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ace unos afios, cuando ocupaba el puesto de Director gerente del Hospital Universitario Reina Sofia,
tuve la oportunidad de conocer de cerca el trabajo que realizaban los pacientes en los talleres del
hospital de dfa de la unidad de salud mental y en concreto el primer taller de Arte-Terapia que se realizd
en dicha unidad. Me quedé impresionado de los resultados del mismo, y no me refiero unicamente
a la calidad de las obras, sino fundamentalmente al nivel de satisfaccion que expresaban los pacientes y al impacto
positivo que habian tenido sobre su estado de salud. Hablaban de estar mds realizados, de mejora en las relaciones con
los demds, de motivacion, de seguridad en si mismos, de reconocimiento, de integracion y de romper estigmas entre
otras cosas, pero sobre todo no se me olvidard cuando en la exposicién que se montd de las obras de dicho taller, un
paciente me mird y me dijo: Usted es el director ;verdad?, pues tiene que conseguir que esto se repita, estos talleres

son el mejor tratamiento para nosotros.

Yo no soy experto en salud mental y desconozco el impacto real del Arte-Terapia sobre su enfermedad y si este impacto
es duradero en el tiempo o no, aunque si es cierto que en la bibliograffa podemos encontrar algunas referencias
positivas como es el caso de la NICE que hizo una revision concluyendo que el Arte-Terapia estd indicado para tratar
determinada sintomatologfa de la esquizofrenia. O el caso de la Guia de Prictica Clinica sobre la Esquizofrenia y el
Trastorno Psicético Incipiente, que edita el Ministerio de Sanidad y Consumo, donde se recomienda la aplicacién del

Arte-Terapia, entre otras técnicas expresivas.

Vemos cémo cada vez existen mds experiencias en la aplicacién del Arte-Terapia expresada de diferentes formas
p p p p
y quizds sea el momento de analizar dichas experiencias, estudiando su metodologia y sobre todo sus resultados,

disefidndose una guia que oriente dicha técnica hacia los mejores resultados.

Yo animo a los profesionales que trabajan en Salud Mental (psiquiatras, psicélogos, terapeutas, etc.) junto con
profesionales del drea artistica que trabajan en el desarrollo de los talleres de Arte-Terapia a que disefien y lleven a cabo
un ensayo clinico para determinar cudles son sus resultados clinicos y la satisfaccién en los pacientes y disefien una gufa

que nos permita extender el Arte-Terapia a las unidades de Salud Mental con criterios metodolégicos homogéneos.

Este catdlogo, ademds de una gufa de las obras de la exposicién, es un magnifico documento para explicar qué es el
Arte-Terapia. Y esta exposicién ademds de ayudar a los pacientes, espero que también sirva para ayudar a eliminar el
estigma que existe sobre los enfermos mentales y a ver que detrds de cada enfermo mental existe una persona que es

capaz de crear, sensible y con emociones.

Quiero terminar agradeciendo su dedicacién y esfuerzo a todos los profesionales de la Unidad Clinica de Salud Mental que hacen
posible que mejore la salud y la calidad de vida de sus pacientes y que han hecho posible que esta experiencia se lleve a cabo, y como no,
a mi amigo Esteban Ruiz, un gran artista que le quita horas a la realizacion de sus obras para dedicarlas a los pacientes, trabajo del que
dice disfrutar y aprender mucho. Esteban lleva ya una experiencia acumulada en Arte-Terapia, que lo ha hecho un referente en la materia
y que espero pueda compartir con otros profesionales. Y por supuesto, dar las gracias a todos los pacientes que han hecho posible esta

exposicion con creatividad, su trabajo, su capacidad de superacion y su arte.

José Manuel Aranda Lara

Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud




-3 TALLERES DE ARTE-TERAPIA Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

a dilatada trayectoria del Hospital Universitario Reina Soffa en la puesta en Finalmente, me gustarfa agradecer a Esteban Ruiz la direccidn y coordinacién de los talleres y exposicion, asi como a los pacientes
préctica de los Talleres de Arte-Terapia hace que nos sintamos orgullosos de esta y profesionales sanitarios (enfermeros, auxiliares, médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y residentes) su participacion. Esta
iniciativa, fundamentalmente a la vista de los resultados obtenidos en el bienestar iniciativa estd incluida en la programacién de actividades sociales y culturales que se organizan en el marco del 40 aniversario del
de los pacientes de salud mental, materializados en los trabajos que recoge esta Hospital Reina Soffa.

exposicion. La integracion de este tipo de iniciativas es una apuesta pionera del complejo
sanitario cordobés que persigue mejorar la calidad de vida en pacientes de Salud Mental, y se
justifica en las recomendaciones propuestas por organismos de distintos dmbitos nacionales Marina Alvarez Benito
¢ internacionales que aconsejan su especial indicacion como tratamiento de la esquizofrenia, Directora Gerente Hospital Universitario Reina Soffa
entre otras patologfas, y su puesta en prictica por parte de profesionales especificamente

cualificados.

Se trata de la cuarta vez que el complejo sanitario se implica en un proyecto de estas
caracteristicas de manos del artista Esteban Ruiz, que cuenta con amplia experiencia en el uso
de las artes con fines terapéuticos y que ya ha desarrollado numerosos trabajos de campo en
esta misma linea con pacientes de salud mental del hospital, ademds de llevarlo a la practica

en colectivos vulnerables, con satisfactorios resultados.

En la muestra ‘El Arte-Terapia en la Salud Mental’, los visitantes tienen la oportunidad de

interactuar en un original juego de percepciones visuales con una gran variedad de ejemplos
de enganos dpticos que cuentan con la complicidad de pacientes del Hospital Universitario
Reina Soffa. Concretamente, han participado en este proyecto 22 personas de entre 25 y
50 afios con trastorno mental grave y de la conducta alimentaria atendidas en el hospital
de dia de salud mental y la unidad de rehabilitacién de 4rea del Hospital Los Morales. Los
visitantes también se van a encontrar en este espacio un extraordinario y sugerente conjunto
escultérico de temdtica marina que habitualmente se puede ver en el vestibulo del hospital y
que ahora forma parte de esta muestra. En ambos espacios, el arte y la medicina se fusionan
para transportar a los visitantes a un mundo de estéticas, ilusiones y confusiones sensoriales.




a laboriosa aportacion de conocimientos y guia que nos

ha proporcionado Estéban Ruiz, experto en esta moda-

lidad de intervencién de ayuda psicoldgica, ha hecho po-

sible la realizacion de los Talleres de Arte, como terapia
para pacientes que sufren trastornos mentales graves.

La concurrencia en la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental
del Hospital Reina Soffa de motivaciones coincidentes en profesio-
nales relacionados con la salud y la expresién artistica ha permitido
proporcionar a pacientes diagnosticados de enfermedades mentales
graves experiencias grupales integradas en su plan terapéutico a tra-
vés de la creacién artistica pldstica.

Pacientes que reciben atencidn sanitaria en unidades especializadas
de salud mental, (Hospital de Dia y Comunidad Terapéutica), han
participado en talleres estructurados alrededor de varias activida-
des artisticas pldsticas a desarrollar en grupo. De la identificacién
de este primer objetivo sefialado (producir en colaboracién una
obra de arte), surge el encuadre terapéutico al posibilitar experien-
cias emocionales satisfactorias con repercusién beneficiosa en salud
psiquica, que trascienden la mera actividad .

La inmersion en estas tareas:

- DPosibilita canalizar emociones manteniéndolas en el plano sim-
bélico, lo que propicia el traslado de tensiones internas al objeto
que se crea, y asi se pueden disminuir y modificar en elementos
mis accesibles.

- Permite constatar la capacidad personal de producir y de aportar
al objetivo comuin, lo cual redunda en el sentimiento de coparti-
cipacion y de pertenencia al grupo con intereses compartidos.

- Produce adherenciaa la actividad identificada y cohesién de gru-
po consecuentes a la experiencia gratificante en la ejecucion de la
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tarea y en las interacciones personales que a su través acontecen.

- Facilita la mejora de la expresién espontdnea y la hace mds per-

meable a otras intervenciones y relaciones.

- Disminuye temores de rechazo y favorece posturas de mayor ini-
ciativa.

En lo que respecta a los profesionales implicados, su tarea se centra
en generar y mantener la infraestructura material conveniente para
desarrollar este tipo de actividades. Y en el transcurrir del desarro-
llo es imprescindible su alerta para dirigir el foco de atencién a glo-
balizar intereses de grupo hacia la produccién que lo justifica. Los
emergentes emocionales emanardn de esa persistencia.

La consideracion por parte de Direccion del hospital de contar con
el producto artistico de estos talleres y convertirlo en obra perma-
nentemente instalada en dependencias del mismo, con la divul-
gacion social destacada de sus protagonistas, ha supuesto un so-
breanadido de valor considerable. Este reconocimiento externo ha
incrementado el sentimiento de valia personal y aftanzamiento de
los logros conseguidos en el transcurso de su ejecucion. El respaldo
publico es un factor potenciador de autoestima nada despreciable.

La vivencia de los pacientes y profesionales que han participado
en estos Talleres ha sido muy satisfactoria en todos los aspectos de

su experiencia.

