ptcedh 13 (4) — VV.AA. Nimero monogréfico “5th International Health Humanities Conference”
© Copyright 2017 de los autores

Papeles de Trabajo sobre El reencuentro entre las humanidades,

Cultura, Educacién y Desarrollo

Humano / Working Papers on el arte y la salud: Introduccion al

Culture, Education and Human

Development monografico sobre “5th International
Health Humanities Conference”

ptcedh

Javier Saavedra
Alicia Espaiiol

http://psicologia.udg.edu/PTCEDH/presentacion.asp
Universitat de Girona

ISSN 1699-437X | Afio 2017, Volumen 13, Nimero 4 (Diciembre)

Abstract: Creative and care practices seem to have gone hand in hand since the beginning of the human being, as
shown by some anthropological evidences. However, it is from Modernity, that has been forming a mechanized
image of the body that has been disconnecting their medical care from the psychological, social and cultural aspects.
This conception has reached the present day, distancing both disciplines and making them almost antagonistic as far
as the experience of the person is concerned. However, in recent decades, we have witnessed a shift in certain
theoretical positions and care practices that claim their necessary interrelation and the recovery of creative practices
as a therapeutic instrument. In this article, we review some recent empirical evidence obtained from artistic practices
such as painting, theater or music. In this line, 5th International Health Humanities Conference celebrated in Seville
in 2016 had as main objective to put in the center of the debate the mutual influence of the arts and health. In this
way, it became a forum for exchange of diverse proposals and interesting results, some of which we reflect in the
present monograph.

Keywords: Creative practices, humanities, health, alternative therapeutics models.

Resumen: Las précticas creativas y de cuidado parecen haber ido de la mano desde los inicios del ser humano, tal
como muestran algunas evidencias antropologicas. Sin embargo, es a partir de la Modernidad, que se ha venido
configurando una imagen mecanizada del cuerpo que ha ido desligando sus cuidados médicos de los aspectos
psicoldgicos, sociales y culturales. Esta concepcion ha llegado hasta nuestros dias, distanciando ambas disciplinas
y haciéndolas casi antagdnicas en lo que respecta a la vivencia de la persona. Sin embargo, en las Ultimas décadas,
asistimos a un viraje en ciertas posturas teéricas y practicas sanitarias que reivindican su necesaria interrelacion y la
recuperacion de las practicas creativas como instrumento terapéutico. En el presente articulo, repasamos algunas
evidencias empiricas recientes obtenidas a partir de practicas artisticas como la pintura, el teatro o la mdsica. En
esta linea, 5th International Health Humanities Conference celebrado en Sevilla en 2016 tuvo como principal objetivo
poner en el centro del debate la influencia mutua de las artes y la salud. De esta manera, se convirtié en un foro de
intercambio de diversas propuestas e interesantes resultados, algunos de los cuales reflejamos en el presente
monografico.
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La dificil relacién entre Arte, Humanidades y Salud

Las practicas de cuidado y las practicas creativas son parte esencial del Ser Humano. Existen
importantes evidencia de practicas relacionadas con los cuidados en las especies que precedieron al
Homo Sapiens Sapiens. Por ejemplo, en el yacimiento de Atapuerca se hallé un craneo infantil de hace
530.000 afios correspondiente al Homo Heidelbergensis que sufria de craneosisnotosis. Lo especial del
hallazgo es que el nifio o nifia a quien pertenecia el craneo, fue llamado Benjamin y no se pudo
determinar su sexo, tuvo que ser cuidado hasta la edad de su muerte, ya que las lesiones que sufria en el
craneo eran incompatibles con una vida auténoma. ;Qué llevo a los semejantes de Benjamin a cuidarlo?
Evidentemente no un interés practico. Mantener vivo a un miembro del grupo con esas dificultades no
s6lo no aportaria beneficios futuros, sino que consumia esfuerzos y recursos del grupo humano donde

crecia.

Del mismo modo, no es dificil encontrar evidencias prehistoricas de practicas creativas o
artisticas. Por poner un ejemplo, en la cueva de Ardales, Malaga, usada como depésito de segunda
deposiciones de restos humanos, es decir como un segundo enterramiento, se han encontrado mas de
cincuenta figuras pintadas en sus muros pertenecientes desde Paleolitico Superior al Neolitico. Las
pinturas halladas fueron principalmente de tres tipos: animales, manos aerografiadas y figuras humanas.
Los lugares seleccionados dentro de la cueva para pintar los muros no eran arbitrarios. La mayoria de las
obras se encuentran en los lugares en los cuales era posible concentrar mayor nimero de personas. Es
decir, la obra se creaba para ser contemplada con el objetivo del puro placer artistico, como nuestros
museos, 0 como medio de ayudar a algun tipo de ritual. En cualquier caso, el uso de las practicas
creativas en el paleolitico va més alla de lo puramente magico, como se nos ensefid en la escuela, y

abarca dimensiones més complejas como la simbdlica, ritual y la puramente estética.

