desde 2017, una escultura del artista Jaume Plensa preside la entrada 

principal del Hospital maternoinfantil Sant Joan de D®u en Barcelona. 

Plensa cedi· la obra como regalo de cumplea¶os al centro, que ese a¶o 

cumpl²a 150 a¶os desde su creaci·n.  

Se trata de la obra Ćnima, realizada en el a¶o 2013. Una figura cons-

truida con letras de acero inoxidable de 8 alfabetos diferentes: lat²n, 

§rabe, chino, cir²lico, japon®s, indio, hebreo y griego, met§fora de la di-

versidad y globalidad de nuestro mundo actual.  

Representa a un cuerpo humano sentado sobre una piedra, de granito de 

Girona. ñEl cuerpo humano construido a partir del lenguaje, la cultura y 

la tradici·n descansa sobre una piedra, recuerdo y memoria de la tierra 

y del origen, el hombre y la naturaleza unidos en un mensaje de espe-

ranzaò, explica el artista (Play¨, 2017).  

A Plensa le complace que est® en este hospital y recuerda que, para ®l, 

fue ñuna oportunidad para introducir la belleza en un hospital que pre-

cisamente ha realizado un esfuerzo importante para redise¶ar los espa-

cios y hacerlos m§s agradables a los ni¶osò (Play¨, 2017).  



 

Este hospital se ha distinguido por su empe¶o en adaptar un espacio sa-

nitario a las necesidades infantiles y hacer que los ni¶os y ni¶as se sien-

tan m§s c·modos en esos momentos dif²ciles y muy sensibles para ellos, 

permitiendo que puedan interactuar l¼dicamente en un lugar de por s² 

poco amable, fr²o y generalmente dominado por el color blanco  

4.6. BLAU 

En 2020 Plensa don· una gran escultura al Hospital Cl²nico de Barce-

lona, en homenaje a los sanitarios. Blau, de m§s de dos metros de altura 

y dos toneladas y media de peso, se instal· en septiembre en el vest²bulo 

del hospital. 

Es una joven durmiente cuyo rostro emerge de una gran roca bas§ltica 

algo azulada. Una chica en la que se confunden el reposo y el sue¶o y 

en la que la vida emerge de la materia inerte. Blau se cre· en 2016 y el 

escultor la don· como homenaje a los sanitarios y a su lucha durante la 

pandemia contra el coronavirus. C·mo el mismo declar· por  

todo el esfuerzo que ha hecho el Cl²nico, como ejemplo de todos los 

hospitales de Barcelona y, por qu® no decirlo, de todo el pa²s. Quer²a 

rendir homenaje al mundo sanitario, que ha realizado un esfuerzo extra-

ordinario durante estos meses (Barranco, 2020). 

Blau, de 2,1 metros de altura est§ tallada en piedra de basalto, una piedra 

volc§nica. Representa la cabeza de una ni¶a que sale de la propia roca, 

muy potente, y el color de la piedra es un poco azulado. Plensa la des-

cribe como una cabeza de ni¶a, o de mujer joven m§s bien, con los ojos 

cerrados en esa actitud de sue¶o con la que trabaja sus piezas grandes. 

La pieza representa la emergencia de la vida desde la materia, o el propio 

sue¶o de la vida, o una dama con gorguera o incluso una paciente en su 

convalecencia, cuenta que: 

los artistas a veces hacemos las obras de una manera intuitiva, la crea-

ci·n es casi una manera de nadar en una piscina negra sin saber si vas 

hacia delante o hacia atr§s, y cuando sacas la cabeza y respiras resulta 

que has hecho algo que conecta con cosas que no te esperabas. Es ese 

azar maravilloso de la creaci·n que conecta con estados de §nimo de las 

personas y las sociedades (Barranco, 2020). 



 

Plensa reflexiona sobre la importancia de que los artistas nos implique-

mos con la sociedad y una de las formas de hacerlo es a trav®s de la 

donaci·n, a veces: 

como artistas nos obsesionamos y trabajamos mucho con la idea del alma, 

del esp²ritu, esa parte invisible que llevamos dentro y no sabemos explicar, 

pero le doy mucho valor al cuerpo. He colaborado tambi®n con el Banc 

dôAliments y con hospitales. La salud, la comida, el bienestar del cuerpo 

es imprescindible para poder hablar del alma, cosas a las que si no estamos 

bien f²sicamente es muy dif²cil incluso aproximarse (Barranco, (2020).  