Carmen Prada Carrasco
Directora Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental
del Hospital Universitario Reina Soffa

En nombre de todos los profesionales participantes.
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ada vez que comienzo a idear un nuevo taller de Arte-Terapia con pacientes de salud mental asumo
como un verdadero sefsmo todo el proceso de concepcién y produccién en el que nos sumergimos, que
comienza con la afinacién del discurso que vamos a destripar, ya sea una temdtica libre, el arte rupestre,
afrontar un conjunto escultdrico sobre una temdtica marina, o profundizar sobre los engafos visuales,
hasta que la exposicién de los trabajos producidos en estas intensas semanas queda inaugurada. Las satisfacciones
vividas en este periodo de trabajo compensa, con mucho, el vértigo productivo al que nos vemos abocados y la

complejidad que ello implica y que viene refrendado por el entusiasmo y las aportaciones de los pacientes.

El controvertido artista alemdn Joseph Beuys se enfrentaba a los pretenciosos que cuestionaban sus trabajos ¢ ideas
diciéndoles: “muéstrame tus heridas”. Asimismo, un conocido escritor americano, cada vez que acudfa a una cita
con alguien a quien no conocia, desde el momento que lo vefa y se iba aproximando hacia él, adaptaba sus maneras,
movimientos y ademanes para asi, una vez junto a esa persona, entender mejor quién era.

Estos dos ejemplos, nos serdn muy utiles para comprender los fundamentos del Arte-Terapia. Primero, somos nuestras
heridas, y nuestras heridas son nuestras preguntas, y segundo, lo mds importante en este campo son las personas y el
proceso. Estos fundamentos se vehiculan y toman sentido a través de unos pilares objetivos tanto en el aspecto indi-
vidual como en el entorno social de cada individuo: el arte y la creatividad.

Esta férmula tomada del proceso creativo artistico es ideal para estos pacientes, ya que los descontextualiza del
entorno hospitalario y de los hdbitos ordinarios. Experimentan ritmos nuevos, permeabilizan toda una avalancha de
estimulos a los que son sometidos, asumen el reto de tener que cumplir con un objetivo al que se comprometen, asf

como el aprendizaje que supone la exigencia de trabajar en grupo.

El necesario e importante tdndem creado por el personal sanitario, con una magnifica disponibilidad, y en general
totalmente identificados con el proyecto, los pacientes y yo mismo, intenta hacer desaparecer la unidireccionalidad
en la transmisién de experiencias y conocimientos. Experiencias, disponibilidad, anilisis de aciertos y errores, hacen
que la idea original presentada vaya configurdndose entre todos hasta conseguir el objetivo deseado. Los didlogos,
considerados no como una actividad suplementaria sino como argumento, son también esenciales en la maduracién
del discurso, el enriquecimiento personal, y toma forma de una manera espontdnea, fomentando la asuncién de

criterios y responsabilidades.

Con estos talleres de Arte-Terapia, vamos apreciando lo que desde un primer momento nos planteamos: crear un
espacio donde se fomente y analice la capacidad que tienen los pacientes de salud mental de producir ideas. Estos
sugieren a los participantes una interpretacion de la mirada a través de construcciones fundadas en las sensaciones y

levantadas en el andlisis, el pensamiento, la discusién y el aprendizaje.

En estas semanas de trabajo intensivo, los pacientes han ido escribiendo un “cahier de voyages” con sus propias ideas,
las de sus compaiieros y las del equipo. Este libro de notas se ha ido llenando de discursos lucidos y de borrones

también, pues como dice Kundera, la creacién es eso: “derribar, encontrar nuevos sentidos, soluciones y formas”.

Esteban Ruiz Moral

Artista, especialista en Arte-Terapia y responsable de los talleres.

Dibujo realizado por una paciente en un ejercicio sobre Picasso
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El Hospital de Dia de Salud Mental

| Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM) es un dispositivo de hospitalizacién parcial, que se configura como
recurso intermedio entre la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) y la Unidad de Hospitalizacién de
Salud Mental (UHSM).

La Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental (URSM), es el dispositivo que tiene por objeto la recuperacién de habilidades
sociales y la reinsercion social y laboral de personas que padecen un transtorno mental grave . En Cérdoba, estos dispositivos
comparten el mismo espacio y personal que los atiende.

En HDSM-URSM se realiza una atencién en régimen de dia, incluyendo intervenciones de Psiquiatria, psicologia clinica,
enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional.

La Unidad de Rehabilitacién de Area cuenta con un equipo de profesionales altamente cualificados y especialmente sensibles
con el uso de terapias artisticas y manuales, lo que hace que sus pacientes estén activamente familiarizados con los retos que
supone el trabajo creativo. Actividades como la recreacién de un patio cordobés que entra en el concurso oficial, la edicién de
la revista literaria “Despertares”, decoraciones decididamente complejas en el periodo navideno, o simplemente el aprendiza-
je que supone el trabajo dia a difa, mds la implicacién de su personal, ha hecho mucho mds fécil abordar las complicaciones
que han podido surgir en el transcurso de los talleres.

Los Profesionales

4
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Mercedes Castro Garcia

Psiquiatra y coordinadora
de la URA Hospital de Dia

Concepcién Diaz Ferndndez

Auxiliar de enfermeria.
Auxiliar en psiquiatria.
Educadora de disminuidos
psiquicos vy fisicos

35 anos de servicio

en Salud Mental

Rosario Montero Franco

Auxiliar de enfermeria
27 anos de servicio
en Salud Mental

.
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Juan Néjar Lépez

Fotégrafo del
Hospital Universitario
Reina Sofia
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La Comunidad 1€rg péUﬂCO

a atencion que precisan las personas con Trastorno Mental Grave que acuden a la Comunidad Terapéutica de Salud

Mental de Hospital Reina Soffa va mds alld de la administracién del imprescindible tratamiento farmacolégico, que

aporta una mejorfa limitada. Perseguimos también la recuperacién de aquellas capacidades y habilidades dafiadas o

truncadas por unas enfermedades que suelen debutar a edades juveniles, cercenando precozmente el proyecto vital
de las personas que las padecen. Es por tanto de gran importancia el despliegue de programas de rehabilitacion capaces de
prevenir y modificar el deterioro psicosocial y el estigma asociado a la enfermedad mental.

Pero tenemos que ir un paso mds alld. No basta con implantar una baterfa de actividades estandarizadas e iguales para todos
los usuarios. En absoluto, la Rehabilitacion en Salud Mental hemos de concebirla como una suerte de “traje a medida”. Es
decir, desarrollar programas y actividades que respeten y fomenten la genuina individualidad, y que ayuden a las personas a
reconstruir su identidad y sus propias referencias.

La creacidn artistica, terapéuticamente orientada, que convenimos en llamar Arteterapia, ofrece a estas personas ungvehiculo
de primera clase para ese viaje al encuentro con uno mismo. A las propiedades rehabilitadoras que-desséfl comunes con
otras actividades ocupacionales, -trabajo en equipo, consecucion de logros, incremento degldfautoestima-, a la Arteterapia
debe afadirsele la preciosa peculiaridad del Arte, que arranca y pone por delantesd€cada cual lo mds genuino de su ser: Ese
ingenio, esa gracia, esa emocién personal e intransferible que convierte un liéhzo en un cuadro (mi cuadro), un folio en un
poema, una plancha de pldstico en una bella criatura del mar.

Obras modestas, quizds pequeiias, pero con el inmenso valor de hacer hoy visible el esfuerzo y la ilusién de unas personas que
Unicamente aspiran a ser precisamente eso, nada mds y nada menos que un colectivo ciudadano mds.

Gracias a Esteban y a todas las personas que lo han hecho posible.

Inmaculada Oriente Guarido
Psiquiatra Coordinadora de la
Comunidad Terapéutica

Auxiliar de enfermeria

Las Profesionales

a Comunidad Terapéutica de Salud Mental es
un dispositivo sanitario que se ocupa de la re-
habilitacién de personas con enfermedad men-
tal grave. Se proporciona atencién psiquidtrica
y psicoldgica, prestando también especial atencién a los
aspectos sociales y relacionales. Tan importante como las
terapias regladas es proporcionar un adecuado ambiente
terapéutico y conseguir un buen nivel de autocuidados

Emilia Tirado
"
L

Carmen Fernindez Naz
Auxiliar de enfermeria

y autonomia personal. El objetivo final es conseguir una
vida digna y lo mds plenamente integrada en la socie-
dad que permita la patologfa de cada uno. El equipo
profesional trabaja conjuntamente para alcanzar estos
objetivos, y estd compuesto por psiquiatras, psicélogos,

trabajadora social, terapeuta ocupacional, enfermeros y
auxiliares de enfermerfa.

Isabel Rivas Carmona
Auxiliar de enfermeria

ores Vizquez Urbano
Auxiliar de enfermeria
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Referencias y NECESIDADES

“.. un programa de terapia de arte reduce la ansiedad y

mejora la calidad de vida y el autoconcepto, con beneficios
persistentes seis meses después del tratamiento.”

Algunas RECOMENDACIONES

| organismo londinense National Ins-

titute for Clinical Excellence (NICE)

publicé en septiembre de 2008, el

documento «Draft full guideline for
consultation» en el que aparece un apartado
completo dedicado a las terapias expresivas,
y en que se recogen las investigaciones mas
relevantes hasta la fecha en dicha disciplina.
Se hace una revision sistematica y se analiza
su viabilidad y pertinencia desde el punto de
vista econdmico y terapéutico.