Estos dos tipos de practicas han estado relacionadas de forma natural en la historia intelectual
de Occidente hasta principio del Renacimiento. Aristoteles, que fue la piedra angular de la filosofia hasta
practicamente el siglo XVI, consideraba que “El arte es causa de la salud” en su obra Retérica (Gonzélez,
2010). En La Politica, en la cual entre otras cuestiones se ocupa de la educacion de los nifios, el filosofo
macedonio afirma que ésta debe comenzar por disciplinas artisticas como escultura, pintura y relatos
miticos, para mas tarde, a partir de los siete afios, entrenar el cuerpo y finalmente ocuparse de las
cuestiones de la razon: matematicas, fisica, etc. Probablemente sea en La Poética donde se encuentre el
término mas conocido de Aristételes en cuanto a la relacién entre arte y las emociones: Catarsis. Para
Aristételes la Catarsis implica la purificacién de las pasiones y el alma a través de las emociones de la
compasion y el temor en el marco controlado de la Tragedia. En la Politica Aristételes considera la musica
como “pharmakeia” de forma similar a los filosofos pitagéricos para los cuales existian diferentes
melodias para diferentes patologias. Asi, las practicas de las artes pueden convertirse en un “therapon”,
término griego de donde proviene la palabra terapia. “Therapon” es el compariero que asiste al guerrero

durante toda la vida, especialmente durante la batalla, cuidandolo y atendiéndolo (Gonzélez, 2010). Si
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atendemos al significado etimoldgico del concepto de terapia no es dificil concluir que éste es mucho mas
rico que el actual de terapia como simple cura y que estd mas cercano a modelos de salud méas

holisticos.

La conexion natural entre disciplinas que ahora considerariamos integradas en las humanidades,
incluyendo las précticas artisticas, y las ciencias de la salud viene fundamentada en primer lugar por la
inexistencia de una separacion categorica entre cuerpo y mente, y en segundo lugar por un concepto de
salud centrado en el equilibrio y la harmonia entre las distintas dimensiones del ser humano. La idea del
equilibrio también es central en aproximaciones naturalistas como en la teoria de los humores de
Hipdcrates y ha dominado el pensamiento médico hasta el triunfo de la bio-medicina. Todavia hoy, es

central en muchas tradiciones médicas no occidentales como la china.

Son numerosos los hitos que jalonan la historia de la escisién entre las humanidades, incluyendo
las practicas artisticas, y el mundo de la salud, pero sin lugar a dudas la teoria de las dos sustancias de
Descartes, Res cogitans y Res extensa, es fundamental. Descartes, probablemente con la intencion de
librar de la presion de la religion a las recientes ciencias naturales, termind por abrir un abismo
infranqueable entre los aspectos psicolégicos y sociales del ser humano y los bioldgicos. El cuerpo
humano se convirtié desde entonces en una maquina. Ademas, el éxito de las revoluciones industriales
elevo la técnica a un modelo de mundo. Algunos han llamado tecnicismo a la idea de la tecnologia como
conocimiento y al mundo y al organismo como una méaquina. El maximo exponente de este mecanicismo
probablemente sea Offray de La Mettrie, un médico y pensador del siglo XVII. Este en una obra no muy
conocida llamada El hombre maquina defiende que el ser humano no es mas que una serie de sustancias
quimicas en medio de un funcionamiento puramente mecanico. Asi, el modelo biomédico fue abriéndose
paso hasta dominar por completo la forma de entender la salud en la cultura occidental. Este se define
esencialmente por tres caracteristicas: el dualismo paralelista propio de Descartes, el materialismo y
objetivismo y, por dltimo, el reduccionismo (Borrell-Carrio, Suchman y Epstein, 2004). Una de las
expresiones del modelo biomédico es la medicina basada en la evidencia. Esta establece una jerarquia
entre distintos grados de conocimiento situando en la cuspide de la pirdmide de la evidencia los meta-
andlisis de investigaciones experimentales con grupos control y doble ciego. Una de las consecuencias
del dominio de este modelo es el olvido de los aspectos més subjetivos, simbélicos y culturales que
intervienen siempre en el &mbito de la salud y que son inseparables, como nos ensefian los clasicos, del

Ser Humano.

