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RESUMEN PROYECTO ENCONTRARTE

EncontrARTE es un proyecto innovador y creativo que busca proporcionar un espacio artistico
terapéutico a las preadolescentes y adolescentes de la red de servicios de salud diagnosticadas
de trastorno de conducta alimentaria en Catalufia. Su principal objetivo es utilizar el cuerpo
como lienzo donde plasmar y expresar emociones incapaces de exteriorizar con palabras, para
mejorar tanto la connotacion corporal y las habilidades comunicativas de las pacientes, como
también adaptar la intervencion de la trabajadora social sanitaria a las nuevas necesidades
detectadas tras la complejidad de los casos tras la pandemia de la COVID-19. En definitiva, el
presente proyecto se postula como nueva alternativa sostenible de intervencién social en

materia de Salud Mental infantojuvenil.
Palabras clave: TCA, pintura corporal, trabajo social, intervencion social, SM.
SUMARI PROJECTE ENCONTRARTE

EncontrARTE és un projecte innovador i creatiu que busca proporcionar un espai artistic
terapéutic a les preadolescents i adolescents de la xarxa de serveis de salut diagnosticades de
trastorn de conducta alimentaria a Catalufia. El seu principal objectiu és utilitzar el cos com a
Ileng on plasmar i expressar emocions incapaces d'exterioritzar amb paraules, per millorar tant
la connotacid corporal i les habilitats comunicatives de les pacients, com també adaptar la
intervencié de la treballadora social sanitaria a les noves necessitats detectades després la
complexitat dels casos després de la pandémia de la COVID-19. En definitiva, aquest projecte
es postula com a nova alternativa sostenible d'intervencié social en materia de salut mental

infantojuvenil.
Paraules clau: TCA, pintura corporal, treball social, intervencio social, SM.
ENCONTRARTE PROJECT ABSTRACT

EncontrARTE is an innovative and creative project that seeks to provide a therapeutic artistic
space for pre-adolescents and adolescents from the network of health services diagnosed with
eating disorders in Catalonia. Its main objective is to use the body as a canvas on which to
capture and express emotions that are incapable of externalizing with words, to improve both
the body connotation and the communication skills of the patients, as well as to adapt the
intervention of the health social worker to the new needs detected after the complexity of cases
after the COVID-19 pandemic. In short, this project is postulated as a new sustainable social

intervention alternative in child and adolescent mental health.

Keywords: eating disorder, body painting, social work, social intervention, mental health.
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1. INTRODUCCION

Durante nuestras practicas de tercero de carrera realizadas en 2021 en la unidad de Salud Mental
del Hospital infantojuvenil San Juan de Dios (Esplugas del Llobregat), detectamos y
comprobamos como el valor social y la connotacion positiva que en los Gltimos tiempos se ha
ido asignado a la delgadez, ha provocado entre muchas otras cosas, el aumento de los casos de
trastorno de conducta alimentaria (a partir de ahora TCA) entre las méas jovenes, saturando y

creando largas listas de espera en los servicios de salud.

Cada vez son mas los datos que nos sefialan como esta problematica no se estd dando el valor
con la que merece ser considerada. Es decir, desde la pandemia de la COVID-19 vivida en
2020, hay una tendencia al alza en cuanto a este tipo de patologia. Ante este escenario, y de
acuerdo con el libro Delgadas de Molinero (2009), podriamos pensar que nos encontramos ante

una epidemia silenciosa que ataca principalmente a la adolescencia.

Frente este nuevo contexto social emergente, ¢Qué podemos hacer las trabajadoras Sociales?*
Esta claro que nuestra intervencion no se adapta al nuevo perfil de paciente que padece TCA
por lo que es necesario que, como profesion que busca el cambio y el bienestar social, tenemos
que ser capaces de innovar nuevas formas de intervencion que nos adapten a las circunstancias
de las usuarias y no moldearlas a nuestras herramientas y metodologias. Por ello, debemos tener
claro que nuestra accion va dirigida a las personas y para ello debemos ir adaptandonos a los
cambios y reivindicar que el trabajo social es una profesion que se recicla y mantiene su

motivacion de transformacion social.

En esta linea, la creacion de dicho proyecto pretende ser una forma de demostrar que una nueva
herramienta artistica puede ser de gran utilidad para poder explorar y mejorar la intervencién
con pacientes diagnosticadas de TCA. El arte y el trabajo social, se unen en este proyecto para
avanzar hacia una nueva forma de accion profesional y bienestar de la paciente. Asimismo, el
cuerpo desempefiard un papel clave tanto por el diagnoéstico como porque sera el lienzo

mediante el cual se pretenderan aflorar las emociones de las usuarias?.

1 Utilizamos a lo largo del proyecto un lenguaje femenino e inclusivo para referirnos a los profesionales.
2 A pesar de ser un trastorno que padecen tanto mujeres y hombres, en el presente trabajo trataremos el
concepto “usuarias” globalizando ambos sexos, con la finalidad de aclarar y de llevar a cabo un lenguaje

inclusivo para referirse a sus pacientes.