Valora las exposiciones en galer²as y museos, pero considera que es el 

trabajo en el espacio p¼blico el que permite un mayor disfrute y difusi·n 

de la obra. Si adem§s est§ situado en un entorno hostil y as®ptico como 

son los espacios sanitarios al que se acercan los ciudadanos en condicio-

nes de estr®s o tensi·n, pueden lograr una mejor conexi·n con la comu-

nidad y hacer que el paciente se encuentre en una actitud m§s positiva, 

sinti®ndose m§s como en casa. 

5. CONCLUSIONES 

En la obra de Jaume Plensa destaca la fascinaci·n por lo colectivo, la 

sociedad, el ser humano, la escritura y la influencia del mundo de las 

ideas y de la literatura en su arte, pensado para un p¼blico concreto y 

con unas necesidades determinadas.  

La participaci·n creativa de Jaume Plensa se integra en una corriente, 

cada d²a mayor y m§s consciente, de artistas preocupados y ocupados 

contra la soledad de los ciudadanos, el deterioro del planeta y la de-

sigualdad creciente que esto provoca. 

El an§lisis realizado de las seis obras de Jaume Plensa elegidas, constata 

que la escultura en los espacios p¼blicos juega un papel central en la 

revitalizaci·n de los mismos, dot§ndoles de una identidad propia e im-

pactando positivamente en la sociedad.  

Su obra, diseminada por todo el mundo, est§ en plazas, parques grandes 

y peque¶os espacios en la naturaleza y la ciudad, humanizando los mis-

mos y pensada para que quienes la vean se sientan mejor en ese lugar.  



 

Esto, que es importante en cualquier entorno, lo es a¼n m§s en algunos 

lugares como los hospitales, donde Plensa ha dejado tambi®n su huella 

para intentar mejorar el impacto de estos entornos en la experiencia de 

los pacientes y sus acompa¶antes.  

El arte puede contribuir a mejorar la situaci·n y el bienestar de quienes 

tienen problemas de salud y, por ello, acuden a lugares como los hospi-

tales que, aun siendo necesarios son en ocasiones demasiado fr²os y hos-

tiles, particularmente para un colectivo como el de la infancia, y que las 

obras de artistas como Jaume Plensa contribuyen a humanizar. 
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1. INTRODUCCIčN 

El presente trabajo de investigaci·n se basa en los estudios de te·ricos e 

historiadores del arte contempor§neo, sobre la capacidad de ser le²dos y 

escritos los espacios art²sticos, tratados en formato de instalaci·n y de 

intervenci·n site-specific. Los elementos que participan en instalaciones 

e intervenciones funcionan como signos articulados que configuran un 

texto material legible e interpretable por los visitantes y usuarios de los 

espacios: en concreto, las intervenciones art²sticas site-specific, por su 

propia naturaleza, act¼a como texto cr²tico que pone de manifiesto de 

manera perceptiva aspectos culturales latentes en el lugar alterado. Esta 

capacidad legible del espacio art²stico es estudiada en Los Afijos (2017), 

realizada en Matadero Madrid por el artista c§ntabro Juan L·pez. Las 

particulares condiciones de su compleja realizaci·n proporcionan un 

caso de estudio pertinente en cuanto a la legibilidad de aspectos hist·ri-

cos y funcionales de la antigua c§mara frigor²fica de Legazpi, actual es-

pacio expositivo de Matadero Madrid. A partir del an§lisis e interpreta-

ci·n de las caracter²sticas de Los Afijos, se establece un marco o pro-

puesta de did§ctica del lugar, aplicable a espacios urbanos o arquitect·-

nicos sobre los que se busque realizar actuaciones para poner en valor 

aspectos formales o culturales con funci·n educativa. 

  



 

1.1. EL ACTO DE LECTURA DEL LUGAR EN LAS INSTALACIONES ARTĉSTICAS 

E INTERVENCIONES SITE-SPECIFIC 

La creaci·n del neologismo locolecci·n, desarrollado m§s adelante, se pro-

duce en relaci·n con diversas investigaciones de referencia sobre el estudio 

de los espacios tratados art²sticamente, sean instalaciones art²sticas o inter-

venciones site-specific, y su experiencia como espacios legibles. 