En este documento se concluyen una serie de
recomendacionesentrelasqueseencuentran:
su especial indicacién como tratamiento de la
sintomatologia negativa presente en la esqui-
zofrenia y su puesta en practica por parte de
profesionalesespecificamentecualificados.En
marzo de 2009, dicha Guia NICE, en su punto
referidoalasintervenciones psicoldgicasy psi-
cosociales, recoge yalarecomendacién de uti-
lizar el Arte-Terapia como via de intervencién
especifica en el tratamiento de la esquizofre-
nia, especialmente en lo referido a la sintoma-
tologianegativa(aplanamientoemocional,difi-

cultades de relacién, abulia, apatia, etc.)
Slayton et al. 2010, han realizado una recopi-
lacion, dondellevan a cabo una revision de los
estudiosderesultadosrealizadosrecientemen-
te, para que los estudiantes de Arte-Terapia,
los clinicos y los lectores pueden acceder a
los datos y evaluar la fuerza y la relevancia de
los datos de acuerdo con sus respectivas ne-
cesidades. Estos estudios evaluaron el impac-
to del Arte-Terapia en un resultado medible.
También evaluaron elimpacto deltratamiento
en un grupo de muestra. Afirman que hay una
pequenacantidaddedatoscuantificablespara
apoyar la afirmacion de que el Arte-Terapia es
eficaz para tratar una variedad de sintomas,
grupos de edad y trastornos.

En esta recopilaciéon, encontramos andlisis
cualitativos y cuantitativos de los estudios
realizados. En los estudios cualitativos, de
acuerdo con los autores de estos informes,
todas las intervenciones de terapia de arte
en estudio, arrojaron beneficios para sus
participantes respectivos. En cuanto a los
cuantitativos, debido a que carecen de grupos
de control, el inconveniente es que miden el
cambio,peronopuedendeterminardemanera
concluyente si es el resultado del tratamiento,
aunque los resultados acumulados de los
estudios cuantitativos, cuando se ve como un
grupo los resultados acumulativos de estos
estudios,sugerianuncambiopositivo.También
Pifalo (2006) en su estudio piloto demostré
que la terapia cognitivo-conductual del Arte-

Terapia fue un éxito en el tratamiento de los
sintomas del trauma en nifos y adolescentes
victimas de abuso sexuales.

Finalmente,podemos constatar que 35 estu-
diosenestarevisidnproporcionanpruebascla-
ras de mejoria, aunque la mayoria de éstos no
cumplen con el mas alto nivel en la investiga-
ciondeeficacia, quesirven paraanadirsoporte
para los pocos que lo hacen.

La gama de participantes representados en
esta encuesta de estudios fue amplia, ya que
incluy6 ninos pequenos, ancianos y todas las
edades en el medio. Una gama de entornos
de tratamiento también estuvo representada,
incluyendo escuelas,ambulatorios, centros de
tratamiento de dia, residencias y hospitales,
centros penitenciarios y entornos no clinicos.
Sin lugar a dudas hay poblaciones que no es-
tan presentesen estos estudios que se podrian
abordar en futuras investigaciones.

EFECTIVIDAD en el Arte-Terapia

EnLaefectividad delasterapiasdeartesexpre-
sivas: Una revision de la literatura, (Dunphy et
al.2013),incluyendiferentescamposdeactua-
cion, entre ellas las artes plasticas y visuales.
Nos refieren a la modesta literatura existente

Hay datos cuantificables para apoyar la afirmacion
de que el arte terapia es eficaz para tratar una
variedad de sintomas, grupos de edad y trastornos.

dentro de los criterios de inclusion de revisio-
nessistematicasyensayos controlados,donde
gran parte de la investigacién no es conclu-
yente, pero hay suficientes constataciones de
calidad para indicar beneficios de las terapias
de artes expresivas. Los resultados de los ar-
ticulos estudiados fueron significativos, lo que
demuestraqueunprogramadeterapiadearte
reduce la ansiedad y mejora la calidad de vida
y elautoconcepto, con beneficios persistentes
seis meses después del tratamiento.
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Algunas REFERENCIAS en Espaiia

En cuanto a Espana, en la Guia de Practica Cli
nica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psi-
cotico Incipiente, (que edita el Ministerio de
SanidadyConsumo)ensuediciondemarzode
2009, se menciona que: Investigaciones mas
recientes permiten recomendar la aplicacion
de técnicas expresivas (con independencia de
la modalidad utilizada: Arte-Terapia, musico-
terapia, etc.) en pacientes con sintomatologia
negativa.

...necesitamos explorar y analizar los elementos
que convierten el Arte-Terapia en un instrumento
terapéutico especifico...

Enestemismodocumento sealudetambiénal
Modelo de Atencién a Personas con Enferme-
dad Mental Grave, publicado por el IMSERSO
en el afno 2006, y que en su apartado 9.3 refe-
rente a la rehabilitacion psicosocial, se refiere
alasactividades expresivascomo:un conjunto
detécnicasterapéuticasdesarrolladas porper-
sonal especificamente cualificado, basadas en
lautilizacién demecanismosdesimbolizacién,
comunicacion y expresion
mediante canales verba-
les o no verbales (expre-
sién artistica, musical o
corporal) y diferenciadas
en su finalidad y metodo-
logia de las actividades
ocupacionales. En cuanto
a otro tipo de publicacio-
nes recientes, dentro del
ambito psicoterapéutico,
cabe destacar el volumen
8 de la revista Cuadernos
de Psiquiatria Comunita-
ria que edita el Servicio
Regional de Salud, Hospi-
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tal Psiquiatrico de Madrid, y que bajo el titulo
Arte y Psiquiatria, recoge una panoramica del
pensamientoactualacercadelasposibilidades
y caracteristicas del arte como medio terapéu-
tico. A esto hay que sumar masters en univer-
sidadescomolLaComplutense, Universidadde
Granada, el ECARTE (European Consortium for
Art Theraphy Education), numerosos estudios
y experiencias de campo como las que se vie-
nen desarrollando desde hace tres afios en el
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Nuevas vias TERAPEUTICAS

ComonosindicanSanz-ArangurenydelRio,en
su articulo “Tratamiento de la esquizofrenia:
una aproximacion metodoldgica”(2010), cada
vez se considera mas necesario por ello, plan-
tearseviasadyuvantesdetratamientomasam-
plias y multidisciplinares, capaces de desarro-
llar y/o potenciar las propias capacidades del
pacientegenerandorecursosdeafrontamiento
personales; formas de intervencién que atien-
dannoséloalasintomatologia, sinotambiéna
la persona del enfermo: a sus capacidades, ha-
bilidades y singularidad,

asi como a sus respuestas
emocionales, sociales y
ejecutivas. Necesitamos
explorar y analizar los

! elementos que convier-
%% ten el Arte-Terapia en un
instrumento terapéutico
especifico, asi como de-
sarrollar disenos de inter-

= vencion-investigacionque
se articulen coherente y
k. eficazmente, con el fin
de proporcionar pruebas
clinicas suficientemente

consistentes.

Oftros ENTORNOS

Aunque lo anteriormente expuesto, hace re-
ferencia, sobre todo, a terapias clinicas en el
campodelamedicinaylasalud mental, no de-
bemosporelloignorarquelosentornosdonde
el Arte-Terapia puede tener en el futuro mas
proyeccion, es el social y el bienestar personal.
A propésito de estas casuisticas, existe una ex-
tensa literatura, aunque no con el rigor cien-
tifico de las anteriores. En una sociedad don-
de el estrés, la falta de identidad personal y la
perdidadereferencias, provocainestabilidades
emocionales y fisicas en sus ciudadanos, estas
terapiasaportan una herramienta paralasolu-
cion o mejora de estos problemas.

Para lo anteriormente expuesto, es necesario
el planteamiento de programas formativos en
estecampoyasipoderafrontarde unamanera
efectiva actitudes propias y eficientes en los
entornos de aplicacién. La profesionalizacion
de equipos y terapeutas en metodologias y
recursos propios para cada entorno es de vital
importancia. Es indispensable también, que
estos profesionales que estan en contacto
directo con los sujetos tengan un perfecto

conocimiento de lo que representan y de sus
competencias para transmitir y compartir.

Es alentador encontrar un ndmero cada vez
mayor de experiencias en la categoria de di-
sefos experimentales, que es el disefio de es-
tudio mas ampliamente aplicable y eficaz para
la determinacién de los resultados. Aunque
todavia es pequeno debido a tres factores que
sirven parailustrar esta falta de estudios cuan-
titativos: la precariedad de la investigacion en
estos campos a nivel internacional, la escasez
de cursos universitarios, y por lo tanto, la cul-
turadeinvestigaciénylafuertevalorizacionde
la investigacion cualitativa en los campos de
terapia artistica. Por eso seria propicio realizar
una apuesta decidida desde las instituciones
publicas y privadas, en su continua busqueda
de nuevos retos en la excelencia educativa.

Lanecesidadderealizarensayosclinicos,como
refiere el Dr. Aranda Lara, para determinar cua-
les son sus resultados clinicos y la satisfaccion
en los pacientes es prioritario para asi disenar
una guia que nos permita extender el Arte-Te-
rapiaalas unidades de Salud Mental con crite-
rios metodolégicos homogéneos.
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¢Qué esel ARTE-TERAPIA?

a terapia a través del arte, conocida

como Arte-Terapia, consiste en el uso

de las artes con fines terapéuticos. En

el Arte-Terapia se utilizan todos los dis-

positivos provenientes de las artes (ar-
tesplasticasyvisuales,musicales,escénicas...)
para recuperar, rehabilitar y estimular a perso-
nas que padecendificultadesfisicas, mentales,
riesgo de exclusion odificultades metodolégi-
casy pedagdgicas, fusionando conocimientos
procedentesdediversoscampos,comoelarte,
la psicologia, la pedagogia, etc.

ENTIDAD propia

El Arte-Terapia es una disciplina constituida a
partir del didlogo entre procesos creativos y
psicoterapéuticos,noporsolapamientodesus
aspectos calificativos: artistico y terapéutico.
Unadisciplinaconentidadpropiayclaramente
diferenciada de otras, fundamentada discipli-
nalmente, de raiz psicoldgica, filoséfica, antro-
poldgica,artistica, psicoterapéutica,fisioldgica,
socioldgica,estética,hermenéutica, lingliistica,
etc.