2. JUSTIFICACION

La creacion de un proyecto donde el arte corporal se presenta como una nueva herramienta
artistica dentro de la intervencion de la trabajadora social sanitaria (a partir de ahora TSS) con
adolescentes diagnosticadas de TCA, surge de la necesidad de mejorar la accion profesional del
trabajo social con las pacientes de dicho diagndstico. Cuando hablamos de mejorar la
intervencion hacemos referencia a que, posteriormente a la pandemia de la COVID-19, el perfil
de paciente de TCA ha cambiado y con ello ha dificultado tanto nuestro vinculo profesional a
la hora de intervenir como también la exploracion social de las usuarias debido a la dificultad
y el bloqueo que experimentan en la enfermedad. Dada la observacion realizada en las précticas
de tercero, logramos destacar como actualmente nos encontramos ante un perfil pluripatoldgico,

agravado por la complejidad de la etapa vital que experimentan.

Autores como Asuero Fernandez et al., (2012) afirman como diferentes estudios y datos
evidencian que la adolescencia es el colectivo diana dentro de este tipo trastorno. La autoestima,
la imagen corporal y la necesidad de tener una identidad son conceptos que interfieren tanto
entre las adolescentes como también en pacientes con TCA. Ademas, en la cultura occidental,
la preocupacién y el miedo a engordar hacen que cada vez mas mujeres jovenes busquen la
delgadez a cualquier precio, para asi alcanzar el cuerpo o la imagen sofiada y fomentada a través
de los medios de comunicacion, redes sociales, etc. La insatisfaccion corporal esta a la orden
del dia dentro de la juventud y un factor relevante es la vulnerabilidad al poseer una baja

autoestima a cierta edad.

De acuerdo con Moreno Gonzalez y Ortiz Viveros (2009), de por si la autoestima se considera
importante dentro del desarrollo de los adolescentes, ya que se relaciona con otros muchos
aspectos como, la capacidad de adaptacion, la personalidad, la identidad y la Salud Mental (a
partir de ahora SM). En este sentido, la autoestima acaba teniendo protagonismo, puesto que
constituye el grado de percepcion y aceptacion de la autoimagen, algo clave en la adolescencia.
Segun Aramburu y Guerra (2001) esta es entendida como un socio-metro que indica y sefiala
el grado en que un individuo se siente 0 no parte del entramado social. De esta manera, las
personas acaban utilizando una serie de estrategias para poder sentirse integradas y aceptadas.
En pocas palabras, la autoestima es un juicio personal sobre uno mismo y un indicador de

proteccién en cuanto a exclusién social.
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Bajo esta idea, la percepcion incluye tres grandes focos: la de una misma en comparacion con
otras individuas; la que perciben las otras individuas de mi; la percepcion de mi yo “ideal y
platonico” al que quiero y pretendo aspirar. En consecuencia, habra una mayor alteracion de la
autoestima cuando existe mas distancia entre la propia percepcion de nosotros mismosy la ideal
impuesta por canones de bellezas establecidos e impuestos. Sobre todo, en la adolescencia es
donde la aceptacion y la identidad adquieren gran importancia y, por ello, imitar y seguir lo
“socialmente bien visto” es a lo que aspiran todas las jovenes. Las personas con autoestima baja
tienden a tener identidades inestables, confusas e incluso plasticas, implicando que en las
adolescentes eso imposibilite la definicion tanto de la personalidad como de su identidad social.
El resultado es que existe una relacion significativa entre tener una autoestima baja, debido a la
percepcion corporal en la adolescencia, y tener una predisposicion a sufrir TCA (Montt y
Chavez, 1996); Moreno Gonzalez y Ortiz Viveros, 2009).

Es en este punto, donde el proyecto EncontrARTE pretende cambiar el concepto del cuerpo y
las autoexigencias surgidas del canon de belleza corporal establecido y, mostrar que el cuerpo
es una via de comunicacion donde plasmar emociones y sentimientos incapaces de expresarse
con palabras. Este acompariamiento y soporte pretende modificar la imagen de la belleza
corporal de las usuariasy transformar el cuerpo en un lienzo donde poder expresar libremente
y de forma unica nuestro “yo” mas profundo, relevando asi las relaciones, los roles en el
domicilio, la relacion entre iguales, fortalezas, debilidades, miedos, etc. De esta manera, el arte
permitira conectar y reforzar el vinculo perdido entre profesional y usuaria para poder explorar
socio-familiarmente y poder crear asi, una intervencién y plan de trabajo adecuandose a las

circunstancias de cada persona.
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3. MARCO TEORICO Y JURIDICO

Para poder explicar y contextualizar el trabajo, hemos llevado a cabo la triangulacion de tres
conceptos claves en el proyecto: el body art o body painting (maquillaje corporal), el TCA'y
posteriormente, la recogida de evidencias de proyectos artisticos destinados a la figura de la
TSS en usuarias de SM. Es decir, estas implementaciones muestran y afirman como el arte

busca la mejora de la usuaria de SM y, cémo ello favorece a nuestra profesion.

Asimismo, con estos conceptos existe la intencionalidad de dar a conocer principalmente qué
son y en qué consisten los a priori tan desconocidos, TCA y body painting, para a traves de las
evidencias plasmar como el arte ha sido y es una herramienta de gran utilidad para la TSS en
usuarias diagnosticadas de un trastorno mental. Dicha justificacion nos permite corroborar

como nuestro proyecto se recoge dentro del paraguas de la disciplina y ciencia del trabajo social.

