Experiencias que mejoran accesibilidad y equidad en pacientes con trastornos mentales cronificados, a través del arte.  
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Es bien sabido  por todos nosotros, profesionales de servicios de salud, seamos de salud mental o de atención primaria, que en la construcción de la evolución a la cronicidad de los trastornos mentales  graves, uno de los ingredientes de mayor potencia es el efecto del estigma social expresado mediante múltiples formas de rechazo y discriminación.  Sus efectos, la marginación, la exclusión. Antes o después se añade el autoestigma, que junto a la vivencia soterrada de duelo, conduce al paciente a instalarse en la renuncia- voluntara-involuntaria- a todo intento de integración.

Solemos asistir impotentes al fracaso repetido de intentos bienintencionados de los familiares y de los profesionales por revertir la situación y la tendencia, hasta impregnarnos también de desaliento y compartir su renuncia, en una especia de pacto implícito por la aceptación de nuestra ineficacia, de la aparente imposibilidad de integración efectiva

 Frente a este estado de cosas, contamos cada vez con más experiencias de signo contrario: es posible desafiar el impacto del estigma y el desaliento, y ser eficaces si cambiamos expectativas (frente a la desconfianza en el cambio, deseos persistentes de que se produzca, esperanza a prueba de desaliento, no “tirar la toalla”), valores (si en lugar de alentar la docilidad pasiva del “paciente”, desplazamos el foco hacia potenciar la subjetividad y la escucha libre de prejuicios de sus deseos, y de sus necesidades –más allá del alivio de los síntomas- ). Al hacerlo nos encontramos con toda la densidad de necesidades y deseos ser sobre todo y por encima de todo “profundamente humanos” que, además de pan, casa, y medicinas, añoran –desean ( aunque lo vengan callando) estar en la vida como cualquier otro: quieren trabajo, amistad, amor y sexo; y acceso a cultura, ocio y disfrute de las oportunidades de la vida. 

Esta es la perspectiva que alienta los nuevos enfoques de los servicios para personas con trastornos mentales graves con efectos discapacitantes cronificados, que conocemos como movimiento de “recuperación”, que deposita el foco de atención en la persona afectada y comparte con ella la dirección del proceso de rehabilitación /recuperación. Aquí las palabras clave son: respeto (derechos , deseos y proyectos) , empoderamiento, autonomía. Y cambian las técnicas, los escenarios y los contextos de tratamiento. Y entre los requisitos: el salir de nuestra burbuja de saber y de hacer , abandonar el “tecno-profesionalismo especializado” a ultranza, abrirnos a compartir otras fuentes de saber y de hacer que siempre han contribuido a desarrollo y al bienestar humano; por ejemplo: la literatura, las artes, donde se alienta la creatividad   

Entre nosotros, en varios sitios de España,  también en Madrid donde trabajo, estamos llevando a cabo varios proyectos desde esta perspectiva. En el seminario presentaré la experiencia con museo Thyssen- Bornemisza ( programa “red de Públicos, Educa-Thyssen) que está permitiendo aprendizaje, disfrute y conquista de nuevas perspectivas y cotas de bienestar mental a pacientes que sufren trastornos mentales graves durante muchos años, incluyendo alguna población de pacientes en prisión     

 En Red de Públicos se encuentran colectivos en riesgo de exclusión social, de

necesidades especiales, sus familias, profesionales y voluntarios del

ámbito socio sanitario, participantes de otros programas del Museo, centros

educativos, artistas y el propio equipo de educadores del Museo. Todos

compartimos un sistema de trabajo en redes colaborativas que permite el

desarrollo de programas y proyectos que exploran las maneras de unir las

necesidades de los diferentes colectivos con las posibilidades que ofrece el Museo.

El modelo propuesto en Red de Públicos entiende el Museo como lugar

de encuentro comunitario y por tanto desarrolla la visión del Museo como agente

de rehabilitación basado en la comunidad. El acercamiento a las colecciones no viene

marcado por la visión erudita generada sobre las mismas sino por la adecuación a

las necesidades de los diversos públicos, priorizando la generación de procesos, el

descubrimiento de recursos y la adaptación de los mismos.