En el afio 1977 un influyente articulo titulado The need for a new medical model: a challenge for
biomedicine en la revista Science supuso un importante aldabonazo a un posible reencuentro entre los
aspectos psicosociales, culturales y la salud (Engel, 1977). Entre otros argumentos que retan el dogma
biomédico, Engel asegura que una alteracion bioquimica no siempre se traduce en enfermedad. Ademés,
afiade que la simple anomalia biolégica no arroja ninguna luz sobre el significado de los sintomas para

los pacientes y que, desde luego, la aceptacion del rol de enfermo no viene determinada de manera
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mecénica por la presencia de una anomalia biolégica. Por ltimo, Engel reconoce la importancia de los
factores psicoldgicos, simbdlicos y culturales en el curso de las enfermedades ya que el tratamiento
bioldgico puede tener diversas tasas de éxito influido directamente por variables psicosociales, como por
otra parte se sabe gracias a uno de los fenémenos mas universales en el mundo de la medicina, el efecto
placebo. Engel propuso con éxito el modelo biopsicosocial, al menos en el mundo académico, aunque

muchas de sus propuestas son, aln hoy, dificiles de aplicar en la practica sanitaria occidental.

La evidencia cientifica proveniente de la psicoendocrinologia y la fisiologia afirma que “la idea de
que el estrés y la salud se pueden entender en términos puramente biologicos es insostenible” (Sapolzky,
2007). Los bidlogos que estudian la respuesta al estrés conocen desde hace algunos afios que variables
psicolégicas como el control, la predictibilidad o las expectativas regulan la concentracion de las
hormonas del estrés. Antonovsky (1987), en el llamado modelo salutogénico, describié como la capacidad
para hallar significados a los hechos de la vida y el disfrute de un sistema de valores que pueda explicar
coherentemente la relacion entre las acciones y los efectos en su entorno son factores de proteccion de
nuestra salud. Recientemente, en un importante articulo en la revista The Lancet, Napier y cols. (2014)

han reivindicado la importancia de los factores culturales en la salud de la poblacién, afirmando que:

El efecto de los sistemas culturales de valores en los indices de salud es enorme, dentro y a
través de las culturas, en escenarios multiculturales, e incluso dentro de las culturas
institucionales establecidas para el progreso de la salud [...] El sistemético abandono de la
cultura en la atencion sanitaria es la barrera mas grande al progreso de los estandares més altos

en el mundo (p. 1610)

Otro acontecimiento que ha venido a horadar el predominio absoluto del modelo biomédico ha
sido el empuje del modelo de la recuperacién en salud mental (The Future Vision Coalition, 2009;
Saavedra, 2011). El modelo de la recuperacion defiende la construccion de un mundo lleno de sentido y
autonomia mas alla de los aspectos sintomatoldgicos de la enfermedad mental priorizando, tanto en la
investigacion como en la intervencion, las experiencias subjetivas de las personas afectadas. El modelo
de la recuperacion no focaliza sus esfuerzos en una vuelta atrds a una etapa pre-sintomatica, sino que
promueve la reconstruccion de la identidad de los afectados, el bienestar psicoldgico, el reconocimiento
de sus derechos como ciudadanos, la promocién de la autonomia de éstos y la lucha en contra de la
imagen onerosa de la enfermedad mental. Especialmente en los paises anglosajones esta teniendo una

gran influencia en el disefio de los servicios de salud mental.

A partir de estas aportaciones se han propuesto nuevas aproximaciones a las ciencias de la
salud, que sin menospreciar la biomedicina, apuestan por ampliar el horizonte de los profesionales
sanitarios a las humanidades. Podemos citar brevemente a las Humanidades Médicas, probablemente
una de las disciplinas que cuentan con mas historia, las cuales tratan todo lo relacionado con la historia,
filosofia, antropologia, comunicacion, etc., dentro del mundo sanitario. En definitiva, focalizan mas la

construccién de significado que la medicién de variables.
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Otro modelo alternativo es el de la Medicina narrativa, que segin su fundadora Rita Charon
(2001):

La practica efectiva de la medicina requiere competencia narrativa, es decir, la capacidad de
reconocer, absorber, interpretar y actuar sobre las historias y los problemas de otros. La
medicina practicada con competencia narrativa, llamada medicina narrativa, se propone como un

modelo para la practica médica humana y eficaz (p. 1897)

Por ejemplo, Charon defiende el uso de la literatura y de la escritura creativa como recurso

docente en las facultades sanitarias para mejorar las competencias de los profesionales.