3.1.Body art / body painting (maquillaje corporal)

3.1.1. Historiay definicion del concepto body art

Los maquillajes corporales han sido empleados desde épocas ancestrales con motivo de
identificacion social, pertinencia a un grupo o comunidad. Por ello, los tintes naturales (rojo,
ocre, negro y blanco) que se utilizaban, servian como herramienta para la caceria, camuflaje o
también como forma de decoracion durante ritos y ceremonias. Aun asi, no es hasta el siglo
XX que esta técnica se reaviva dentro de las sociedades occidentales, definiéndose y
tecnificandose como se muestra a continuacion (Cardoso Mora, 2014).

De acuerdo con la autora Consuegra (2014) a finales de los afios sesenta y principios de los
setenta, hubo acontecimientos politicos, sociales y culturales tanto en territorio europeo como
norteamericano que redefinieron, no Gnicamente las estructuras de la sociedad, sino también el
arte y sus significados. Cuando el arte llegé a su maxima comercializacién, los artistas se
alzaron para mostrar su indignacion y recobrar su principal intencion, la de hacer arte. Una
bdsqueda hacia una idea muy alejada de que el simple objeto del arte fuera algo meramente

economico y capitalista.

Por consiguiente, dicho suceso dio lugar al llamado arte conceptual. Este mismo surgié de la
corriente mas introspectiva y reflexiva del minimalismo, aunque algo que lo caracterizaba y
diferenciaba del resto era que en este no destacaba la ejecucion ni la fabricacion, sino que se

daba mayor importancia a los componentes mas conceptuales de la propia obra en cuestion. Por
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ello, en el arte conceptual impera el concepto o la idea ante el material o incluso el proceso
realizado, ya que, ante todo, pretende reflejar la importancia del sentido del artista, la reflexion
y la relevancia de la capacidad mental. Esta tendencia critica solicita de la participacion del
espectador a través de su propia actividad. Aun asi, lo relevante de este género artistico es que
deja atras las conceptualizaciones mas tradicionales del arte y abre la capacidad de enfatizar en

campos como son la imaginacion, percepcion y creatividad.

De esta tendencia podemos encontrar tres grandes lineas de trabajo teniendo en cuenta aspectos
como: la naturaleza, la politica y principalmente, el cuerpo. La performance art, body art y
behaviour art respondian a través del cuerpo la necesidad de poder visibilizar de manera
intangible y simultanea, como espectador y artista, el arte. En primer lugar, explicamos la

performance art, ya que fue la que dio origen a la materializacion de sus contiguas.

Como se ha tratado anteriormente, al no centrarse el arte conceptual en la representacion de
objetos en si mismo, sino en la propia vivencia y experiencia de la reflexion de los tiempos y
espacios, la performance art marcd un antes y un después en aquella época, puesto que este
medio convertia al cuerpo en la via expresiva mas iddnea para conceptualizar el arte en un
espacio real y perfecto donde poder reflexionar libremente. Segln la autora Consuegra (2014),

la define literalmente asi:

El performance art o arte de accion, es arte conceptual en movimiento, por lo que exhibe
todas las caracteristicas de este. El hecho de que el arte sea las acciones de un individuo o grupo
en un lugar determinado, en un tiempo concreto y en una relacion directa con el pablico, nos
Ileva al hecho que en este género artistico no es importante el objeto de arte, sino que el sujeto

artista es el elemento constitutivo, el significante de la obra (p. 186).

De esta modalidad espontanea, durante los sesenta, surge la necesidad de dejar la improvisacién
y comenzar a llevar a cabo ideas mas planificadas que pudieran dar como resultado la
comprensidn en su totalidad de la complejidad de la realidad. Estas nuevas formas de expresion

mas controladas seguian manteniendo el denominador comun de su precedente, el cuerpo.

En concreto, el concepto de body art, nace en la ciudad de New York como respuesta y
comprension a las creencias de que la performance art, las obras artisticas corporales que
transmitian vitalidad, carecian de sentido por si mismas. El cuerpo pasa a ser el lienzo que
muestra tanto un significado como un mensaje bello y estético. Por ende, la idea sigue la linea

de mostrar, a través de las pinturas corporales, que el cuerpo es un soporte y una via para
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transmitir las problematicas sociales, sexuales y politicas del momento. Un ejemplo claro es la
opresion que estaba viviendo la sociedad en aquellos tiempos.

Siguiendo la explicacion de la autora, un ejemplo y evidencia de uno de los primeros
maquillajes corporales que mostrd dichas manifestaciones sociales fue Nauman en su Art
Maker en 1967. Este utiliz6 su cuerpo y lo maquillé para indicar diferentes transformaciones
de si mismo, cambiando de blanco a rosa, de rosa a verde y de verde a negro y asi, poder
interpretar diferentes papeles sin necesitar la ayuda de nadie mas. Su intencionalidad era sefialar
las “contradictorias necesidades de la humanidad” durante la exaltacion de la guerra de Vietnam

(Véase Figura 1).
Figura 1

Art Maker de Brauce Nauman en 1967

Nota. Art Maker de Brauce Nauman en 1967 [Fotografia], por Consuegra, 2014. UCM
(https://revistas.ucm.es/index.php/ANHA/article/view/47184/44247)

Otro claro ejemplo, fue cuando en 1969 Gilbert and George llevaron a cabo su obra Underneath
the Arches, mas cominmente conocida como “esculturas vivas”. A través de sus body arts,
mandaron un mensaje acerca de su “yo” mas profundo y el autoconcepto de la propia identidad.
La representacion mostraba a dos artistas moviéndose sin parar de forma coordinada y mecanica
al ritmo de una cancion. Ademas, llevaban maquilladas las caras de dorado y vestian traje,

guantes y un baston. EI mensaje era claro, los autores ensefiaban a los espectadores como ambos
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se habian transformado en arte y, todo ello, gracias a la exaltacion de la personalidad a través
de la propia vida y su sentido (Véase Figura 2).