Nos basamos en la idea de que las represen-
taciones visuales, concretadas a través del ma-
teria plastico, contribuyen ala construccionde
un significado en los conflictos, y favorecen su
resolucion, mejoran el bienestar y reducen el
estrés. La obra representada seria, desde este
puntodevista, la consecuenciadel proceso de
construccion del pensamiento.

“El Arte-Terapiabrindaun medio de comunica-
ciébnnoverbalyalternativoaaquellaspersonas
con este tipo de conflictos. Lo masimportante
en Arte-Terapia es la personay el proceso.”

Una de las finalidades debe ser la sensibiliza-
ciénanteel entornoy sus contenidos para que
estos sujetos se conviertan en artifices cons-
cientes de sus propios trabajos. De ahi los ta-
lleres como lugar de comprensidn a través de
juegos de analisis y de creacion.

La terapia artistica tiene un rango amplio de
aplicacién, en areas como la rehabilitacion, la
educacion y la salud mental.

RESOLUCION de conflictos

Otro de los factores principales de las terapias
artisticas reside en la resolucién de conflictos.
Elmiedoalerrorparalizaenmuchosindividuos
tanto, la capacidad de crear iniciativas, como
la de resolver proyectos. Laincapacidad de su-
perar las frustraciones en ciertos entornos so-
ciales, hace de las terapias artisticas un medio
Optimo paralasuperaciéndelosfracasosatra-
vés de la aceptacion de los procesos creativos,
susdesarrollosysusconsecuencias.Arte-error.
Con estas técnicas podemos convertir cual-
quier soporte en un lugar de accién real.

Elartistatrabajasin premisas,elmismo plantea
sus objetivos desde la libertad y la disciplina

w

Independientemente de la orientacién escogida, la terapia artistica se caracteriza por:

1 Prevalencia del proceso de creacion sobre el producto artistico, ya que es en las limitaciones
de este proceso donde pueden trabajarse las dificultades para simbolizar la experiencia.

2 Importancia de la creatividad, bajo el supuesto que su desarrollo favoreceria el surgimiento
de soluciones creativas en otras areas de la vida.

3 Enfasis en la creacién esponténea, sin importar el grado de pericia plastica, con un objetivo
mas bien expresivo.
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A/ corocer /o mterna, comprendenos mefor
/o externo”

aactividad artisticaes unaactividad pro-

piadelserhumanoindependientemente

de su estado de salud, por ello, al intro-

ducirla dentro de un marco terapéutico
procuraunespacioparalanormalidad(diferen-
ciandose de otras po-
siciones terapéuticas
que tienen sentido en
funcion del tratamien-
to de la enfermedad);
movilizandocapacida-
des y recursos expre-
sivos, comunicaciona-
les y adaptativos que
estan en el paciente,
haciéndolos visibles, y
poniéndolosenaccion;
aprovechandolos para
su propio desarrollo
personal.

Losactosinconscientes
delprocesocreativoseasientancomo pososen
nuestra consciencia y nos permiten construir
una memoria. Si en el proceso artistico sus tres
ejes son concepcion, produccién y exhibicion,
aplicandolo a la terapia del arte serian percep-
cion, interpretacion y representacion.
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En estos desarrollos trabajamos conceptos
como la percepcion, la emocién, la memoria,
el pensamiento, el lenguaje, la estéticay la re-
presentacion.

El arte es un medio de
comunicacion. Supe-
rar las limitaciones que
nosimponeellenguaje
hablado a la hora de
expresar nuestras ne-
cesidades biologicas
0 emocionales es uno
mas de los campos de
actuacion. Los lengua-
jes plasticos y visuales
asi como la danza, la
musica, la poesia, son
certeros para expre-
sar ideas complejas
que afecten a nuestras
emociones. ;Como ex-
presarias un carinoso abrazo materno? o ;tu
primer beso de juventud? Para eso las artes son
mas expresivas. Ademas son lenguajes mas uni-
versales y versatiles que el hablado, ya que no
poseen reglas, encuentran lo que tenemos de
excepcional y nos muestran como individuos.

El arte nos ayuda a buscar los recursos y las aptitu-
des intrinsecas, lo que lleva a un autoconocimien-
to y a un desarrollo personal, el autoconocimiento
nos da estabilidad, y la estabilidad es salud. Al co-
nocer lo interno, comprendemos mejor lo externo.
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CREATIVIDAD

egunnosrefiereelmagnificopsiquiatra,

psicélogoy neurélogo Jorge Luis Tizén,

la creatividad es un término muy poli-

sémico en muchos sentidos en nuestra
cultura, desde el acto de inventar cualquier
cosanueva, eso que tiene que ver con elin-ge-
nio, el genio dentro, la capacidad de encontrar
soluciones originales olavoluntad de transfor-
mar el mundo.

Otradefinicion puede seraquelladeidentifica-
ciéon, planteamientoosoluciondeunproblema
deunamaneraqueseadivergenteconlassolu-
ciones anteriores y relevante.

Para que podamoshablarde creatividad, tene-
mos que hablar de soluciones que sean ade-
cuadas, ydivergentesconrespectoaloquean-
tes se habia pensado y a lo que antes se habia
hecho. Por eso tiene que ver con la inventiva,
conelpensamientooriginal,conlainspiracion,
con laimaginacion constructiva, con el pensa-
miento divergente

Estos talleres, estan basados
en hacer comprender, me-
diante la experiencia, los fun-
damentos del proceso para
conseguir un objetivo. Para
ello, nos centramos en este
aspecto, que es el mas impor-
tanteparalaconcepcionartis-
tica: La Creatividad. Esto es, la
capacidaddeadaptarseanue-

vas circunstancias y de enfocar los problemas
desde nuevos puntos de vista que den lugar
a situaciones inéditas. La creatividad es toda
conducta espontanea, todo aquello que ten-
ga un acento personal y no repetitivo, todo lo
gue pueda calificarse de original, lo nuevo y la
multiplicidad derespuestas.Lacreatividad nos
hace optimizar los recursos. Al cuestionarnos
losconocimientosadquiridosnoshaceindagar
en nuevas maneras de construiry ser mas pro-
ductivos.También nos ayuda a afrontar de una
manera mas natural el error.

Nosapoyaremosencriteriosqueempleanpara
fundamentar lo que es creativo, teéricos como
Guilford, Lowenfeld o Torrance.

a) Originalidad. Lo que aparece en escasa pro-

porcién en una poblacion determinada. Sin

embargo, lo que puede ser original en un me-

dio puede no serlo para los que tienen cierta

preparacion o estan en circunstancias diferen-

tes.Loqueesoriginaleneladolescente, puede
no serlo en el adulto.

b) Fluidez. Busqueda de nue-
vos caminos de expresion,
pero con una seleccién cua-
litativa de lo que realmente
merece la pena. Seleccionar
entre tantos caminos diver-
gentes los mas valiosos, esto
es, la flexibilidad.
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c) Elaboracion. El proceso creador no sélo se
remite a la idea, a la intuicién, sino que se de-
sarrolla y elabora en un proyecto, ya sea de
investigacion, en la realizacién de un artificio
tedricoode unaobraartistica. Esto exige disci-
plina y entrega al desarrollo de la idea.

d) Sensibilidad ante los problemas. Descubri-
miento de las deficiencias y dificultades tanto
en el proceso creativo como en el entorno so-
cial.

e) Redefinicion. Habilidad para transformar
algo en otra cosa. Emplear recursos para fun-
ciones que no son las suyas especificamente.

f) Analisis. Capacidad paradesintegraruntodo
en sus partes, y asi descubrir nuevos sentidos
y relaciones entre los elementos del conjunto.
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g) Capacidad de sintesis. Enlazar elementos
varios para formar un todo novedoso. La vi-
sion globalizadora es mas coherente para la
comprensién. Capacidad de organizar en un
sentido amplio. Capacidad para utilizar todos
los elementos con eficacia, sacandole el maxi-
mo provecho. El creador aprecia la distinciéon
entre idea y lo que realiza, por eso su mente
estd abierta a ulteriores perfeccionamientosy
rectificaciones superadoras.

h) Comunicacion. La aptitud de configurar o
idear nuevos productos que convencen a los
demas porque se anticipan a sus necesidades.
La creacién artistica como sistema de comuni-
cacion, como lenguaje. La posibilidad de crear
un nuevo cédigo comunicativo.

Vuelvo a citar a Tizén cuando nos habla de los Momentos de la creatividad:

a preparacion sobre un problema que se enfoca, como Arquimedes dandole vueltas al
problema de ;por qué flotan unos objetos y por qué no flotan otros objetos?

El segundo momento es de incubacidn. meternos dentro pero a nivel consciente-in-
consciente. Por cierto, cuando nos dormimosy cuando nos despertamos hay dos momen-

tos creativos,dos momento claves también, porque son momentos en que todos somos un poco
psicéticos y podemos tener la sensacion que tienen los pacientes esquizofrénicos los pacientes
psicéticos.