El concepto de Health Humanities es la aproximacion mas reciente al mundo de la salud desde
las humanidades. El primer catedratico en Health Humanitites, Paul Crawford, fue nombrado por la
Universidad de Nottingham en el 2009. Y en el afio 2015 fue creado un centro de estudios en Health
Humanitites en la University College de Londres con un master incluido. De acuerdo con las Health
Humanitites, la salud es entendida de acuerdo con principios epistemoldgicos constructivistas y
pragmaticos opuestos al paradigma positivista. De este modo, las practicas creativas y las disciplinas
humanisticas cobran un papel esencial en la discusion, reflexién, analisis y también como instrumento de
promocién de la salud. Al contrario que las dos aproximaciones anteriores, las cuales provienen
claramente del mundo médico, las Health Humanities son mas interdisciplinares y dialogicas entre
distintos agentes: pacientes, familiares, distintos profesionales, artistas, académicos y ciudadanos en
general. La sociedad International Health Humanities Network (http://www.healthhumanities.org),

promueve estudios en este campo.

Es evidente que en este nuevo contexto cientifico y profesional las practicas creativas recuperan
de nuevo un papel fundamental como instrumento terapéutico y han vuelto a tomar protagonismo en
algunos sistemas de salud. A continuacion describiremos algunas evidencias de la eficacia de las

practicas creativas en el ambito de la salud.

Las practicas artisticas como instrumento de salud: Evidencia empirica

La investigacion en la eficacia de las practicas creativas en el ambito socio- sanitario es muy reciente y
presenta algunas dificultades que no son faciles de solventar. Para empezar es necesario definir qué
entendemos por practicas creativas. En nuestra opinion el concepto de practica creativa es mas oportuno
que el de préactica artistica, ya que este Ultimo es mas solemne, aunque légicamente estan relacionados.
Existen muchas posibles definiciones, algunas de caracter mas amplio que otras. En nuestro caso,

siempre teniendo en mente un contexto socio-sanitario, entendemos por practica creativa:

Cualquier accion que se ejerce sobre un objeto, desde el propio cuerpo hasta cualquier material,
con el objetivo de transformarlo y dotarlo de nuevos significados. Es siempre de caracter

voluntario y tiene un caracter lidico y de diversion en cuanto abre un espacio simbolico
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diferenciable del resto de actividades. Este caracter de juego lo diferencia de cualquier actividad

profesional, ocupacional o dirigida a algun fin instrumental (Saavedra et al., 2016, p. 347)

Dentro de la categoria de practica creativa podemos incluir todas las artes plasticas, el teatro, la
literatura y la musica. Por lo tanto, no siempre es posible diferenciar evaluaciones de distintas practicas
ya que éstas pueden ser de distinta naturaleza. Del mismo modo la poblacion a la cual se dirige la
practica es importante y puede afectar a la eficacia de la misma. Por ultimo, es complicado replicar con
rigurosidad intervenciones de tipo creativo a nivel experimental, pues siempre existe un grado de
espontaneidad en cualquier practica creativa. A pesar de estas dificultades, en la Ultima década se han
multiplicado los proyectos de investigacién dirigidos a demostrar la eficacia de distintas practicas

creativas en la promocién de la salud de diversos grupos vulnerables. Resefiamos algunos.

En el contexto de la salud mental, uno de los ambitos en donde mas se ha estudiado, Secker,
Hacking, Spandler, Kent, y Shenton, (2007) condujeron un estudio con pacientes del Servicio Nacional de
Salud britanico que habian participado en talleres creativos. Los autores obtuvieron evidencia empirica de
mejora del bienestar psicoldgico, aumento del empoderamiento y de la conexién social en los
participantes. Parkinson (2009) evalué en el Noroeste de Inglaterra seis proyectos de intervencion
artisticos en el ambito de la salud mental y hospitalario y hall6 mediante una evaluacién con cuestionarios
y entrevistas que la participacion en actividades artisticas redujo significativamente la sintomatologia

depresiva y ansiosa.