Da paso a colaboraciones directas con profesionales del ámbito socio sanitario,

educativo, cultural y artístico generando redes de trabajo en torno a los modelos de

diversidad y a la cultura. Busca generar en los colectivos con necesidades especiales y en riesgo de exclusión social, de manera gradual, una autonomía en la gestión de su experiencia

y su conocimiento que permita una superación de sus papeles de dependencia

convirtiéndolos en generadores de propuestas y dinamizadores de modelos de

solidaridad social.

Para el grupo de personas con trastorno mental crónico , se está desarrollando el “Proyecto de Capacitación y Empoderamiento a través del Arte” 

En este proceso la presencia del profesional sociosanitario (psicólogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, trabajador social, logopeda, integrador, educador...) es una parte importante, y no sólo en el equipo de diseño de las actividades y contenidos, si no en su participación en la visita y más aun  en un tipo de relación fuera del espacio habitual de contacto y en el desempeño de unos roles  y capacidades que de otra manera difícilmente podría conocer. Es importante que los profesionales estén como uno más en la visita, que corra los mismos riesgos de opinar ante algo tan común y tan especial como es la relación con las imágenes artísticas.

PREGUNTAS PARA DEBATE 

1- ¿Consideras que dentro de tu actividad profesional puedes o debes participar en las actividades de otros espacios no clínicos ( ej visitas selectivas a museos) cuando se proponen como medios para la recuperación de tus pacientes? 

2- ¿Por lo general conoces los intereses, aficiones, preferencias o proyectos personales de tus pacientes crónicos, y particularmente los de tus pacientes con  trastornos psicóticos crónicos? 

3-¿ Crees que el propiciar que los pacientes accedan a la experiencia estética, a las diversas formas de arte, es más que nada una forma de distracción y de contrarrestar el ostracismo que a menudo caracteriza la vida diaria de los pacientes , o puede ser un medio/oportunidad terapéutica relevante, que merece ser reivindicada como tal?    

  Red de Públicos es un programa del Área

de Investigación y Extensión Educativa del

Museo Thyssen-Bornemisza, que surge con

el objetivo de unificar las líneas de trabajo

y las actividades de educación y acción

social del departamento.

Nace con la idea de que el Museo y sus

colecciones son parte del patrimonio

cultural de la ciudad, y que es

responsabilidad del Museo y del Área de

Educación abrirlo a la mayor cantidad de

públicos posibles. El objetivo es investigar

junto con ellos nuevas formas de abordar

el potencial y los usos tanto del arte como

de las instituciones culturales en las que se

custodia; de manera que se conviertan en

un punto de encuentro, espacio de

investigación, experiencia, intercambio y

aprendizaje.

En Red de Públicos se encuentran

colectivos en riesgo de exclusión social, de

necesidades especiales, sus familias así

como profesionales y voluntarios del

ámbito socio sanitario, participantes de

otros programas del Museo, centros

educativos, artistas y el propio equipo de

educadores del Museo. Todos

compartimos un sistema de trabajo en

redes colaborativas que permite el

desarrollo de programas y proyectos que

exploran las maneras de unir las

necesidades de los diferentes colectivos

con las posibilidades que ofrece el Museo.

Ámbitos de actuación

Rehabilitación basada en la comunidad/

Cultura accesible e integradora /Museo

participativo/Desarrollo de redes

colaborativas/ Cultura de la diversidad/

Desarrollo de las instituciones culturales

como herramientas de transformación

social /Generación de modelos de

posibilidad.

En estas líneas se

hace imprescindible la inclusión de los

profesionales socio sanitarios, las

asociaciones, recursos y entidades, las

familias y los usuarios de las mismas en

una red de trabajo en torno al arte y al

Museo que convierta a éste en un agente

social como corresponde a una entidad

como el Museo, parte viva del patrimonio

cultural de la ciudad, descubriendo nuevos

usos y utilidades para el arte y las

instituciones que lo albergan.