En cuanto al an§lisis de las cualidades y efectos de legibilidad y lectu-

rabilidad de las instalaciones art²sticas, Coulter-Smith (2009) argumenta 

que el usuario de una instalaci·n art²stica activa el espacio de exposici·n 

mediante la exploraci·n del lugar y la asociaci·n significativa de los 

fragmentos que conforman la instalaci·n: dichos fragmentos, funda-

mentalmente objetos, funcionan a modo de signos que el usuario de la 

instalaci·n articula en forma de textos, los cuales interpreta; as², el usua-

rio se convierte en lector del espacio art²sticamente preparado. La propia 

naturaleza de las instalaciones art²sticas configura, para Coulter-Smith, 

una forma de narrativa no lineal basada en estrategias desarrolladas por 

el arte de las vanguardias, como el montaje y el azar. Mediante una com-

binaci·n creativa en la imaginaci·n del usuario-lector de la instalaci·n, 

al desplazarse y experimentar perceptivamente la misma, el lugar se 

torna un generador de textos tan diversos como posibles lecturas y reco-

rridos sean capaces de realizar los usuarios. Es lo que Coulter-Smith, 

citando a Roland Barthes, denomina ñtextos escribiblesò (2009, pp. 34-

35) de la instalaci·n art²stica, en contraste con los ñtextos legiblesò: los 

textos escribibles son aquellos en los que el lector realiza un esfuerzo 

creativo interpretando imaginativamente, por medio de la asociaci·n y 

combinaci·n, los elementos que la narraci·n contiene, convirti®ndose 

en coautor del texto; mientras que los textos legibles son aquellos en los 

que el lector no debe realizar ning¼n esfuerzo creativo por su parte, li-

mit§ndose a mero descifrador de signos. 

Josu Larra¶aga (2006), tomando como ejemplo las instalaciones art²sti-

cas de Dan Flavin, afirma que el espacio art²stico de la instalaci·n invita 

ña pasear por entre los signos dispersos en ellaò (p. 30). Para Larra¶aga, 

el usuario de la instalaci·n no s·lo asocia ciertas experiencias est®ticas 

en el espacio a ciertos significados, sino que, en su recorrido, transforma 



 

las propias significaciones de los signos y ñlas reglas sint§cticas que 

pueden cargar a aquellos de sentidoò (p. 30) al introducirse en la insta-

laci·n. El usuario reescribe los significados y el sentido del espacio ar-

t²stico, el cual es concebido por el artista como una m§quina para gene-

rar textos, activada y puesta en funcionamiento por los diversos visitan-

tes que la experimentan. La instalaci·n es un ñtejido intertextualò (La-

rra¶aga, 2006, p. 38), por la convergencia de elementos concretos y abs-

tractos que funcionan significativamente, en la que el usuario interact¼a 

con todos ellos, gracias a la labor del artista como ñconstructor de textos 

con un óinmenso diccionarioô a su servicio, del que extrae una escritura 

abierta, una malla de posibilidades, una propuesta de di§logo, no una 

comunicaci·n unidireccionalò (p. 41). En definitiva, la instalaci·n pro-

pone una narrativa abierta que se despliega en el tiempo, variando seg¼n 

los m¼ltiples caminos realizados por el usuario o lector del lugar prepa-

rado art²sticamente. 

Relativo a las intervenciones art²sticas site-specific, o para un emplaza-

miento espec²fico (aquellas alteraciones art²sticas perceptivas y forma-

les de un lugar concreto con el que se funden formando una sola enti-

dad), destacan las reflexiones del artista Richard Serra en torno a sus 

trabajos de intervenci·n art²stica en multitud de lugares y con contextos 

diferentes, desde carreteras casi abandonadas a plazas concurridas en 

ciudades superpobladas. Para Serra (citado en Maderuelo, 2008, p. 225) 