Hasta quellega la iluminacion, pero todo esto hay que pasarlo por la practicay hay que estar
dandole al trabajo para hacer la verificacion y comprobar que aquello vale y que se representa
como nosotros nos lo hemos imaginado.
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CONCLUSIONES

...la implicacion personal en el proyecto, el hecho de haber podido
realizar y concluir de manera individual y colectiva este trabajo, ha
contribuido a mejorar la autoestima y a potenciar una actividad diaria
y reglada, que a la vez mejora su rutina diaria.

djunto a este catalogo las conclusio-

nes aportadas por el equipo terapéu-

ticoen el“Taller de estimulacién dela

creatividad, realizacién de una insta-
lacion en el espacio”y “El ojo engafa al cere-
bro” taller sobre la percepcién visual que dirigi
en la Unidad de Rehabilitacion de Area (URA),
Hospital de Dia (Los Morales) y la Comunidad
Terapéutica Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba con pacientes con trastorno men-
tal grave (TMG) y trastorno de la conducta ali-
mentaria.

Este puede ser utilen el sentido de poderverla
efectividad en objetivos cumplidos.

Después de otras sesiones, en las que hemos
seguido de una forma exhaustiva el programa
ideado para estos talleres, observando y estu-
diandoladocumentaciénquehemosobtenido
como resultado de las actividades desarrolla-
das obtengo las siguientes conclusiones:

1. Elpaciente hacomprendido el objetivo del
taller, ha sido capaz de observar y analizar
el proceso de creacion a través de una me-
todologiaaplicadaen el seguimientodeun
método impuesto por ellos mismos para
obtener un resultado, lo que considero un
primer paso importante para la compren-
sion de la disciplina en el trabajo por parte
de los pacientes.

2. La implicacién personal en el proyecto, el
hecho de haber podido realizar y concluir

de manera individual y colectiva este traba-
jo,quetantoeldocentecomocolaboradores
hemos valorado conalto nivel de calidad, ha
contribuido a mejorar la autoestimay a po-
tenciar una actividad diaria y reglada, que a
la vez mejora su rutina diaria.

. Estos Talleres se ha mostrado vélidos para

favorecery potenciar tanto actitudes como
aptitudes necesarias para el buen funcio-
namiento psicosocial. La mayoria de los pa-
cientes han ejercitado en un alto grado las
destrezasdescritasy hantenidounadecua-
do cumplimiento de las normas y actitudes
prelaborales.

a. Actitudes prelaborales

- Asistencia

- Puntualidad

- Cumplimiento del horario

- Seguimiento de las normas

- Aceptacion de supervision

- Interaccion social con los companeros
- Aceptacion de criticas

- Capacidad de trabajo en equipo

- Higiene y apariencia personal

b. Aptitudes prelaborales

- Ritmo adecuado de trabajo

- Calidad de produccién

- Capacidad para concluir las tareas

- Cuidado del material

- Concentracioén en las tareas

- Capacidad para trabajar de forma auténo-
ma:

Siguiendoadecuadamentelasinstrucciones

Resolviendo problemas

Asumiendo responsabilidades

Utilizando la creatividad

c. Destrezas cognitivas

- Atencion, concentracién

- Memoria

- Razonamiento abstracto

- Desarrollo de patrones de realizaciéon de
tareas: eleccion de la actividad, planifica-
cién, secuenciacion y terminacion de la
tarea

- Pensamiento creativo

- Integracion del aprendizaje

d. Destrezas psicosociales

- Sentimiento de autocontrol: sentido de
dominio del propio yo y del ambiente

- Destrezas para manejary resolver dificul-

tades en la tarea

Autoestima mediante sensacion de logro

personal

Motivacion por la tarea

Trabajo en equipo

Autoexpresion

Habilidades interpersonales

. Losparticipanteshanmanifestadosuilusion

por el proyecto realizado. Del mismo modo
nos han comunicado que para ellos este
proyecto ha sido muy positivoy que desea-
rian que este tipo de iniciativas se repitie-
ran.



El trabajo realizado por los participantes ha
sido discontinuo, con lafinalidad de poder res-
petar los horarios de terapia y talleres.

Al principio han trabajado con algo de incerti-
dumbre por lo nuevo del proyecto, ya que no
essélountrabajomanual,sinoquetambiénto-
man parte el uso de los sentidos y la emocion.
Los asistentes han trabajado en grupos redu-
cidos, alternando a los integrantes cada cierto
tiempo, y en éstos, han aprendido a salvar obs-
taculosy a solucionar cualquier problema que
pudiesesurgirdurantelaejecucién del proyec-
to.Hanaportadoideasy propuestosoluciones,
y participado activamente de las decisiones,
para asi contribuir al éxito de la exposicion.
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Han descubierto aspectos nuevos del cerebro
humano, y de la forma en que éste procesa la
informacién. Se han divertido, han trabajado
duroyse hanpreocupado cuandoalgonosalia
bien.

Pero el proceso creativo, y con él, el progreso
de la obra, ha resultado para ellos cuanto me-
nos estimulante, ademas de todo un reto.

En definitiva, y tomando sus propias palabras,
todo “un ejercicio de superacion’, el cual pue-

de servirles de practica en su vida diaria.

Hacer arte, puede contribuir al bienestar psicoldgico.

Recientemente, dije esto a un miisico de jazz maravilloso que conozco,

y de inmediato respondid: “;Entonces por qué estoy tan jodido?”

Era una buena respuesta.

Luego se lo pensé un segundo y dijo:

“Pero sin la miisica estaria mucho mds jodido de lo estoy
y no tendria lo que me da mds felicidad en mi vida”.

Claramente, el arte no es la mayor fuente de felicidad en la vida de todos,
pero es una gran fuente de felicidad para muchas personas.

Y teniendo en cuenta la creencia comiin de que la locura

y la creatividad estdn vinculados, vale la pena senalar que

si la enfermedad mental contribuye al arte (tengo dudas),

el arte puede contribuir indudablemente a la salud mental.

Michael Friedman,

L.M.S.W.

Adjunct Associate Professor,
Columbia University School of Social Work
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Desarrollo de los TALLERES

OBIJETIVO PRINCIPAL

Desarrollo de la creatividad del enfermo, de
modoqueprofundiceenlacapacidaddeinven-
tar soluciones para situaciones problematicas,
lograndooriginalescombinacionesdeelemen-
tos a través del desarrollo intelectual basado
enalgun concepto otematica propuesta porel
mismo como solucién a nuevos problemas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1 Inculcar en el participante la importancia de
seguirun procesoatravésdel conocimientode
unametodologiadetrabajobienaplicadapara
la obtencién de un objetivo, sea artistico o no.

2 Orientar su capacidad de descubrimiento y
debusquedaderespuestasenlugardeesperar
las indicaciones del entorno.

3Tenerconscienciadesuidentidadydesuam-
bito, entendiendo la realidad de una manera
global que le permita la valoracién de sus pro-
pios intereses y aptitudes para orientarse en el
futuro a seguir.

4 Que el participante entienda los beneficios
que le puede reportar el conocimiento de las
metodologias aplicadas en Arte-Terapia en su
entorno de recuperacion, conociendo de pri-
mera mano los recursos necesarios para desa-
rrollarlas.

CONDUCTAS GENERALES

1 Participacion. Importancia del grupo y sus
opiniones. Habilidad para actuar en grupo.

2 Libertad de aceptar o rechazar los conceptos
morales, ideoldgicos o estéticos, haciendo un
juicio critico y no siendo un mero espectador
pasivo.

3 Consciencia de lo agradable que pueda exis-
tir en el medio que le rodea.

4 Capacidad de apreciar las ventajas que apor-
tala comprension de la obra analizada para el
trabajo.

5 Generar sensibilidad con la realizaciéon de

estos talleres y hacer de ellos un lugar de des-
cubrimiento a través de la comprensién de sus
contenidos juegos de analisis.

TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS

Ejercicios de destreza mental y espacial.
Capacidad dereacciénantelastesiturasquese
plantean. Con estos ejercicios comprendere-
mos el nivel de desarrollo creativo a partir del
cual comenzaremos a movernos.

Ejercicio 1: Test de creatividad.
Componerimagenes a partir de circulos. Ocho
circulosrealizadosconunamonedaenunpapel
Din A4.Esun ejercicio simple paracomprender
elgradode creatividad de cada participanteen
funcion de la complejidad de sus dibujos. Ca-
pacidad creativa y destreza técnica, si colorea
0 no, si aplica sombras, si es capaz de unir dos
circulos para asi realizar una composicién mas
compleja...

Ejercicio 2: Representacion de conceptos abs-
tractos y reales.

Con este ejercicio conocemos las capacidades
de representacion del participante a partir de
losestimulosquelesproporcionamos.Abstrac-
cién y figuracion. Papel, lapices de grafito, de
colores, ceras y rotuladores. Representar ideas
abstractas, sonidos, movimientos y objetos
reales. Tres minutos por dibujo, diez dibujos.
Como en el anterior ejercicio, segun el grado
decomplejidadrealizado,comprenderemosel
grado de creatividad, destreza, implicacién en
eltalleryloslimites de exigencia que debemos
de tener hacia ellos.

Algunos ejemplos: animal, alegria ,casa, pla-
ya, grupo, nostalgia, arbol, pelota, archivador,
tendedero, ordenador, vosotros, grupo, gato,

libros, generosidad, pais, musica, historia, frio
yo, frio.

Ejercicio 3: Simbolizacion y Conceptualiza-
cion.

Realizarla mismacomposicion multiples veces
para ver la evolucién de esta transicion.
Durante una hora pintan sobre una superficie
50 x 70 una obra con una tematica elegida por
ellos con todo lujo de detalles, referencias ma-
teriales y complejidad. Una vez acabado, les
proponemos hacerla mismaobraenuncuarto
de hora. Luego en cinco minutos, en unoy en
treinta segundos.