Figura 2

Underneath the Arches de Gilbert and George, 1969

UCM (https://revistas.ucm.es/index.php/ANHA/article/view/47184/44247)

Con el paso de las décadas, en concreto durante los ochenta y noventa, el cuerpo empez6 a
entenderse y a convertirse en un objetivo de obsesion a nivel social y cultural. Comienza
entonces a adquirir mas importancia la apariencia fisica que la nocién abstracta de nuestro
mundo interior que, hasta ese momento, se habia reflejado en el cuerpo como forma de

expresion artistica (Consuegra, 2014).

A modo de resumen, el body art o también conocido como body painting es una manifestacion
que se dio nombre y conocimiento a nivel general durante el siglo XX, con el propoésito de
mostrar como el maquillaje en el cuerpo recrea con su vitalidad, la autenticidad de lo que el
artista pretende transmitir. De esta manera, el propio espectador al contemplar esta
manifestacion entiende el mensaje y las sensaciones que genera la pintura sobre este lienzo
formado por piel. Cabe sefialar que existen evidencias que muestran como tribus y pueblos
originarios de Sud América, Africa, entre otros muchos lugares, ya utilizaban ancestralmente

dichas pinturas para representar momentos vitales (Fonseca Duhalde, 2021).

En definitiva, el cuerpo es un medio o via para el discurso social y el maquillaje, plasmado en
el cuerpo, es arte que se utiliza como herramienta fundamental para transmitir expresiones y

emociones sobre discursos tanto politicos, sociales como personales.
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3.1.2. Elartey los colores como metodologia de expresion emocional

A lo largo de la historia, la humanidad ha dotado a los colores de diferentes significados tanto
simbolicos como emocionales, siendo destacable codmo no en todas las culturas adquieren una
misma connotacion. Por ello, dependiendo el contexto cultural en el que nos encontremos y la
época histdrica en la que nos basemos, estos colores diferirdn en su significado (Cafellas,1979).
Pero, es preciso que llegados a este punto comencemos preguntandonos ¢Qué es el color?

Segun autores como Coll Company (2020), el color es una percepcion captada gracias al 6rgano
visual de la luz que emerge de los cuerpos luminosos o iluminados que observamos. Es decir,
el color es lo que detectamos cuando dicha luz reflejada en alguna cosa finalmente llega a
nuestros ojos. Ademas, dependiendo el tipo de emisor que ilumine como, por ejemplo: el sol,

el fuego u otro tipo de luz, percibiremos de una manera u otra los diferentes colores.

Por esta razon, debemos concebir el color como un fenémeno que acaba manifestandose en
muchas areas que compete al ser humano, afectando al ambito perceptual, psicolégico,
fisioldgico o fisico, entre muchos otros. Se afirma que los colores son capaces de influenciarnos
y aflorar en cada uno de nosotros una multitud de sensaciones y emociones, gracias a que mas

alla de ser inicamente un fenémeno Optico, es también uno psicoldgico y psicofisiologico.

El origen y la asignacidn de los colores se remonta desde la prehistoria, cuando ya se intentaba
explicar y observar el color como medio para comprender la realidad que englobaba. No
obstante, fue Aristételes (384-322 a.C.) quien precisé que todos los colores surgian de la
combinacion y mezcla de luz de los diferentes elementos: agua, tierra, fuego y aire. Asimismo,
afirmaba que la oscuridad carecia de esta luz y que, toda variacion colorida resultaba de la
combinaciéon de luz y oscuridad. Dicha teoria predomind hasta el Renacimiento, cuando
Leonardo Da Vinci (1452-1519) afiné la escala de colores béasicos. Afiadio el negro y blanco
como colores simples. En este sentido, definio que el blanco era el primer color que permitia
recibir a los demas. En ese orden, el segundo era el amarillo para la tierra, el verde para el agua,
el azul se lo asignaba al cielo, el rojo lo relacionaba para el fuego y, por ultimo, el negro lo
relacionaba con la oscuridad, ya que apagaba todos los deméas mencionados. También hall6 que

de la mezcla de todos estos surgian los demas.

Aun asi, nuestra comprension y aceptacion de los colores en la actualidad y modernidad es
gracias a Isaac Newton (162-1519), cientifico que establecio la relacion entre la luz y los

colores, es decir, descubrié como la luz, al pasar por un prisma, provocaba la divisiéon de los
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colores generando de esa manera un espectro. En pocas palabras, plasmé como la luz cuando

choca con algin objeto u cosa, acaba descomponiéndola en un espectro formado por los

diferentes colores que forman el famoso y conocido arco iris. Asimismo, una de sus principales

aportaciones artisticas fue la colocacién de los colores obtenidos rodeando el llamado circulo

cromético.