La escala, dimensiones y emplazamiento de una obra sujeta a un lugar 

est§n determinados por la topograf²a de su lugar de destino ïya sea ®ste 

de car§cter urbano, un paisaje o un recinto arquitect·nico-. Los trabajos 

pasan a formar parte del lugar y modifican su organizaci·n tanto desde 

el punto de vista conceptual como desde el de su percepci·n. (é). Lo 

singular de los trabajos hechos para un lugar determinado consiste en 

que han sido proyectados para un emplazamiento espec²fico, que depen-

den de ®l y son inseparables de ®l. (é). El an§lisis preparatorio de un 

lugar dado considera no s·lo sus propiedades formales, sino tambi®n sus 

caracter²sticas sociales y pol²ticas. Los trabajos referidos a un lugar ex-

presan siempre un juicio de valor sobre el contexto general de car§cter 

pol²tico y social en que se inscriben. (é). Los trabajos referidos a un 

lugar provocan ante todo un di§logo con el entorno. Todo lenguaje tiene 

una estructura que no puede ser criticado en ese mismo lenguaje. Por 

ello es necesario otro lenguaje que analice la estructura del primero, pero 

que en s² mismo posea una estructura diferente que le permita criticar 

ese primer lenguaje. 



 

De las palabras de Serra se desprende que el lugar es un conjunto de 

signos que el artista debe interpretar. A partir de las interpretaciones es-

t®ticas y simb·licas realiza una intervenci·n que se inscribe en el lugar 

y dialoga con sus cualidades, en forma de texto que analice y comente 

cr²ticamente los aspectos formales, sociales y culturales inscritos en ese 

emplazamiento; es decir, que la intervenci·n site-specific es un texto que 

comenta otro texto, el lugar, y que, por lo tanto, son le²dos, y de los 

cuales se puede extraer alguna lecci·n. 

Las primeras intervenciones site-specific relevantes se desarrollaron en 

el contexto hist·rico de la corriente art²stica del land art o arte desarro-

llado en el paisaje. Tonia Raquejo (2008), en su estudio sobre esta forma 

de arte propia del siglo XX, considera que las intervenciones realizadas 

en el paisaje eran una forma de escritura que narra aspectos o cualidades 

de determinado paisaje natural. As², para el artista Robert Smithson ñse 

trata de leer el lugar como un textoò (Raquejo, 2008, p. 73), a partir del 

cual el artista, con su intervenci·n, lo har²a legible al visitante, segmen-

tando, seleccionando y espaciando el texto natural del paisaje, a modo 

de inserci·n de signos de puntuaci·n en el lugar. Para Raquejo, algunas 

de las intervenciones de Richard Long convierten ñel paisaje en un 

poema visualò (2008, p. 74), mientras que, en otras, Long construye 

ñformas gramaticalesò en el paisaje al alinear y levantar piedras del re-

corrido que forman l²neas, formando ñfrasesò, narrando su experiencia 

del lugar. En resumen, las alteraciones realizadas en el paisaje que obe-

decen a su experiencia como texto, son signos que permiten la lectura 

de los lugares.  

1.2. LA INTERPRETACIčN Y LECCIčN DE LOS LUGARES 

Investigadores de referencia han efectuado estudios sobre c·mo los lu-

gares pueden hacer legibles aspectos culturales, econ·micos e hist·ricos 

de las sociedades que los han conformado o modificado a lo largo del 

tiempo. 

As², destacamos el an§lisis (casi psicoanal²tico) realizado por Fredric 

Jameson (1999) del Hotel Bonaventure de Los Ćngeles, del arquitecto 

John Portman. En su an§lisis de las condiciones materiales y configura-

ciones espaciales que se ponen en juego en la arquitectura del hotel, 



 

Jameson identifica algunas de las principales caracter²sticas de la pos-

modernidad, la cual toma cuerpo arquitect·nico en el edificio angelino. 

Aspectos como las discretas entradas dise¶adas para acceder al hotel, el 

armaz·n superficial de vidrio, los tipos de ascensores y escaleras mec§-

nicas, o la configuraci·n perceptiva del lobby, son interpretados por Ja-

meson como una especie de s²ntomas de la transformaci·n del espacio 

que el capitalismo tard²o a efectuado en la posmodernidad: un ñhiperes-

pacio posmodernoò (p. 32) que pone en evidencia la incapacidad actual 

del ser humano de hacerse una idea integral de su entorno social, econ·-

mico y pol²tico propio en la era de la globalidad. 