Asi irdn prescindiendo de los elementos que
ellosconsideranmassuperfluos,menosimpor-
tantesdelacomposicionydelaidea.Finalmen-
te obtendran unaimagen que serd un simbolo
completamente esquemético pero que para
ellos sequira siendo el tema que decidieron al
principio.
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...es sorprendente los matices y apreciaciones que son
capaces de distinguir los participantes cuando se rea-
liza este ejercicio en grupo.

Ejercicio 4: Analisis formal y conceptual de
una obra de arte.

4.1. Analisis de dos obras pictdricas para que
distingan su aspecto formal del conceptual en
la interpretacion de las mismas. Es una mane-
ra muy interesante de que se acerquen al arte,
se interesen y lo comprendan. Las dos obras
deben de ser muy diferentes técnicamente e
histéricamente. Un ejemplo:

La fragua de Vulcano. Veldzquez.

- Aspecto formal: pintura al 6leo sobre tela 'y
bastidor, herreria, 6 personajes, mitologia,
tenebrismo, predominio de los colores tie-
rras...

- Aspecto conceptual: inseguridad, intriga, ex-
pectacion, temor, perplejidad, inquietud...

Pirague barolee, Miquel Barceld.

- Aspecto formal: acuarela, personas de raza
negra bafandose, Africa, colores vivos, im-
portancia de la luz...

- Aspecto conceptual: alegriaambiente festivo,
el bafno como fiesta, calor...

4.2. Analisis de dos obras musicales para que
distingan su aspecto formal del conceptual en
la interpretacién de las mismas. En este caso
hemos utilizado una de guitarra clasica y otra
de jazz.

- SonatainDparaguitarra.|saac Albeniz (John
Williams)

- Aspecto formal: arte, flamenco, guitarra, cla-
sico, un solo intérprete, forma de sonata...

- Aspecto conceptual: amory guerra, bucélico
y campestre, inspiracion, tranquilidad, cam-
pifa, alegria, danza...

The Kéln Concert. Part ll, C, Keith Jarret.

- Aspecto formal: piano, oscilaciones de subi-
da y bajada, energia, fuerza, armonia, con-
tundencia...

- Aspectoconceptual:romanticismo, tranquili-
dad, nostalgia, pasién, originalidad, ...

Es sorprendente los matices y apreciaciones
que son capaces de distinguir los participan-
tes cuando se realiza esta practica en grupo.
En este ejercicio es importante potenciar la
dinamica de grupo, de didlogo, incitandoles a
buscarnuevas palabrasydistinguirunaspecto
de otro.

Concluyendo este periodo de ejercicios estu-
diamos progresivamente el trabajo de cada
paciente y podremos concretizar segun el de-
sarrollo de su obra la madurez de este para un
posterior trabajo final.

DISPOSICION DE CONTENIDOS TEORICOS Y
PRACTICOS

Ejemplo de desarrollo de un curso tipo de 20
horas:

Contenidos Teoricos.
Explicacién delos conceptos generales de arte,
creatividad y Arte-Terapia.

Anadlisis de las siguientes reflexiones como ejes
fundamentales del trabajo creativo:

- La representacion, lenguaje, los simbolos.

- La identidad.

- La tematica.

- La curiosidad y la atencion.

- Reaccién ante los estimulos.

- La sensibilidad.

- Trabajo y exigencia.

Interpretaciony comprension de algunas obras de arte, analizando su aspecto formal y concep-
tual para facilitarnos su comprension. Juegos de interpretacién musicales y plasticos
Todo se debe hacer con el apoyo de medios audiovisuales con imagenes y musica.

Contenidos Practicos.
En esta segunda fase recrearemos los contenidos de un taller para un entorno concreto (salud,
exclusién social...) Constara de las siguientes fases:

- Ejercicios de desarrollo pedagdgico.

La didactica que utilizamos en este caso es la recreacién y posterior paso a tres dimensiones
de una obra decidida por ellos, es decir, crear una obra, idea o imagen e interpretarla en tres
dimensiones.Laimportancia del trabajo en equipo es vital yaque cada componenterealizara un
personaje o un objeto segun la importancia que les considere, en los dibujos esquematicos de
preparacion a la obra.

- Ejercicios de destreza mental y espacial.
Capacidad de reaccion antelas tesituras que se plantean. Con estos ejercicios comprenderemos

el nivel de desarrollo creativo a partir del cual comenzaremos a movernos.
1. Realizar la misma composicién multiples veces para ver la evolucién de esta transicion.
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2. Ponerse en lugar de otro para ver c6mo se
estimulanenestaextrapolacién(padres,ami-
gos...)

3. Representar el mismo concepto de una ma-
nera figurativa, y abstracta.

4. Estudio y explicacién del circulo cromatico.

5. Hacerunallista de razones que les conduce a
exageracionesuomisionesde partesque po-
demos apreciar en sus dibujos.

6. Desarrollo de autorretratos.

7. Juegos de habilidad intelectual.

...es necesario que los pacientes evaliien de una ma- g |nterpretar diversos circulos dibujados en un
nera objetiva los trabajos realizados y sus impresiones papel.

durante el proceso. A través de este andlisis descubri-

rdn sus errores y posibles cauces para solucionarlos.

Es importante el papel del grupo para esta actividad.

Concluyendo este periodo de ejercicios estudiamos progresivamente el trabajo de cada par-
ticipante y podremos concretizar segun el desarrollo de su obra, la madurez de éste para un
posterior trabajo final.

- Eleccion del tema.

Enun principio,cadapaciente planteauntemapersonalizado,aunqueeltrabajofinal puedaserel
resultadodeunapuestaencomunenlaquetodoshan participado. Lastematicasversaran desde
situacionesdeocioydiversiéon hastaaficioneshistdricasy culturalesconlasqueesténvinculados.
Podemos usarunos cuadernos de trabajo quellevaran consigo durante las dos semanasy donde
anotaran los textos y bocetos de las tematicas mas atractivas para cada uno.

- Desarrollo del tema.

Unavezelegidalatematica de trabajo comienzan los ejercicios de expresion. Primero de unafor-
mareal, figurativay naturalista, enlos estudios preliminares sobre papeles DIN A4.Posteriormen-
terecurrimos aformatos mayores (100 x 70 cm), terminando sobre papel continuo. Con estos pa-
pelescomo soporte, utilizamos para los grafismos, lapices de colores ceras y rotuladores. Unavez
que se han familiarizado con estos Utiles, pasamos a trabajar las pinturas acrilicas o las témperas.

- Andlisis del tema.
Documentacion y estudio de cada personaje u objeto.

- Sintesis del tema.

Periododeconceptualizacionysimbolizacion.Apartirdelasobrasinicialescomenzamosarepro-
ducir el tema reduciendo progresivamente el tiempo de ejecucién, hasta llegar a una repeticién
de dibujos en treinta segundos.

- Homogeneizacion y eleccion de los elementos mds interesantes

(sdlo si se desarrolla el trabajo en grupo).

Entre todoslos dibujos finales elegimos los diferentes elementos que posean un mayor grado de
expresividad y atractivo. Uniéndolos entre si nos dara lugar al estudio definitivo a partir del cual
actuaremos.

- Desarrollo de la obra en tres dimensiones.

1- Estructura en papel y compactacién con precinto hasta dar la forma idénea.
2- Cubierta de venda de escayola con posterior endurecimiento.

4-Policromadodelasesculturas. Montaje de la pieza siguiendo un nexo de uniénentre todaslas es-
culturasycreandounrecorrido paralalecturadela misma (solo sitrabajamos una piezaencomun).

- Presentacion de los trabajos.

Esimprescindible para el cumplimiento de los
objetivos la exhibicién de los trabajos en salas
locales, para que el paciente sienta que su tra-
bajo es aceptado y admirado por los demas.
En estas exposiciones se debe describir todo
el proceso y el paciente debe ser capaz de
comentarlo.

- Evaluacion de los trabajos.

Por ultimo es necesario que los pacientes eva-
[den de una manera objetiva los trabajos reali-
zados y sus impresiones durante el proceso. A
través de este analisis descubriran sus errores
y posibles cauces parasolucionarlos.Esimpor-
tante el papel del grupo para esta actividad.
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2 2 pacientes de edades entre 25 y 50 afios

- Dos semanas en enero de 2016

« Las personas que han realizado estos talleres son usuarios de dos unidades distintas, dentro

del Area de Salud Mental de Cérdoba: U.R.A. Hospital de Dia y Comunidad Terapéutica

« Delservicio U.R.A. Hospital de Dia han participado de forma discontinua 32 personas, con 64

asistencias diarias, y un total de 250 horas en horario de mafhana.

« DelserviciodeComunidadTerapéuticahanparticipadoentre8y 12 personasdeformadiscon-

tinua, con 22 asistencias diarias y 145 horas con horario de tarde.

« Losusuarios que han participado en el proyecto presentan patologias asociadas a trastorno

mental grave, y trastorno de la conducta alimentaria.

« Trabajo en grupo realizado en tiempo discontinuo.

Vista general de uno de los talleres situados en el Hospital de Los Morales

n estos talleres, es especialmente sig-

nificativa la vinculacién de los pacien-

tes con el mundo artistico. Estos han

sido seleccionados por los equipos del
hospital de dia y la comunidad terapéutica y
practicamente todos, excepto en tres de ellos,
son sensibles o practican alguna forma de ex-
presidn artistica. Los hay que tocan el piano,
la guitarra y muchos tienen experiencia en las
artes plasticas, pintura, escultura o dibujo. Dos
de ellos son grandes amantes de la cocina y el
gusto por la musica esta generalizado.

Esto se considera como unos buenos prece-
dentes para el 6ptimo desarrollo de este taller.