Actualmente, se puede resumir que el color esta formado por un conjunto de prioridades,

ademas de un aceptado circulo cromatico y la existencia de colores complementarios, frios-

calidos y tonos contraste.

Tabla 1

El color y aspectos fundamentales

PROPIEDADES

ASPECTOS DEL COLOR

Tono: atributo de diferenciacién del color. Importancia en la
diferenciacion de colores frios y calidos. Atendiendo, ademas,
que el verde, azul, amarillo, rojo y naranja se conocen como
colores cromaticos, mientras que el blanco, negro y todos los
grises son ampliamente conocidos por ser acromaticos, es
decir ““sin color” propiamente dicho.

Saturacion: también ampliamente conocido como croma o
pureza, nos identifica la intensidad de cuantia de luz en un
color. Aludimos entonces a la intensidad cromética de un
color.

Luminosidad o brillantez: cuantia de luz arrojada o reflejada
que interviene en dicho color. Es decir, la luminosidad es
comunmente conocida por la oscuridad o claridad referente de

un color.

El circulo cromético se diferencia por tres grupos primarios de
colores. Gracias a estos se pueden obtener una infinidad de
colores distintos y variados.

-Colores primarios—>

e Primer grupo de colores primarios: amarillo, rojo y

azul.
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CIRCULO
CROMATICO

COLORES

COMPLEMENTARIOS

TONOS CONTRASTE

COLORES CALIDOS
Y FRIOS

e Segundo grupo de colores primarios: amarillo, verde y
rojo
e Tercero grupo de colores primarios: magenta, amarillo
y cian.

-Colores secundarios=> Surge de la combinacion del primer
grupo explicado de esta categorizacion del circulo cromético.
Estos colores son: verde, violeta y naranja.
-Colores terciarios—> estos surgen de la combinaciéon de ambos
grupos mencionados anteriormente. Estos colores son: rojo
violaceo, rojo anaranjado, amarillo verdoso, amarillo anaranjado,
azul violaceo y verdoso.
Dichos colores complementarios surgen de la mezcla de uno de
los colores primarios con su secundario opuesto, el cual lo
intensifica y equilibra a partes iguales. Estos pueden encontrarse
dentro de la triangulacién de la gama de colores.
Los tonos contraste surgen cuando la formacion de los colores no
guarda una semblanza o similitud entre si.
Frios-> de azul a verde.
Céalidos—>de rojo a amarillo.
Se destaca como entre los colores frios y los calidos también

existe una complementacion entre si.

Nota: Elaboracion propia a partir de Coll Company (2020) y Eiseman (2020).

No fue hasta el autor Johann Goethe (1749-1832) quien, gracias a sus estudios, pudo afirmar

cémo dependiendo el color al que nos vemos expuestos, existen una serie de modificaciones

tanto psicolégicas como fisioldgicas en el ser humano. Comprobd como hay una reaccion ante

los colores y debido a sus evidencias cre6 lo denominado psicologia del color. Dicha teoria

afirma como el color expresa tanto nuestros sentimientos como estados animicos de una forma

mas realista, precisay viva. Por ello, Johan Goethe elabor6 un triangulo (rojo, amarillo y azul),

simbolizando la mente humana con sus respectivas representaciones emocionales.

Para poder relacionar cada color con su connotacion emocional, primeramente, se describe de

forma genérica la sensacion que desprenden tanto los colores calidos como los frios:
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Tabla 2

Connotacion emocional y simbolica de los colores

SENSACION DE COLORES CALIDOS
Cercania, calidez, alegria, vitalidad, amabilidad, entusiasmo, afectuosidad, cordialidad,
dinamismo, unidn, apego, etc.
SENSACION DE COLORES FRIOS
Calma, dolor, serenidad, soledad, nostalgia, afioranza, autonomia, tristeza, lejania,

sentimiento, paz, tranquilidad, etc.

Nota: Elaboracion propia a partir de Coll Company (2020).

Una vez diferenciado lo que transmiten ambos grupos, se describe la connotacién emocional y

psicolégica que desprenden principalmente los colores mas basicos, conocidos y generalizados

en el mundo occidental. La evidencia nos afirma como el color comunica y, por ende, su

seleccion no es aleatoria, sino intencionada para expresar un mensaje al mundo y a la realidad

gue nos rodea. A continuacion, se detallan cada uno de los colores segun las explicaciones de
Coll Company (2020) y Eiseman (2020):

El color blanco desprende un significado de pureza, sabiduria, paz, inocencia e incluso
calma. Estos son los socialmente aceptados en varias culturas para representar tanto estados
emocionales como también mensajes con fuerza simbdlica. A grandes rasgos, suele
asociarse con equilibrio y seguridad emocional, por lo que su significado adquiere un
caracter positivo. Ejemplos de ello son: en la religion representa algo puro y virgen; en la
publicidad representa algo limpio y fresco; en la tecnologia el blanco representa algo que
se relaciona con la simplicidad, etc. Asimismo, el color blanco siempre se ha relacionado
con organizaciones de la salud, ya que este color ha comunicado y otorgado sensaciones de
serenidad en momentos claves de la vida.

El significado psicol6gico atribuido al color gris se relaciona con sensaciones y emociones
de indecision, seriedad, frialdad, tristeza, confusién o elegancia. Aun asi, al estar en medio
del blanco y del negro, también representa connotaciones positivas como equilibrio, fuerza,
reflexion y neutralidad.