En una l²nea de investigaci·n semejante se inscriben los an§lisis urbanos 

efectuados por Henri Lefebvre (2013). Para el fil·sofo franc®s, las for-

mas econ·micas predominantes de una cultura o sociedad producen con-

figuraciones espec²ficas en el urbanismo de las ciudades. En concreto, 

el capitalismo ha producido un espacio social en el que predomina la 

legibilidad abstracta de los lugares, como formalizaci·n de la intercam-

biabilidad de mercanc²as que prepondera en la econom²a capitalista glo-

balizada. Este espacio abstracto reduce la pr§ctica social a meros signos 

legibles, ¼nicamente aprehensibles por medio del pensamiento l·gico. 

En estas condiciones, cualquier cosa es intercambiable por cualquier 

otra, imponiendo el valor de cambio sobre el valor de uso. El espacio 

reduce las cosas a mercanc²as equivalentes, indiferenciables, empobre-

ciendo la experiencia vivida de las relaciones sociales. Estas condicio-

nes se aprecian en la distribuci·n urban²stica de las ciudades, en las que 

prima la log²stica (v²as de comunicaci·n para el intercambio de mercan-

c²as, sean objetos o personas), los espacios de trabajo, etc., por encima 

de espacios de experiencia com¼n y vivencial de la alteridad y la dife-

rencia. Para el an§lisis urban²stico Lefebvre propone estudiar la trama o 

textura que las diferentes partes de la ciudad conforman a partir de de-

terminadas figuras e intervalos. 

Desde el punto de vista de la interpretaci·n y teor²a sobre el arte con-

tempor§neo, Hern§ndez-Navarro (2012) argumenta que algunos artistas 

son capaces en sus producciones de materializar la historia o tiempo pa-

sado en forma de escritura visual: es decir, hace legibles las condiciones 

temporales e hist·ricas de un lugar mediante un conjunto de elementos 



 

heterog®neos (objetos, im§genes, documentos, etc.). Hern§ndez-Nava-

rro se apoya en la concepci·n de la historia de Walter Benjamin y sus 

im§genes dial®cticas, aptas para hacer cognoscible el pasado en el pre-

sente a trav®s de una constelaci·n de elementos en relaci·n dial®ctica. 

El historiador del arte murciano ejemplifica estas ideas a trav®s de la 

intervenci·n art²stica Noviembre 6 y 7 (2002) de Doris Salcedo en el 

Palacio de Justicia de Colombia, en cuya fachada fue colgando sillas 

como forma de hacer volver al presente un acontecimiento violento: el 

asalto violento al Palacio de Justicia en 1985, que se cobr· las vidas de 

varias personas. Salcedo, mediante su intervenci·n, consigui· ñhacer 

que el pasado vuelva al presente por medio de una especie de eco de lo 

sucedido, presentado a trav®s de una lectura desde el presenteò (Hern§n-

dez-Navarro, 2012, p. 24). 

1.3. LOS AFIJOS (2017) DE JUAN LčPEZ 

Entre septiembre de 2017 y enero de 2018 tuvo lugar en la Nave 0 de 

Matadero Madrid la intervenci·n para emplazamiento espec²fico Los 

Afijos del artista c§ntabro Juan L·pez. El lugar intervenido fue la antigua 

c§mara frigor²fica que formaba parte del complejo del Matadero Muni-

cipal de Madrid, situado en el barrio de Legazpi, convertido ahora en 

espacio cultural y art²stico, dependiente del Ayuntamiento de Madrid. 

La intervenci·n consisti· en la inserci·n de un conjunto de piezas que 

replicaban, en escala, tama¶o, forma y apariencia visual, elementos es-

tructurales de la arquitectura, en concreto, las columnas, vigas y arcos 

de herradura del edificio. La disposici·n de las piezas se hizo en funci·n 

de, combinadas ®stas con la arquitectura real, hacer aparecer un conjunto 

de letras volum®tricas que conformaban una frase secreta, ¼nicamente 

conocida por el artista Juan L·pez. Las cruj²as del edificio serv²an como 

matriz tipogr§fica con la cual escribir en el espacio y con el espacio. El 

t²tulo Los Afijos, revela la forma de considerar el espacio intervenido: 

como si fuera la ra²z de una palabra que el artista modifica de significa-

dos con las piezas a¶adidas, a modo de afijos que alteran y cualifican las 

palabras; el espacio as² preparado se torna escritura en donde la lectura 

lineal es sustituida por un tipo de lectura multidimensional, similar a una 

poes²a concreta (Bouille, 2023). Para L·pez (2017), es el visitante de 



 

Los Afijos el que va leyendo y construyendo el espacio en su recorrido 

por la intervenci·n, a partir de la multiplicidad de puntos de vista que se 

generan y la aparici·n de los signos escritos ·pticos formados por yux-

taposici·n y solapamiento de vol¼menes. 