Hemos tenido también una magnifica presen-
tacion de cada uno de los pacientes, que se ha
dilatado mésdelo que setenia previsto, yaque
han profundizado de una manera espontanea
ensupropiapresentacion,gustosyprioridades
con una sincera atencién de sus companeros
porlo que no he creido conveniente interrum-
pir sus exposiciones. Esta actitud de este pri-
mer dia es beneficiosa para la creaciéon de un
equipo cohesionado que nosfacilitara el desa-
rrollo de las actividades.

Alternaremos las sesiones entre la comunidad
terapéutica y el hospital de dia, atendiendo a
los primeros porlatardeyalossegundosporla
manfana, excepto el primer y ultimo dia en los
que estaran todos juntos.
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asactividades programadasenlas primeras jornadashansido unaserie detécnicasyrecur-
sos didacticos para conocer el grado de destreza creativa y las explicaciones de la lectura
formal y conceptual para el entendimiento de una obra de arte como ya indicamos en el
apartado“desarrollo de un taller”. Estos se realizan con ejercicios de destreza mental y es-
pacial para comprender el desarrollo creativo a partir del cual empezaremos a movernos.

Entre estos destacan los test de creatividad con la composicion de imagenes a partir de circulos.
Ocho circulos realizados con una moneda en un papel Din A4.

Es un ejercicio simple para comprender el grado de creatividad de cada participante en funcién
dela complejidad de sus dibujos. Capacidad creativa y destreza técnica, si colorea o no, siaplica
sombiras, si es capaz de unir dos circulos para asi realizar una composicién mas compleja...

n este caso, el taller

ha complementado

otro realizado en el

ano 2011, en el que
los pacientesconstruyeronun
conjuntoescultoricorealizado
con materiales reciclables y
venda de escayola.

Debidoalafragilidad de estos
materiales y al paso del tiem-
po, se creyé conveniente la
realizaciéon de un nuevo con-
junto escultérico dentro del
marco de los talleres de Arte-
Terapia con materiales mas
duraderos.

Los pacientes se han compro-
metido de una manera direc-
ta conladonacién de 6rganos
concibiendo una obra disena-
da expresamente con este fin.

La eleccién de los delfines
y animales marinos supone
para ellos la idea de vida y li-
bertad que experimentan los
pacientes que reciben un 6r-
gano trasplantado y que les
permiten alargar o mejorar su
calidad devida.Serindeasiun
creativohomenajealasperso-
nas que de una manera gene-
rosa donan sus 6rganos.

espués de los ejerci-

e

e cios de creatividad,
P nossumergimosenel
Otro ejercicio es la representacion de conceptos abstractos y reales. A o entorno marino, es-
‘lq' tudiando y analizando la ana-
Con este ejercicio conocemos las capacidades de representacion del participante a partir de los ? =] | tomia y morfologia de los del-
estimulos queles proporcionamos. Abstracciony figuracion. Papel, lapices de grafito, de colores, . 'E?-_'_E'E. | fines. Realizamos las plantillas
ceras y rotuladores. Representar ideas abstractas, sonidos, movimientos y objetos reales. Tres ' . et y patrones que daran forma a

[astoe

minutos por dibujo, diez dibujos. Como en el anterior ejercicio, segun el grado de complejidad las piezas.
realizado,comprenderemoselgrado de creatividad, destreza,implicacioneneltallerylos limites

de exigencia que debemos de tener hacia ellos.

emos trabajado los bocetos, posteriormente las
piezas en una resina de poliuretano de densidad
mediay porultimoel policromadodelas piezas.He
de destacar el magnifico trabajo realizado por los
pacientesy del equipo terapéutico que hademostrado una
gran profesionalidad, dada la complejidad de la obra.

amistad amistad sintesis sintesis

Este taller ha sido muy util para los pacientes, fomentando
ydesarrollando numerosas actitudesy aptitudes preelabo-
rares,asicomodiversasdestrezascognitivasy psicosociales.

La obra resultante se encuentra instalada en la entrada
principal del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
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"Confias mads en ti porque
compruebas que aquello que
no creias que fueses capaz
de hacer, lo haces"

El yeso comprende su dolor y a él
entrega sus pensamientos mien-
tras, con las manos, va dando
forma a quien es en ese momen-
to y que creia haber olvidado: Es
libre. Es util. Es feliz. La denomi-
nada «arteterapia» ha permitido
a Maria conocerse y darse la
oportunidad que durante afios
ella misma se nego por culpa de
la anorexia. “Desde pequeriia he
sufrido este trastorno. Me veia
inutil, tenia una increible falta de
autocontrol. Me sentia insegura,
porque no era capaz de controlar
nada en mi vida”.

“Josefa tiene 49 afios pero no
recuerda una Navidad como la
pasada:

“Llegando las fechas navidenas
me pasaba el dia en el sofd atibo-
rrandome de pastillas pero este
afo incluso me han bajado el
tratamiento médico. Me he pasa-
do las fiestas cantando y bailan-
do. Toda mi familia me ha notado
una gran mejoria desde que estoy
en arteterapia”, asegura.

Pedro ha participado mds en la
elaboracién del piano. Este tam-
bién reconoce que los talleres le

han valido para tener mas au-
toestima y también para que la
sociedad se dé cuenta de que,
aunque estdn enfermos, aun
pueden ser “utiles para muchas.
cosas”

Taller de PERCEPCION
VISUAL

Las llusiones Opticas

El Ojo engana

al Cerebro
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2 2 Pacientes de edades entre 25 y 50 afios

Dos semanas del 9 al 20 de Mayo

Las personas que han realizado éstos talleres son usuarios de dos unidades distintas, dentro
del Area de Salud Mental de Cérdoba: U.R.A. Hospital de Dia y Comunidad Terapéutica

Delservicio U.R.A.Hospital de Dia han participado deformadiscontinua 32 personas,con 122
asistencias diarias, y un total de 500 horas en horario de mafhana.

DelserviciodeComunidadTerapéuticahanparticipadoentre8y 12 personasdeformadiscon-
tinua, con 44 asistencias diarias y 290 horas con horario de tarde.

Los usuarios que han participado en el proyecto presentan patologias asociadas a trastorno
mental grave, y trastorno de la conducta alimentaria.

Trabajo en grupo realizado en tiempo discontinuo.

a percepciéon humana tiene lugar, prin-

cipalmente, por el sentido de la vista,

mediante la“percepcion visual”. Ningun

otro érgano sensorial nos proporciona
tanta informacién como nuestros 0jos.

Ellos nos permiten ver lo que nos rodea. Sin
embargo,loquevemosnosiempre correspon-
de ala realidad. Percibimos espacios y figuras
donde no los hay, distinguimos movimientos,
imagenes y colores que no existen, o calcula-
mos mallalongitud o eltamanodelosobjetos.

Existeunagranvariedad deejemplosdeilusio-
nesopticas (enganosvisuales)ylacausareside
en nuestra percepcion visual. A pesar de todo
y aunque sepamos que se trata de un engafo,
no hay nada que podamos hacer para corregir
la percepcién errénea.

éQué es la percepcidn visual? ¢C6mo vemos?

slacapacidad deinterpretarlainforma-

ciény el entorno de los efectos delaluz

visible que llega al ojo. La percepcién

visual es un proceso activo con el cual
el cerebro puede transformar la informacién
luminica captada por el ojo en una recreacién
de la realidad externa.

En la percepcién visual intervienen tanto los
ojos como el cerebro. Los dos estan estrecha-
mente relacionados y nos permiten compren-
der lo que pasa a nuestro alrededor.

En el proceso de la visién o la percepcién pue-
dendarse unaserie de factores que hagan que
elcerebrohagaunainterpretacionfalsaoerré-
neadeloqueestaviendo.Sihaceunainterpre-
tacidnfalsa, el cerebro crea unaimagen que no

existe. Si es errdnea, el cerebro interpreta de
formaincorrectalo que ve. Aquiesdonde apa-
recen las conocidasilusiones épticas. Sonima-
genes que engainan a nuestro cerebro

En estostalleres, nos hemosvalido de este jue-
go de percepciones para realizar otros juegos
interactivosquedesconciertenyensefienalos
espectadores estos procesos.
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aracomenzar este taller, proyectamos unos videos que ahondaban so-
bre la motivacidn, el aprendizaje y cobmo percibe los objetos nuestro
cerebro, todosellos porgrandes especialistas enlacomunicaciéonycon
mucho sentido del humor.

-

Mario Alonso Puig Alejandro Lépez (Jandro) Le Blanc West Victor Kiippers
Médico Actor y humorista Abogado y Médico Doctor en Humanidades
El Aprendizaje. La Percepcion Cerebro y percepcion La Actitud

ara el desarrollo y la adapta-

ciéon a las dindmicas de gru-

po, hemos utilizado como

recursoslarealizaciéondeuna
comida, pintando cada uno su cu-
biertoy el plato que masle gusta so-
bre un papel continuo que hacialas
veces de mantel y un mural con sus
autorretratos, silueteando sus cuer-
posconrotuladores gruesosindele-
bles y rellenandolo de colores. Son
dosactividadesmuydivertidasycon
una alta participacion.

[

-

/ i
= A~

| misterio de Picasso 1956.

La proyeccién de esta pelicula de Henri-Georges Clouzot,

donde podemos observar el proceso de creacién del ar-

tista, ha sido enormemente motivador para los pacien-
tes, sorprendiendonos la disposicion que han tenido y los resul-
tadosdelosdibujosque hanidorealizandoal mismotiempodela
proyeccién.Esta peliculaponealalcance delos pacientesla posi-
bilidad de contemplarlatécnicayelmodo detrabajarde Picasso.
Rodadaenelestudiodel pintormalaguefio mediante novedosas
técnicas cinematograficas, muestra pinceladaa pincelada, el na-
cimiento de una obra de arte.