La connotacion psicoldgica atribuida al color marron estd asociada a significados
relacionados con la severidad, masculinidad, calidez, comodidad y confortabilidad.

También evoca humildad, ya que se remonta a tiempos donde monjes lo utilizaban en sus
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ropas, al trabajar estrechamente con la tierra. Esta competencia se relaciona de igual forma
con productos como la madera de la naturaleza.

El color amarillo desprende un significado psicolégico asociado con la felicidad,
inteligencia, seguridad, originalidad, energia y lealtad. Dicho color transmite sensaciones
agradables vinculadas a la estimulacion mental resultado del efecto célido y la alegria que
emana del mismo. Ademas, se relaciona con reclamos de atencion visual, aungue en exceso
puede transmitir sentimientos y sensaciones de inquietud. Es por ello por lo que, si
destacamos como es un color muy enérgico, comunicativo y sociable en si mismo.

Hay que tener en cuenta que existe una gran variedad de tonalidades del amarillo, puesto
que en tonalidades palidas personifican el deterioro o la enfermedad y con claros,
simbolizan inteligencia u originalidad.

El color naranja desprende una connotacion psicoldgica relacionada con la mezcla de la
felicidad del amarillo y la energia del rojo, siendo en si mismo un color intenso. El naranja
evoca felicidad, creatividad, atraccion, éxito, estimulo y entusiasmo. Es un color de la gama
de los calidos, por lo que indudablemente se percibe su calor y, a diferencia de los otros
colores, el naranja es el que mas sensacidn produce de oxigeno a nuestra mente y cerebro.
Asimismo, es muy conveniente asociarlo con la alimentacion, ya que de él emergen
sentimientos de resistencia, visibilidad y fortaleza. Aunque si este color se muestra oscuro,
también puede transmitir desconfianza y en tonalidades rojizas, desprende sensaciones de
deseo, agresividad, pasion de indole sexual, etc.

El color rojo desprende un significado psicoldgico asociado con energia, fortaleza, guerra,
conflicto, pasion, deseo, amor y peligro. Emocionalmente es un color con mucha intensidad
y visibilidad, por lo que es facil que capte la atencion cuando esta presente. Se encuentra
conectado con la sangre y el fuego, ya que los seres humanos entendemos que su presencia
es necesaria, pero a su vez es temida en ocasiones. Desde la antigliedad, el rojo se ha
utilizado en escudos como sefial de coraje y valor y actualmente, impera en muchas
banderas de paises como sefial de determinacion, vigor y valor. En pocas palabras, el rojo
evoca en las personas disparidad de sentimientos como: riesgo, precaucion, cOlera, ira,
alegria, valor, liderazgo, furia, vigor e incluso, en ciertas ocasiones, afioranza.

El color negro desprende una connotacion psicoldgica relacionada con la muerte, el
misterio, las formalidades y la pura elegancia. Se puede decir que, de toda la gama de
colores, el negro es el color més enigmatico debido a que se relaciona con emociones

desconocidas. Un ejemplo claro son los denominados agujeros negros de la galaxia.
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También evoca sensaciones positivas como la fortaleza, autoridad, serenidad y prestigio y,
negativas como son la tristeza y el duelo, siendo cada vez mas notables en la actualidad el
aumento de connotaciones sensibles. Por ultimo, respecto a su uso en la vestimenta, se ha
globalizado la idea de que dicho color hace parecer mas delgado.

El color verde emite un significado psicolégico asociado con sensacion de crecimiento,
fertilidad, seguridad, frescura, armonia y exuberancia. Dicho color evoca relajacion,
estabilidad y esperanza debido a su alta asociacion con la naturaleza. Como contrapartida,
existen diversas tonalidades que representan distintas sensaciones o emociones en las
personas. Por un lado, las tonalidades de verde oscuro se perciben como: ambicion, codicia
y avaricia. Por otro lado, las tonalidades de verde agua se asocian con aspectos como:
cobardia, envidia y/o enfermedad. Por Gltimo, el verde olivaceo siempre se ha relacionado
con sensacion de paz y, ademas, se ha utilizado con dicha intencionalidad en numerosas
ocasiones. Es por ello por lo que, aungue de manera generalizada el verde se asocia con
aspectos positivos, también puede asociarse a negativos. Shakespeare fue un autor que traté
la celosia en monstruos con 0jos verdosos.

El color azul desprende un significado psicolégico relacionado principalmente con la
profundidad, lealtad, inteligencia, fe, verdad, estabilidad, confianzay, en algunas religiones,
la eternidad. De esta manera, se relaciona el cielo con dicho color y, por ende, se percibe
como un tono beneficioso para la mente, ya que produce un efecto relajante y sincero. Esa
conexion con el cielo permite dar una connotacion de distancia al azul, evocando
sensaciones de amplitud. No obstante, no Gnicamente se relaciona con el cielo, sino con el
agua, el mar y el aire. Estos elementos muestran conciencia, salud, tranquilidad y mucha
suavidad. Aunque es destacable como el azul oscuro se ha visto relacionado estrechamente
con valores preferentemente masculinos, representando seriedad e integridad.