El antiguo complejo del Matadero y Mercado Municipal de Ganado de 

Madrid es ahora un conjunto de instalaciones dedicadas al §mbito de la 

cultura y la creaci·n art²stica, fruto de sucesivas rehabilitaciones en las 

edificaciones, en desuso desde 1996. La Nave 0, en donde se llevaron a 

cabo las intervenciones art²sticas en el marco del programa Abierto x 

Obras, sufri· un incendio, del que quedan sus huellas en la arquitectura 

del edificio (Matadero Madrid, s.f.). De estilo neomud®jar y realizado 

por el arquitecto Luis Bellido, el complejo destaca por el uso de hormi-

g·n armado para conseguir naves lo m§s despejadas de obst§culos posi-

ble, para facilitar las acciones de sacrificio animal y descuartizamiento. 

Las instalaciones contaban con muelles de descarga de animales, de la 

lim²trofe l²nea de ferrocarril; naves de deg¿ello para los diferentes tipos 

de ganado, mecanizadas con monorrieles automatizados; establos; mer-

cado de ganado de consumo (lanar, vacuno y porcino) y de ganado de 

trabajo (mular, asnal, caballar); c§maras frigor²ficas; f§brica de hielo; 

naves de oreo y colgaderos; laboratorio veterinario; o dep·sito de agua 

para dotar de suficiente presi·n en las tareas de limpieza por inundaci·n. 

La c§mara frigor²fica carec²a de ventanas o claraboyas debido a que la 

m§s m²nima incidencia solar aceleraba el proceso de descomposici·n de 

la carne muerta en ella almacenada, con lo que la estancia era muy os-

cura, fr²a y h¼meda; adem§s, contaba con gruesos muros de aislamiento 

t®rmico y pilares de hormig·n armado, arcos de herradura y una b·veda 

de ladrillo y pavimento hidr§ulico (Fundaci·n COAM, 2005). 

2. OBJETIVOS 

 Analizar las condiciones formales y visuales de la intervenci·n 

Los Afijos que hacen legibles aspectos patrimoniales e hist·ri-

cos de la antigua c§mara frigor²fica del Matadero de Legazpi. 



 

 Sintetizar un conjunto de estrategias para establecer una did§c-

tica del lugar basada en cualidades art²sticas, en funci·n de las 

caracter²sticas de Los Afijos. 

3. METODOLOGĉA 

El abordaje metodol·gico elegido para el an§lisis de las cualidades for-

males y visuales de Los Afijos son los Estudios Visuales, enfoque trans-

disciplinar cuyo principal objetivo es el ñestudio de la vida social de los 

objetos visiblesò (Brea, 2005, p. 8), es decir, las condiciones que posi-

bilitan las diversas producciones de cultura visual, al tiempo que analiza 

la influencia de dichos productos en los significados y formas de ver en 

la cultura en que se insertan. Para los Estudios Visuales, ñver es el re-

sultado de una construcci·n culturalò (p. 9), una actividad compleja te-

jida por elementos perceptivos y simb·licos, los cuales est§n tintados 

por aspectos representativos, como puede ser la identidad en todas sus 

facetas de g®nero, cultura, diversidad, etc. As², ñel ómundo vistoô es una 

vibrante fuente de informaci·n en un determinado tiempo y lugarò (p. 

63), que permite una lectura de los diferentes campos de conocimiento 

que hacen florecer los productos visuales y su consiguiente visualidad 

caracter²stica. Una de las principales herramientas de an§lisis que utili-

zan los Estudios Visuales, y la que se va a utilizar en esta investigaci·n, 

es la ñsemi·tica visualò (p. 71), que pone el foco en la recepci·n del 

objeto visual en el seno de una cultura, en funci·n de la capacidad poli-

s®mica de las im§genes y el contexto de recepci·n y la experiencia; no 

se trata tanto de generar interpretaciones de los objetos visuales como 

de hacer inteligibles los procesos en que los objetos visuales son capaces 

de producir significaciones y sentido al visualizador en su contexto de 

recepci·n, es decir, muestra la l·gica de los posibles significados. En 

relaci·n con estos procesos de visibilizaci·n de las estructuras creadoras 

de significados, se proponen cuatro niveles de lectura espec²ficas, y las 

respectivas l·gicas que los determinan a partir de la intervenci·n Los 

Afijos, como objeto visual situado en un contexto espacial espec²fico: 