Las maquetas
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na vez terminados estos ejercicios previos de dina-
micas de grupo, motivacion, aprendizaje y percep-
cion, comenzamos los trabajos propios del taller de
percepcion visual: Las ilusiones dpticas.

Visualizacion de videos. una treintena de videos encon-
trados en lared para que se vayan familiarizandoy conoz-

EL MOIRE
llusién dptica de movimiento.

| efecto moiré es una sensacién visual

producida por la interferencia de dos

rejillas con un angulo, tamano o forma

ligeramente diferente que genera una
sensacion de movimiento.

Los patrones de Moiré son franjas de interfe-
rencia, cuando se superponen unas lineas con
otras se crea la sensacién de movimiento. No
requiere de elementos mecanicos o electroni-
cos, solo del adecuado disefo.

Las piezas definitivas

Para ello necesitamos una rejilla de franjas ne-
grasy una figura compuesta por la superposi-
ciéndedistintasfasesdeunmovimiento,cuan-
do se mueve una respecto ala otra se creauna
sensacién de movimiento en la figura, la cual
es producida por los cambios en el patrén de
interferencia.

can diferentes tipos de ilusiones.

Charlas y puestas en comtin. Los pacientes seleccionan
los que mas les interesan y tengan capacidad de realizar.
Discutenentreellosyalgunosforman equipos. Otros pre-
fieren trabajar solos.

Construccion de maquetas. Practicas con materiales si-
milares a aquellos definitivos que se usaran para la expo-
sicién.Estaspracticasseprolongaranhastaadquirirlosco-
nocimientosy la habilidad necesaria para trabajarla obra
definitiva.Conoceremoslosinconvenientesydificultades
a los que nos enfrentaremos con las obras definitivas.

LA HABITACION DE AMES —
llusion éptica de percepcion espacial.

| investigador Adelbert Ames disefid una serie de ilusiones visuales con el objetivo
de demostrar cdmo la mente construye hipdtesis sobre la profundidad. Para Ames la
persona ejerce un papel activo en el proceso perceptivo ya que percibe el entornoy
lo interpreta en funcidn de su experiencia con el ambiente

La Habitacion de Ames es una habitacidn distorsionada. Estd construida de manera tal que
vista de frente aparenta ser una habitacion ordinaria, con el plano horizontal del suelo y el
techo. Sin embargo, esto es un truco de perspectiva visual ya que en realidad la habitacién
es trapezoidal: las paredes estan inclinadas al igual que el suelo y el techo, y la esquina de-
recha estd mas cerca para el observador frontal que la esquina izquierda (o viceversa).

Como resultado de una ilusién dptica, una persona de pie en una esquina aparenta en la
observacién ser un gigante, mientras que una persona de pie en la otra esquina parece ser
un enano. La ilusién es bastante convincente, pues una persona caminando hacia adelante
y hacia atras desde la esquina izquierda a la derecha parece que aumenta o disminuye.
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" ENGANOS EN LA PERCEPCION

i Duaal sy aobws dhoa lesmbep an sy corem? i Caal slg apbnn oy Iombny an sad) corem?

SOMBRAS apercepcioénvisualeslacapacidaddeinterpretarlainformaciényelentornodelosefectosde
laluzvisible quellegaal ojo.Esun proceso activo con el cual el cerebro puede transformar la
informacionluminicacaptadaporelojoenunarecreaciéndelarealidadexterna.Enlapercep-

ciénvisualintervienentantolosojoscomoelcerebro.Losdosestanestrechamenterelaciona-
TAMARNOS dosy nos permiten comprenderlo que pasa a nuestro alrededor.

F Cuinl & urfza o buadsdus Hakd pasgor Losrpbadr 4 iCasad A wrter lGunny wariSrater o mda larmad Ax lop Aoy pegs ernr ovsbralar oo
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EL CUBO FLOTANTE

eter Dahmen ha crea-
do basandose en efec-
to de “el dragén de
Gardner” esta ilusion
6ptica en la que un cubo pa-
rece flotar en la mano. A la iz-
quierda podemos ver la plan-
tilla del mismo y a la derecha
elresultadounavezmontado.
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LOS ENGANOS VISUALES DE JERRY ANDRUS

erry Andrus (28 de enero de 1918 — 26 de agosto de
2007) fue un ilusionista estadounidense reconocido
a nivel mundial por sus innovadores trucos de
prestidigitacién, magia de cerca, cartomancia y por sus
originales creaciones, entre las que destacan los objetos de
apariencia imposible y las ilusiones 6pticas.

EL DRAGON DE GARDNER

| dragén de Gardner fue creado por Jerry

Andrus en 1998 en honor a Martin Gardner,

un matematico al que le encantaba la Ciencia

divulgativa.Andrusllevésudragénauncongre-
so llamado "Gathering for Gardner" y desde entonces
es famoso en el mundo entero.

Si esta bien construido, el dragén de Gardner te mira
alla donde vas. No te quita ojo de encima. ;Por qué
ocurre esto si esta hecho de papel? Muy sencillo.

Se produce por una ilusién 6ptica provocada porque
nuestro cerebro no distingue facilmente dngulos
concavos y convexos muy proximos entre si.

Debido al conjunto de dobleces que hemos realizado,
eldragénsiemprenosmirardindependientementedel
angulo desde el que lo observemos.

erremos un ojo.
El ser humano tiene los dos ojos situados en la parte delan-
tera dela cara. Cada ojo nos da su propia interpretacion de la
realidad en dos dimensiones. La mezcla de las dos imagenes
que se crea en el cerebro nos dalaimpresion de la tercera dimensién
y por tanto el volumen. acechando.

Cuando cerramos un ojo ya no tenemos la impresion de la realidad
en tres dimensiones sino en dos, y el cerebro interpreta su realidad
de dos dimensiones en tres. Este es el truco del dragén que nos mira.
Para ello se crea una imagen céncava que el cerebro interpretara
como convexa, creando este increible efecto.
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stas son las claves sobre las que hemos Desarrollo técnico de las obras:

trabajado después de visualizar un am-

plio abanico de pinturas: 1. Sobre una superficie de poliuretano

realizamos el relieve utilizando para ello
carton y papel.

Analisis formal: — Grutas — Cuevas — Piedra -
Animales — Utiles — Personas - Manos — Sim-
bolos—Relieve-Escenascotidianas/caza/reco-
leccion.

2. Cubrimoselresultadoconcintadeprecinto
para darle consistencia y evitar que se
humedezca el papel.

3. Recubrimoslasuperficieconvariascapasde

Analisis conceptual: -Vida/Muerte - Fuerza/
venda de escayola.

Movimiento —Ritual—Magia-Naturaleza - Re-
ligién - Ofrenda — Representacion del mundo
real — Arte — Estética - Lenguaje - Comunica-
cion — Diversion.

4. Policromamos esta superficie con los
referentes de arte primitivo que hemos
estudiado y analizado en las sesiones
anteriores.

Pasisnias son Trastorno Mantal Grave (TMG) ¥ Trastemo da la Comiusia Allmentaria
#a la Unidad de Din (IRA) v Commeided Terapiuties.

Técnicas: -Colores tierras, oxido rojo, ocre, ne-
gro, blanco - Grabados - Relieve.

TALLERES
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ainterpretaciéndel arte rupestre hasido

el argumento de este taller.

A partir del andlisis de las pinturas rea-

lizadas en cuevas de diferentes ambitos
geograficos y diferentes periodos de tiempo,
los pacientes han estudiado estas representa-
ciones tanto en su aspecto formal como con-
ceptual. Hemos intentado comprender cémo
pensabanestaspersonas,comosentian,cudles
eran sus prioridades, c’pmo se comunicabany
qué querian expresar.

EL PROCESO

ambién hemos analizado la evolucién de las pinturas rupestres neoliticas de la Peninsula
Ibérica. Asi ha comprendido el aspecto de la simbolizacidn y conceptualizacion de las
ideas y las formas. Este aspecto es muy importante para que pierdan el miedo expresivo,
esquematicen y tengan capacidad para prescindir de lo superfluo.

CUEVA DE CHAUVET

Ardéche , Francia.

Paleolitico Superior. Periodo Aurifaciense
(30 000 a 32 000 a. c)
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CUEVA DE ALTAMIRA. >
LO S T RA BAJ O S Santander, Espana. Periodo Magdaleniense, }_ e
entre 15 000 y 12 000 afios a. c. e
e
CUEVA DE LASCAUX T TR ' Iy

Dordofa, Francia. Periodo Magdaleniense, i . _ 7 ST gt

entre 17.000 o 18.600 =L i i oy " . -:F- o g
<E L BARRANCO DE VALLTORTA -~

1 Castellén, Espana. =

Mesolitico 8.000=6.000 a.C.

GRUTA GARGAS

Altos Pirineos, Espafa

Entre 15.000 y 30.000 afos. CUEVA DE ROURE
En Morella, provincia de Castellén.
Mesolitico 8.000 — 6.000 a.C.

TADRART ACACUS.

Area desértica en el oeste de Libia en el Sahara.
Entre el 12000 a. C. y el 300 A.D.




La Exposicion
LAS OBRAS
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LA UERCAS
IMPOSIBLES

de Jermy Andrus
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Esta exposicion estd disponible para organismos, instituciones, El Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba
[fundaciones, asociaciones, etc, que lo soliciten en su itinerancia. agradece sinceramente su participacion, a todas las personas que
han hecho posible los Talleres de Arte-Terapia,

la exposicion y este libro.
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