El color violeta surge de la combinacion dada de la energia que se percibe del rojo y la
estabilidad que surge del color azul. Como sucede con el dorado, el purpura o violeta se
percibe y simboliza poder, ambicién y lujo, a causa de que ha sido un color bastante
utilizado entre la nobleza de la sociedad. Ademas, es un color que evoca sentimientos
positivos de creatividad, dignidad, sabiduria y misterio y, negativos como tristeza,
frustracion y nostalgia. Hay estudios que confirman como mas de la mitad de las nifias

escogen el pUrpura como “su color favorito” durante la infancia.
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e El color dorado dota a la persona a vivir una sensacion principalmente de prestigio, éxito,

riqueza, ideas y sabiduria. Dicho color siempre ha imperado en la realeza junto al oro y, por

ello, siempre ha producido emociones de grandeza y de calidad.

e Elrosa es un color que revive en las personas sentimientos y sensaciones de amor, amistad

y romanticismo. A lo largo de la historia se ha relacionado con cualidades y aspectos

femeninos.

Tabla 3

Resumen de los principales colores y la connotacidn psicologica que producen al ser humano

COLOR

Naranja
Azul
Verde
Amarillo
Rojo
Negro
Gris
Marrén
Dorado

Violeta

Rosa

blanco

CONNOTACION PSICOLOGICA
felicidad, creatividad, atraccion, éxito, estimulo, entusiasmo, deseo,
agresividad, pasion de indole sexual.
profundidad, lealtad, inteligencia, fe, verdad, seriedad, integridad,
estabilidad, confianza y la eternidad.

crecimiento, fertilidad, seguridad, frescura, armonia, exuberancia, cobardia,

paz, envidia y/o enfermedad.

felicidad, inteligencia, seguridad, originalidad, energia y lealtad.
energia, fortaleza, guerra, conflicto, pasion, deseo, amor y peligro.
muerte, el misterio, las formalidades, elegancia, fortaleza, autoridad,
serenidad y prestigio y, negativas como son la tristeza y el duelo.
neutralidad, reflexion, poder, seriedad, indecision, frialdad, tristeza,
confusion o elegancia.

severidad, humildad, masculinidad, calidez, comodidad, confortabilidad
prestigio, éxito, riqueza, ideas y sabiduria.

poder, ambicidn, lujo, creatividad, dignidad, sabiduria, misterio, tristeza,
frustracion y nostalgia.

amor, amistad y romanticismo.

pureza, sabiduria, paz, inocencia e incluso calma.

Nota: Elaboracion propia a partir de Coll Company (2020).

Segun Eiseman (2020), es interesante que conozcamos como diferentes colores se han asociado

fuertemente a movimientos humanitarios, causas, sistemas de creencias, aspectos culturales,

tradicionales o historicos, etc., para representar un significado o un mensaje. Pero ¢ por qué los
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humanos reaccionamos ante colores asociados a sistemas de creencias? Pues por el mero
aprendizaje social que se traspasa de generacion a generacion. Un ejemplo de ello se contempla

a continuacion (Eiseman, 2020):

->Sistema de creencias: El uso del morado se asocia en la iglesia catdlica al arrepentimiento

o Cuaresma.

—>Aspectos culturales, tradicionales o historicos: Paises como Grecia utilizan tanto en su

vida diaria como en su arquitectura, el color azul como signo de proteccion.

—>Movimientos humanitarios: El rosa es ampliamente conocido con una connotacion que se

relaciona con la lucha contra el cancer o, el morado como representacion de la lucha feminista.

A modo de sumario, podemos detectar como los colores anteriormente mencionados tienen
significados tacitos asociados tanto a estados animicos como emocionales, que vienen
influenciados tanto por el contexto cultural como por el espacio-tiempo en el que se encuentran
representados. Asimismo, los colores traen consigo una historia muy antigua, que a través de
los simbolismos que han representado y representan, permiten moldear no solamente nuestro
propio pensamiento, sino también nuestras elecciones, es decir, son las representaciones reales
de nuestros miedos, preferencias y, a su vez, de la manera en la que observamos y detectamos

el mundo que nos rodea (Pastoureau y Simonnet, 2006).

3.1.3. El simbolismo del body art en diferentes contextos sociales y vitales

Como ya se ha explicado anteriormente, el body painting es una forma de expresién emocional
ancestral que se ha utilizado como medio de expresidn para describir y mostrar transiciones y
superaciones. De esta manera, existen maquillajes corporales diferenciados por una

connotacion y simbolismo de transicion y/o superacion.

Por un lado, hay evidencias de tribus africanas y sudamericanas que desde tiempos ancestrales
han utilizado el maquillaje corporal como transiciones de edades 0 momentos vitales. Algunas
tribus utilizan dicha técnica como signo de madurez, al pasar de la adolescencia a la edad adulta
o0 incluso, se ha utilizado como transiciones estacionales, para poder reclamar prosperidad en
diferentes ambitos de la cotidianidad (fertilidad, caza, etc.). Es decir, se han observado tanto en
momentos especiales como también en la vida cotidiana de estos grupos. Respecto a los
momentos especiales, estos hacen referencia a un periodo de tiempo en concreto, mientras que,

en el caso de la vida cotidiana, se hace hincapié en aquellas acciones que forman parte del dia
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a dia de las tribus. Ambas constituyen no solamente una forma de entender su forma de ser,
sino una manera de expresion y de lenguaje dentro de los de su propia comunidad (Fonseca
Duhalde, 2021).