estos cuatro niveles de lectura son: a) literal; b) figurada; c) entrel²neas; 

y d) hipertextual. El nivel de lectura literal se sit¼a en el campo de la 

denotaci·n propiamente dicha, prestando atenci·n a las caracter²sticas 



 

formales de los elementos que funcionan como significantes en la inter-

venci·n en relaci·n con el lugar; el nivel de lectura figurada aborda los 

aspectos connotativos de primer grado de los elementos insertos, en 

combinaci·n con partes de la arquitectura, para convertirse en signos o 

representaciones de letras; el nivel de lectura entrel²neas o connotaci·n 

de segundo grado, se centra en mostrar la l·gica de significaciones que 

los afijos insertos rememoran y materializan del entorno hist·rico, fun-

cional y cultural del antiguo complejo del matadero; por ¼ltimo, el nivel 

de lectura hipertextual o connotaci·n de tercer grado, conecta las posi-

bles significaciones del lugar intervenido con otros lugares con los que 

comparte caracter²sticas formales y simb·licas. 

4. RESULTADOS 

a) Nivel de lectura literal del lugar: las piezas o fragmentos insertos en 

la arquitectura son r®plicas visuales exactas de elementos estructurales, 

como vigas, pilares y arcos de herradura, dispuestas a lo largo y ancho 

de la c§mara frigor²fica (Figura 1). Las piezas funcionan como fotogra-

f²as tridimensionales o reflejos especulares que han cristalizado, que han 

tomado cuerpo (Bouille, 2023). La relaci·n de las piezas o afijos res-

pecto a la arquitectura real es de indicios o ²ndices que, m§s que copiar 

visual y morfol·gicamente la realidad, se¶alan o indican hacia ella, de-

bido a las posiciones y ubicaciones exc®ntricas o aberrantes con respecto 

al m·dulo de repetici·n estructural del edificio: aunque los afijos puedan 

simular visualmente ser parte de la arquitectura, la forma de colocarse 

en el espacio los delata. Los afijos, en este nivel, son dedos o flechas que 

dirigen la atenci·n hacia la arquitectura real, tal y como una fotograf²a 

o un reflejo en un espejo es un ²ndice o huella de la realidad fijada en 

ella, por encima de consideraciones de semejanza o parecido con la 

realidad. Lo que se est§ leyendo en este nivel es literalmente las partes 

relevantes de la estructura arquitect·nica, seleccionadas por el artista 

Juan L·pez, para intervenir el lugar. 

  



 

FIGURA 1. Vista general de la intervención Los Afijos (2017) de Juan López 

 

Fuente: Metalocus.es 

b) Nivel de lectura figurada del lugar: las piezas o afijos, que son r®plicas 

de la arquitectura, son a¶adidas y distribuidas por todo el espacio de la 

antigua c§mara frigor²fica para hacer aparecer determinadas figuras, en 

este caso letras o grafemas (Figura 2) que formar²an parte de una frase 

secreta, ¼nicamente conocida por el artista Juan L·pez. Se trata en este 

nivel de lectura de establecer un proceso connotativo, pues las letras son 

fruto de la combinaci·n entre arquitectura real y arquitectura simulada: 

mientras que en un texto escrito los grafemas est§n espec²ficamente so-

bre el soporte de registro, y desde cualquier posici·n de lectura son re-

conocibles como tales (m§s o menos deformadas por la posici·n sesgada 

de la visi·n), en Los Afijos las letras s·lo aparecen en determinados y 

espec²ficos puntos de vista, desapareciendo o haci®ndose irreconocibles 

desde el resto de posiciones de visi·n (Bouille, 2023). En este nivel de 

lectura figurada ya no se est§ leyendo propiamente el lugar, sino que se 

lee con el lugar o por el lugar, los grafemas que han de ser identificados 

y descifrados. 