…

Pretendemos poner en

contacto a través del trabajo común en el

Museo a colectivos de características

diversas, haciendo del modelo de

diversidad un modelo de normalidad.

….

Una táctica fundamental en todo el

proceso es la de cambio del papel de

receptor de servicios de la comunidad al de

generador activo de los mismos. En este

punto es de vital importancia la

coordinación con los profesionales de

referencia.

La utilización de una jornada como el Día

Internacional de los Museos juega un papel

básico. Se trata de un día de puertas

abiertas que permite a los miembros de los

diferentes colectivos ejercer de anfitriones

en el Museo, mostrar el trabajo realizado y

dar un servicio útil al conjunto de visitantes

de ese día.

El Día Internacional de los Museos también

permite a los diferentes colectivos y

profesionales conocerse y generar

contactos que serán el origen de futuras

PROYECTO DE CAPACITACIÓN Y EMPODERAMIENTO ATRAVES DEL ARTE

Centro de Rehabilitación Psicosocial “Latina”.

(Plan de Atención a Personas con Enfermedad Mental, Comunidad de Madrid). Grupo 5

Gestión y Rehabilitación Psicosocial S.L.U. (G5 RPS)

El Proyecto de Capacitación y Empoderamiento a través del Arte (PCEA) surge a través del

contacto entre el CRPS Latina (Centro de Rehabilitación Psicosocial) y el Área de Investigación y Extensión Educativa del Museo Thyssen-Bornemisza de Madrid (EducaThyssen). Nace con la

idea de crear oportunidades para la participación directa en comunidad, potenciar roles

ocupacionales que permitan el desarrollo de habilidades y competencias que generen

capacidad de empoderamiento, permitiendo a la persona asumir nuevos desafíos. Esto se

posibilita, utilizando el Arte como herramienta metodológica ya que favorece entre otras

cosas, la expresión de emociones y la elaboración de un lenguaje subjetivo, permitiendo el

desarrollo de potencialidades y el conocimiento de uno mismo. El proyecto se lleva a cabo en

un periodo evolutivo de tres años, en donde se integran cinco etapas: visitas en grupo al

Museo, asunción del rol de mediador en el Día Internacional de los Museos, incorporación al

programa de voluntariado en el Museo, participación en foros profesionales y descripción del

proyecto a otros colectivos en el llamado “Tour Thyssen”.

También se realiza un programa de acercamiento a las familias y acciones de carácter

individual con determinados usuarios .

..

PROYECTO DE COLABORACIÓN CON EL PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL ENFERMEDAD

MENTAL PAIEM DEL CENTRO PENITENCIARIO MADRID IV DE NAVALCARNERO Y CON

OTROS PROGRAMAS DEL CENTRO.

La colaboración con el Centro Penitenciario Madrid IV de Navalcarnero, comenzó a través de

su programa de atención a reclusos con problemas de salud mental.

Esta actividad se realiza con visitas de los educadores al centro penitenciario y salidas de los

internos al Museo. En vista de los buenos resultados y como acción estratégica para mejorar la

visión de los usuarios del programa ante otros internos, se han planteado visitas taller para

familias para promover el reencuentro en una actividad lúdica dentro de un espacio de

normalidad. Esta oportunidad llega al resto de internos a través del contacto de los miembros

del PAIEM con el Museo. Poco a poco y en contacto con los educadores penitenciarios se ha

seguido con las visitas para el grupo de jóvenes y para los internos pertenecientes al módulo

de respeto.

También hemos trabajado en acciones individuales con diferentes internos que han

participado en la celebración del Día Internacional de los Museos, algunos de ellos como guías

voluntarios, y otros como visitantes.

..

Innovación. El modelo propuesto en Red

de públicos entiende el Museo como lugar

de encuentro comunitario y por tanto

desarrolla la visión del Museo como agente

de rehabilitación basado en la comunidad.