El efecto de tres intervenciones artisticas comunitarias en Australia que incluian teatro, musica,
habilidades circenses y otras técnicas con poblacion vulnerable como mujeres encarceladas fue evaluado
mediante métodos cualitativos y cuantitativos (Kelaher et al. 2013). Los resultados mostraron que se
hallaron mejoras significativas en autonomia, autoeficacia, confianza y conexidon social tras la

intervencion.

Recientemente se ha realizado una revision sistematica de la literatura desde el afio 2011 hasta
el 2014 en cuanto a los efectos de las practicas creativas en ambitos clinicos. Cuarenta y siete estudios
procedentes de los cinco continentes y que cubrian gran parte de los contextos sanitarios, desde
oncologia, hasta neurologia pasando por post-operatorios, fueron revisados. La mayoria de los estudios
estaban relacionados con musicoterapia y eran de caracter cualitativo. Los autores afirman que la mayor
parte de los estudios revisados muestran una mejora significativa del bienestar y la satisfaccion y una

reduccion de la ansiedad tras las intervenciones (Bungay, Munn-Giddings, Boyce y Wilson, 2014).

Saavedra, Pérez, Crawford y Arias (2017) analizaron el impacto en personas con trastornos
mentales graves de unos talleres creativos de 18 horas de duracion aproximadamente basados
principalmente en las artes plasticas en el centro Andaluz de Arte Contemporaneo. Evaluaron el bien-
estar psicoldgico y la inclusion social de 31 participantes mediante un disefio pre-post test y un analisis
cualitativo de entrevistas. Los resultados mostraron un aumento significativo con un gran tamafio de

efecto de la inclusidn social, especialmente la aceptacion social, y un aumento significativo, aunque con
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un tamafio de efecto pequefio, del bienestar psicologico. Este trabajo se enmarcé en el proyecto

internacional Creative Practices as Mutual Recovery financiado por Arts & Humanities Research Council.

Algunos autores han utilizado variables biologicas para evaluar el efecto fisioldgico de las
practicas creativas. Por ejemplo, son clasicos los estudios de Pennebaker (1997) en los cuales demuestra
que la escritura expresiva sobre eventos de tipo traumdtico disminuye la presién sanguinea y la
concentracion de las hormonas del estrés entre estudiantes. Fancourt, Aufegger, y Williamon, (2015)
midieron los indices de cortisol de un coro en dos condiciones: una actuacion en publico y un ensayo sin
publico. En la condicién de bajo estrés, sin publico, los niveles de glucocorticoides cayeron drésticamente.
El equipo del profesor Williamon del Royal College of Music de Londres, también en el contexto del
proyecto Creative Practices as Mutual Recovery, mediante un estudio cuasiexperimental con grupo
control analizé el efecto de participar en un grupo de percusion en personas con trastornos psicoldgicos.
En concreto, evalu6 los niveles de cortisol/cortisona y el nivel de depresion, ansiedad y resiliencia.
Registraron las medidas bioldgicas y psicoldgicas tanto al final de las 10 semanas de sesiones como tres
meses después de la finalizacidn de las mismas. El grupo experimental mostré una mejora significativa en
las variables psicoldgicas respecto al control y también un cambio de perfil inmunoldgico desde uno pro-

inflamatorio hacia otro anti-inflamatorio (Fancourt, Perkins, Ascenso y cols, 2016).

Koh y Shrimpton, (2013) hallaron que los visitantes de una exposicion de obras de arte por
personas con TMG aumentaron la comprension, mayor empatia por las personas con TMG vy
reconocieron las capacidades de estas personas. Es decir, que el efecto positivo de las practicas
creativas, cuando éstas se realizan en entornos normalizados, disminuye el estigma de las personas con
enfermedad mental. Este resultado seria aplicable a otros grupos vulnerables. Este resultado, y otros
parecidos, muestran el efecto positivo que las practicas creativas presentan no solo en las personas a las
que en un primer lugar se dirigen, sino también en profesionales y la comunidad en general. Ha sido
propuesto el concepto de recuperacion mutua para describir este efecto (Crawford, Brown, Baker,
Tischler, y Abrams, 2015).