  



 

FIGURA 2. Letra T en la intervención Los Afijos (2017) de Juan López 

 

Fuente: Metalocus.es 



 

c) Nivel de lectura entrel²neas del lugar: lectura entre lo que el contexto 

del antiguo matadero y la c§mara frigor²fica atesoran en forma de cono-

cimientos abstractos, y el espacio f²sico intervenido. En este caso, los 

conocimientos abstractos de un espacio virtual, fruto del estudio sobre 

la historia y funcionamiento del matadero, se proyectan y quedan sobre-

expuestos en el espacio f²sico y actual de la intervenci·n art²stica reali-

zada por Juan L·pez. El espacio intervenido se presenta como una cons-

telaci·n de reminiscencias que remiten a elementos ya ausentes del lu-

gar, como una forma de hacer perceptible la memoria del espacio y su 

contexto inmediato, en forma de imagen dial®ctica. Tal como Richard 

Serra (en Maderuelo, 2008) o Robert Smithson (1996) argumentaban, 

para realizar una intervenci·n site-specific es necesario estudiar el lugar 

tanto desde aspectos perceptivos inherentes al espacio f²sico de la inter-

venci·n, como de los factores culturales, hist·ricos, econ·micos o so-

ciales que han condicionado la existencia del lugar tal y como es. El 

germen de todos los conocimientos simb·licos o abstractos adquiridos 

durante la investigaci·n del lugar, pueden emerger, aunque sea de forma 

latente o inconsciente, en el espacio alterado art²sticamente. En defini-

tiva, en este tipo de intervenciones art²sticas brota una especie de psi-

coan§lisis del espacio, que proporciona signos de aquello que ha que-

dado sepultado en la virtualidad de la memoria. 

As², la interpretaci·n de las piezas o afijos como r®plicas, fruto de refle-

jos especulares corporeizados, adquiere su l·gica en la forma de lim-

pieza del pavimento de la c§mara frigor²fica por inundaci·n con agua a 

presi·n (Fundaci·n COAM, 2005), en la que el suelo queda encharcado 

o con una pel²cula de agua en la superficie del pavimento que, aten-

diendo a la escasa luminosidad de la nave, se asemeja a una l§mina de 

espejo que refleja las partes estructurales de la arquitectura. 

Otra figuraci·n que los afijos dan apariencia es la de espejismo, en tanto 

algunos elementos estructurales invierten sim®tricamente su posici·n y 

aparecen simulados a nivel del suelo (Figura 3), de la misma forma que 

en la ilusi·n ·ptica de un espejismo, debido a la diferencia de tempera-

tura entre el aire superior y el aire inferior, produce un efecto de refrac-

ci·n de la luz: aqu² lo que est§ en juego es el contraste t®rmico entre el 

fr²o propio de la c§mara frigor²fica y el calor provocado por el incendio 



 

que asol· el lugar en los a¶os 90 (Matadero Madrid, s.f.), ambas situa-

ciones presentes por contraste en la memoria del lugar intervenido 

(Bouille, 2023). 

FIGURA 3. Espejismo / Casco de caballo (herradura) visto desde abajo en la intervención 

Los Afijos (2017) de Juan López 

 

Fuente: Metalocus.es 

Teniendo en cuenta las diferentes formas que presentan algunas de las 

piezas o afijos de la intervenci·n, aparecen figuraciones de ganchos (Fi-

gura 4), que son elementos esenciales en los mataderos para el colga-

miento y transporte automatizado por monorrieles de las reses muertas 

y descuartizadas; figuraciones de herramientas de despiece y corte de 

carne animal, como hachas o cuchillas (Figura 5); figuraciones de pezu-

¶as o patas (Figura 5), propias del ganado vacuno, porcino, lanar o ca-

ballar; figuraciones de cuartos traseros de ganado ovino o porcino (Fi-

gura 6); o figuraciones de cascos propios del ganado caballar (Figura 3), 

mular y asnal, integrante durante d®cadas del matadero de Madrid (Fun-

daci·n COAM, 2005). 

  



 

FIGURA 4. Gancho en la intervención Los Afijos (2017) de Juan López  

 

Fuente: Metalocus.es 



 

FIGURA 5. Cuchillas / Hachas / Patas / Pezuñas en la intervención Los Afijos (2017) de 

Juan López 

 

Fuente: Metalocus.es 

FIGURA 6. Cuarto trasero porcino en la intervención Los Afijos (2017) de Juan López 

 

Fuente: Metalocus.es 






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