El acercamiento a las colecciones no viene

marcado por la visión erudita generada

sobre las mismas sino por la adecuación a

las necesidades de los diversos públicos,

priorizando la generación de procesos, el

descubrimiento de recursos y la adaptación

de los mismos.

Da paso a colaboraciones directas con

profesionales del ámbito socio sanitario,

educativo, cultural y artístico generando

redes de trabajo en torno a los modelos de

diversidad y a la cultura.

Busca generar en los colectivos con

necesidades especiales y en riesgo de

exclusión social, de manera gradual, una

autonomía en la gestión de su experiencia

y su conocimiento que permita una

superación de sus papeles de dependencia

convirtiéndolos en generadores de

propuestas y dinamizadores de modelos de

solidaridad social.

Transferibilidad

Constituye un modelo fácilmente

adaptable a cualquier entidad cultural al

basarse en el desarrollo de redes

colaborativas que no necesitan de la

creación de nuevas infraestructuras sino

nuevos modelos de aprovechamiento de

los recursos, visión y gestión.

Ejemplaridad

Los programas han supuesto un

descubrimiento, por parte de los

profesionales socio sanitarios implicados,

de las posibilidades de adecuación e

integración en sus estrategias de una

institución cultural como el Museo, así

como una sensación de pertenencia e

integración en los participantes de las

actividades.

Corresponsabilidad y participación

La propia concepción del programa implica

la participación de las diferentes partes y

su implicación en los proyectos.

Se plantea la sustitución de una oferta

predeterminada por la responsabilidad de

otra en permanente construcción, en la

que de manera progresiva han de irse

implicando todas las partes. Esto crea una

necesidad de reflexión práctica

permanente sobre al programa. En la que

todos los participantes forman parte de esa

construcción.

…

A veces, tener un sistema de cobertura social amplio y desarrollado se puede convertir, de manera lamentable, en la mejor garantía para tranquilizar la conciencia de gran parte de la sociedad que lo posee. Para invisibilizar tendemos a especializar, a crear compartimentos asépticos y estancos, a poner un cristal entre nosotros y la realidad a vivir con el temor clínico de que ese cristal se rompa. Quizá ninguna obra nos represente más violentamente de ese modo que la de Damien Hirst6. A veces es difícil para los profesionales y más para la gente con la que trabajan extraer su actividad de ese ámbito clínico y no digamos ya reconectarlo a lo comunitario. Por otro lado el arte y los espacios donde habita como los Museos son tratados cada vez más como un producto, como un espectáculo en el que lo que preocupa es el número de visitantes. Cada vez va más gente a los Museos y eso es, sin duda, maravilloso. Pero ¿saben realmente por que van?. En un mundo como el nuestro, cada vez más y más lleno de ruido visual se corre el riesgo de que los espectadores atraviesen los espacios artísticos en teoría dedicados a la reflexión, la experiencia y el conocimiento como quien pasa por un centro comercial con la sensación de un paseo insustancial y de una obligación cultural hecha. Con el verdadero riesgo de convertir los espacios artísticos en un no lugar7. Está claro que lugares como los museos y los centros de arte mantienen su aura y su  prestigio y que este se ha democratizado convirtiéndolos en centros de confluencia comunitaria. En verdaderas Ágoras Públicas. Es el Marco perfecto para la visibilización. A pesar de este panorama que se dibuja como en aquella frase del principio de Historia de dos ciudades de Charles Dickens: Eran los mejores tiempos, eran los peores tiempos. Estamos en un momento lleno de oportunidades si abrimos los ojos, si miramos por encima de la valla lo que está haciendo el de al lado y somos conscientes de que él puede poner lo que yo necesito y viceversa. Este capítulo está lleno de ejemplos de esas visiones y de esos visionarios.  De visiones teóricas y visiones practicas. De gente que partiendo del ámbito sociosanitario usa el arte y los recursos culturales como vía de reintegrar a la vida comunitaria partes que le faltaban, como son los casos de María Darriba y de Laura Rico. De gente que desde el mundo del arte y las pedagogía artística entiende que este cumple y debe cumplir una función social, es el caso de Marta Llopart , de gente que auna experiencia práctica a sus marcos teóricos y gente que crea redes de trabajo treansversalizando y creando puentes entre disciplinas aparentemente estancas. Es un trabajo lento, a veces constituido por experiencias pequeñas pero significativas

…..