Evidentemente, existen autores que han sefialado las carencias metodoldgicas de las
investigaciones en este ambito. Por ejemplo la necesidad de mas estudios longitudinales con grupos
control y la excesiva confianza en datos anecdoéticos. También se ha criticado la poca atencion prestada a
los procesos que puedan explicar el efecto beneficioso de estas practicas. Por Ultimo, aunque existen
como hemos visto, hay pocas investigaciones que incluyan pruebas biolégicas (Kelaher, Dunt, Berman,
Curry, Joubert, y Johnson, 2013; Slayton, D’Archer, Kaplan, y Marylhurst, 2010). No obstante, existe
evidencia creciente de que las actividades creativas a corto plazo mejoran las redes sociales y las
habilidades de tipo comunicacional y cognitivo, disminuye el estrés y, gracias a las ultimas
investigaciones que incluyen variables biolégicas, parecen que mejoran nuestro perfil inmunitario y
endocrino. Ademas, hay que resefiar la ausencia de efectos secundarios, y su repercusion positiva en la

imagen social de los grupos vulnerables.
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5th International Health Humanities Conference: Presentacion del monografico

La 5th International Health Humanities Conference (http://www.ihhcsevilla2016.es/) tuvo lugar en Sevilla
el 15, 16 y 17 de septiembre de 2016. Fue respaldada por diferentes entidades: International Health
Humanities Network, Arts & Humanities Research Council, la asociacion ASAENES, el Servicio Andaluz
de Salud y la Facultad de Psicologia de la Universidad de Sevilla. En ella se presentaron cerca de un
centenar de contribuciones entre comunicaciones, posters, y talleres, por investigadores provenientes de

los cinco continentes, obteniendo una gran diversidad de propuestas.

En el presente monografico podremos leer algunas de estas contribuciones presentadas en el
congreso. Entre ellos encontraremos diferentes estudios y experiencias de intervencién en diversos
ambitos como la Universidad, talleres de pintura populares o poblacién en riesgo de exclusion, entre

otros.

El primer articulo realizado por Arias, Santamaria, de la Mata, Lépez y Saavedra nos muestra
mediante el uso del concepto de recuperacion mutua entre enfermo y profesional, los relatos de
diferentes profesionales de la salud sobre su practica médica. Los autores nos proponen un recorrido por
las vivencias mas positivas de estos profesionales de la salud y su implicacién en la construccion de

significados a lo largo de la experiencia de éstos.

A continuacion, Blanco-Barrera y Spinola-Elias describen la imparticion de un curso artistico
como herramienta pedagogica transversal al profesorado universitario de la Universidad de Sevilla y
exponen los resultados obtenidos en la evaluacion del mismo. Algunos de los resultados respaldan el uso

de este tipo de préacticas para la mejora en el aprendizaje.

En el tercer articulo, Cabillas nos muestra una experiencia realizada con alumnado de 1° de
bachillerato en la asignatura Anatomia Aplicada. En ella y a partir de una reflexiéon personal que coloca a
los alumnos o alumnas en el centro del proceso de aprendizaje, veremos cémo modifica dicho proceso y

cdmo aparece una conciencia critica y un aprendizaje real desde la propia experiencia.

Calderén Garcia y Del Villar Toribio recogen la experiencia del trabajo realizado con madres
inmigrantes a través de talleres y discusiones colaborativas. Este proyecto, cuyo objetivo es la
empoderamiento individual y colectivo de esta poblacion, quiere romper con el posible aislamiento que

pudieran experimentar, como principal factor de proteccion para la salud.

El monografico continta con el trabajo realizado por Dominguez Toscano y Roman Benicuaga
en relacion al programa de arteterapia realizado con personas con Alzheimer, demencias u otro trastorno
neurocognitivo mayor. Esta intervencion, evaluada con diferentes instrumentos y profesionales, constata

la eficacia de la intervencion terapéutica a través del arte.

Garrido y Delgado nos muestran como el photovoice, como técnica artistica, lleva a la conciencia
y reivindicacién de la situacion de opresion por parte de jovenes refugiados en el campo de Ritsona en

Grecia. A través de sus fotografias y narrativas llevan a denunciar la crisis humanitaria que experimentan.
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De la mano de Pérez Vallejos, Haslam-Jones y Pickard, nos introducimos en uno de los talleres
realizados en la conferencia: flamenco-yoga. Esta actividad se planted como una préactica creativa de
recuperacion mutua focalizada en el cuerpo y en el autoconocimiento emocional para la mejora del

bienestar y salud mental.

Por Ultimo, Rodriguez Gomez y Saavedra Macias nos traen un estudio realizado con un grupo de
alumnas de un taller de pintura popular donde se pone en relacién la memoria autobiogréfica, la identidad
y el arte. Este trabajo muestra como la participacion en este escenario de practica promueve pautas
conversacionales derivadas de la educacion formal, fomentando una concepcion del yo al mismo tiempo

auténomo y relacionado..
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