Como dice Elliot W.Eisner en El arte y la creación de la mente:  La transformación de una capacidad es decir su transformación de capacidad en aptitud, depende tanto de lo que la persona aporta al entorno como de lo que el entorno aporta a la persona 

…

Como dice James Hillman  sobre la relación entre psique y estética  en El pensamiento del corazón (p.67) Llegamos a la conclusión de que una psicología profunda que exprese plenamente la naturaleza de la Psique ha de ser también una estética profunda. Además, si queremos recuperar el alma perdida que es al fin y al cabo el objetivo de toda psicología profunda, debemos recuperar antes nuestras reacciones estéticas perdidas, nuestro sentido de la belleza.

…

Elliot W. Eisner en el arte y la creación de la mente (pag.28):

Las artes nos liberan de lo literal; nos permiten ponernos en el lugar de otras personas y experimentar de una manera indirecta lo que no hemos experimentado directamente (…).

El trabajo con las artes también invita a desarrollar la predisposición a tolerar la ambigüedad, a explorar lo incierto, a aplicar un juicio libre de procedimientos y de las reglas preceptivas. (…). En cierto sentido el trabajo con las artes nos permite dejar de mirar por encima del hombro y dirigir nuestra atención hacia el interior, hacia lo que creemos o sentimos. Esta predisposición se encuentra en el desarrollo de la autonomía personal. (…) son medios para descubrir nuestro propio paisaje interior, (…) nos ayudan a descubrir el contorno de nuestro ser emocional.

-…

En este proceso la presencia del profesional sociosanitario (psicólogo, psiquiatra, Terapeuta ocupacional, Trabajador social, logopeda, integrador, educador...) es una parte importante, y no sólo en el equipo de diseño de las actividades y contenidos, si no en su participación en la visita y más aun  en un tipo de relación fuera del espacio habitual de contacto y en el desempeño de unos roles  y capacidades que de otra manera difícilmente podría conocer. Es importante que los profesionales estén como uno más en la visita, que corra los mismos riesgos de opinar ante algo tan común y tan especial como es la relación con las imágenes artísticas.

Para lograr todo esto y en las primeras fases de los programas son básicas las reuniones con los profesionales que trabajan habitualmente con los colectivos. Con el objeto de intercambiar toda la información posible sobre los visitantes, necesidades, líneas de trabajo, intereses y de otra parte explorar las posibilidades del Museo y la visita. En proyectos a medio y largo plazo y una vez familiarizados con el trabajo en el Museo lo ideal es que participantes en las actividades se vayan incorporando a las sesiones preparatorias  e incluso asuman la responsabilidad de parte del desarrollo presencial de la actividad en la medida de sus posibilidades.

Quizá nada defina mejor como debe ser esta relación que el texto que David L. usuario del CRPS Latina escribe sobre la relación de Terapeuta y paciente y ,en mi consideración, podría aplicarse a cualquier relación en la que lo que se pretende es potenciar un aprendizaje y un crecimiento:

RELACIÓN DE AYUDA 
“Creo que lo ideal sería que el terapeuta aprendiera del rol del paciente, y el paciente del rol del terapeuta. Realimentándose continuamente en un continuo aprendizaje. No sería conflictiva la relación en ese caso y en teoría no aflorarían problemas. Pero la realidad va por otros caminos muchas veces.
Por parte del terapeuta surgen autoritarismos, también paternalismos. Por parte del paciente se instala la queja y la pasividad. El terapeuta debe hacer ver que el paciente es el protagonista, que la enfermedad abra nuevas posibilidades. Transmitir repetidamente que sí, que sí que se puede, y darle tiempo. Debe tener firmeza pero flexibilidad a la vez. Hacer ver que somos muchos los protagonistas y que el terapeuta tiene que repartirse entre esos mundos, desear dinámicas nuevas, explorando nuevas situaciones, etc... 
...Dar y recibir información. Insuflar optimismo y buen rollito. 
Es tener, apoyar, ayudar para no recaer. El nivel de implicación emocional debe ser el ajustado. No debe anidar en el terapeuta la “sensación de fracaso”. El paciente a su vez debe estar receptivo, participativo, presente, activo,... porque si se encontrara “no receptivo” sólo cabría acompañarle en su desdicha. Proporcionarle un ambiente de armonía donde se den muestras repetidas de cariño y templanza, tacto y amabilidad, cercanía, normalidad. 
El paciente sabe que no es él, que es lo que le deja la enfermedad que sea. El objetivo por tanto es asumir la enfermedad y cómo conseguirlo sería la cuestión y la tarea”.
David.L. 

…

Los  pilares de esa idea de  resiliencia  que se recogen partiendo del trabajo de E. E. Werner (1992) que dio origen a este  concepto  están en gran parte entre los objetivos que se plantean con el trabajo en el Museo: Autoestima consistente, Introspección, Independencia, Capacidad de relacionarse, Iniciativa, Humor, Creatividad, Moralidad. (Entendida ésta como la consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a todos los semejantes y la capacidad de comprometerse con valores. Es la base del buen trato hacia los otros.), Capacidad de pensamiento crítico.  La idea de resiliencia y de red están íntimamente unidas. La resiliencia constituye un entramado. El esfuerzo no corresponde sólo a la fortaleza del individuo como tampoco es una responsabilidad exclusiva d su entorno. La resiliencia se establece como un diálogo entre ambas partes, porque teje continuamente un proceso íntimo con el entorno social en palabras nuevamente de Raquel:

Como suelen decir cuando no tiene nada no necesitas nada, pero cuando encuentras y consigues algo, quieres más. Eso es lo que me está ocurriendo a mí, sólo espero no volver atrás y además ahora creo que se me escapa el tiempo. Cada día aprendo una cosa nueva de las personas observándolas y solo sé que si tú te das como persona, recibes la recompensa de que el otro te responda positivamente. En este momento es lo único que necesito. Afecto, cariño, aprender a darlo y recibirlo. Es la única forma de ser feliz o empezar a serlo.

…

Otro de nuestros objetivos Básicos está en la reciprocidad con los profesionales sociosanitarios permitiendo que ellos nos enseñen a dotar al trabajo en el Museo de la carga de profundidad y utilidad que requiere  un espacio trabajo como el de la Educación social y mostrando y posibilitando por nuestra parte el potencial de un recurso, muchas veces ajeno para ellos, como es el del arte y el Museo.

…

Por otra parte, desde una realidad como la actual  en la que se aborda el Museo  a menudo como un producto de consumo más, usando su prestigio del espacio cultural como una suerte de marca, que en lugar de pretender ser inclusiva se puede llegar a convertir en todo lo contrario se hace evidente la obligación clara de los profesionales implicados en el trabajo con poblaciones en riesgo de exclusión social como por supuesto de los profesionales que trabajan en los Museos y más aun en sus áreas educativas de estos devolver ese espacio al ámbito comunitario y posibilidades rehabilitadoras que esta tiene.

..

Si está claro que en el ámbito social o sanitario una vez pasada la medida de emergencia y crisis la función debería ser la integración normalizada en la vida comunitaria y la minimización del rol de enfermo o persona en riesgo de exclusión, muchas veces, la propia especialización del ámbito sociosanitario hace que sus propios usuarios se conviertan en profesionales de la enfermedad o de la exclusión viviendo su situación de una manera autoestigmática. Viéndose necesitados de la colaboración de otros espacios no específicos de la salud para minimizar la importancia de la etiqueta y el estigma.(Fig. 1)

Los Museos hoy en día se convierten en ámbitos comunitarios de primer orden, en una especia de ágoras públicas de la modernidad (Fig.2) espacios de visibilidad que convocan un espectro amplio de la diversidad social de los espacios donde se ubican. 

.

El desarrollo de líneas de trabajo de educación y acción social tiende la mano a los profesionales sociosanitarios y a los usuarios de los servicios que desarrollan. El paso lógico de todo este proceso es la generación de redes de trabajo interdisciplinares que tienen como objetivo cubrir las necesidades de esos usuarios y a la vez, dotar a los profesionales de nuevos recursos, formas de trabajo y anclaje social para sus poblaciones, así como proporcionar al Museo campos de investigación y de reflexión para encontrar nuevas utilidades prácticas y nuevos sentidos de existencia que sean extrapolables al resto de su público. (Fig.3) 

….

Otro sector importante con el que se trabaja dentro del ámbito de la salud, son las diferentes asociaciones vinculadas a diversas patologías y a la rehabilitación y aten​ción de las mismas. Entre ellas se mantiene un estrecho contacto y líneas diversas de trabajo con la asociación Ayuda Afasia, la Fundación Lescer (Fig. 6), para personas con daño cerebral adquirido (D.C.A) con los que se desarrollan materiales sobre el Museo adaptados a D.C.A. y, más recientemente, con la asociación ADELA para enfermos de esclerosis lateral amiotrófica (E.L.A.)

También trabajamos con asociaciones y grupos de deterioro cognitivo y enfer​medades neurodegenerativas como son: AFA Alcalá con sus grupos de Alzheimer y Parkinson y los grupos de deterioro cognitivo de los centros de mayores del distrito centro de Madrid, estos últimos englobados dentro de una colaboración más amplia con los centros de mayores dependientes del área de servicios sociales del distrito centro del Ayuntamiento de Madrid.

En estos equipos de trabajo están: médicos, psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales, Terapeutas ocupacionales, logopedas, enfermeros, técnicos de atención sociosanitaria, integradores sociales, animadores socioculturales… y en cuando se puede las familias y los propios participantes.

…

Explicando una obra de la colección con la idea de trabajar el empoderamiento, la visibilidad, la lucha contra el estigma y la superación de barreras, límites, miedos e impedimentos. En las visitas con las familias se ha trabajado en torno a los diferentes puntos de vista y a las mira​das, en la idea de flexibilizar, dar espacio y potenciar la empatía de los familiares en sus relaciones con su familiar en el recurso. Es el paso previo a las visitas conjuntas en las que unos y otros se descubren en un escenario diferente a los habituales, encontrando en el otro el desempeño de capacidades y roles hasta ese momento percibidos como no posibles. De manera similar se trabaja con recursos como el P.A.I.E.M. y la U.M.E. Guadalajara,

… La idea con la que partimos siguiendo la máxima confuciana de “me lo contaron lo olvide, lo vi y lo entendí, lo hice y lo aprendí”. Es la de la construcción del propio conocimiento por parte del participante a través de la experiencia, lo que los convierte en expertos de su propia vida, sus necesidades y la construcción de su saber.

…

como dicen Engeli y Ormaechea, dos elementos esenciales de nuestra naturaleza: lo comunitario como modo de estar en la vida, y lo simbólico como modo de pensarnos en la vida.

6	 Damien Hirst , 1965, artista británico, el más prominente del grupo llamado Young British Artists


7	 Marc Augé, antropólogo francés nacido en Poitiers en el año 1935  especializado en la disciplina de etnología, acuñó el concepto "no-lugar" para referirse a los lugares de transitoriedad que no tienen suficiente importancia para ser considerados como "lugares". Ejemplos de un no-lugar serían una autopista, una habitación de hotel, un aeropuerto o 





	un supermercado.