Por otro lado, en cuanto a las superaciones, encontramos maquillajes corporales para
representar la superacion a enfermedades, como es el caso de pacientes con cancer de mama.
Recientemente, se ha llevado a cabo en nuestro territorio un proyecto donde mas de cincuenta
expacientes han prestado su cuerpo para desarrollar body paintings y, de esta manera exponer
no unicamente las consecuencias de dicha enfermedad (la perdida de la mama), sino expresar

libremente lo que ha supuesto su lucha, cura y renacer en la vida (Ruiz, 2021).

A continuacion, se muestran una serie de tablas que pretenden ejemplificar maquillajes

corporales segun grupos de diferentes continentes:

Tabla 4
Ejemplos de maquillajes corporales en grupos en el continente americano.

MAQUILLAJES CORPORALES

AMERICA
PUEBLOS A MODO DE:
Pueblos chilenos (Fonseca Duhalde, 2021). Superacion Transicion
Pueblo Selk-nam

Figura 3

Tribu Selk-nam en Chile. -La expresion de -El nacimiento.
estados de animo. -La primera
-La caceria menstruacion.
(incluyendo el -El embellecimiento.

=~ camuflaje) -El “compromiso”

&5 -Los combates o entre novios.
luchas. -El casamiento.

-El duelo.

Nota. Tribu Selk-nam en Chile [Fotografia], por
Carvalho, 2022, Prexels.
(https://www.pexels.com/es-es/foto/calle-
festival-bailando-tradicional-9243111/). CC.
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Pueblo Yamana

Figura 4

Tribu Yamana en Chile

Nota. Tribu Yamana en Chile [Fotografia], por
Avila, 2022,
(https://www.pexels.com/es-es/foto/persona-
arte-festival-disfraz-12333150/). CC.

Pueblos Amazonia Brasilefia (Cardoso
Mora, 2014).

Kaiapd

Figura 5
Nifio tribu Kaiapd

Nota. Nifio tribu kaiap6 [Fotografia], por Al
Vito 2018, Prexels (https://www.pexels.com/es-

es/foto/nino-con-mascara-tradicional-

1524414/). CC.

-La expresion de
estados de animo.
-La “venganza de
sangre”.

-La recuperacion de
una enfermedad en
una persona de la
tribu.

Superacion

-No utilizan
maquillajes corporales
con motivo de

superacion.

-La primera
menstruacion

-El casamiento.
-La celebracion del
amamantamiento.
-El duelo.

-El embellecimiento.

Transicion

-Fuerte connotacion y
asociacion con la
espiritualidad del

individuo.

Nota: Elaboracion propia a partir de Fonseca Duhalde (2021) y Cardoso Mora (2014).
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Tabla 5
Ejemplo de maquillaje corporal en el continente asiatico.

MAQUILLAJE CORPORAL

ASIA
Superacién Transicion
-Superacion del mal, como amuleto de -El casamiento.
proteccion en la salud. -Simbologia de estimulacion en el proceso de
gestacion.

-El “compromiso” entre novios.
*Su durabilidad es hasta dos semanas. -Ceremonias espirituales.
Pueblos Indios (Cardoso Mora, 2014).
Mehndi (henna)
Figura 6

Manos Mehndi novia

(https://www.pexels.com/es-es/foto/pantalones-de-flores-rojos-en-blanco-y-marron-6387627/).
CIC,
Nota: Elaboracién propia a partir de Cardoso Mora (2014).
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Tabla 6
Ejemplo de maquillaje corporal en el continente africano.

MAQUILLAJE CORPORAL

AFRICA
Superacion Transicion
-La lucha de la Donga (lucha con largas varas -El duelo.
con el objetivo de dominar al contrincante). -Anteriormente, el maquillaje se utilizaba

como paso de joven a guerrero. La pintura
D : tenia como objetivo la intimidacion del
Principalmente decorativo.

enemigo.

Pueblos Africanos (Ruiz Golobart, 2022).

Pueblo Surma (suroeste Etiopia)

Figura 7

Tribu Surma

N W MBS
Nota. Pueblo Surma-Tribu Surma [Fotografia], por Turapidik, 2022, Prexels.

(https://www.pexels.com/es-es/foto/bailando-celebracion-cultura-tradicion-13212280/). CC.

Nota: Elaboracién propia a partir de Ruiz Golobart (2022).
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Tabla 7
Ejemplo de maquillaje corporal en el continente australiano.

MAQUILLAJE CORPORAL
AUSTRALIA

Superacion Transicion

-No utilizan maquillajes corporales con motivo  -Posicion social y familiar.

de superacion. -Conexion espiritual con uno mismo.

Pueblos Aborigen Australianos (Cardoso Mora, 2014).

Aborigen Australiano

Figura 8

Magquillaje aborigen australiano

Nota. Maquillaje aborigen australiano [Fotografia], por Tan, 2018, Prexels
(https://www.pexels.com/es-es/foto/fotografia-de-enfoque-selectivo-del-hombre-sujetando-
el-baston-con-diadema-1050824/). CC.

Nota: Elaboracion propia a partir de Cardoso Mora (2014).
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Tabla 8

Ejemplos de maquillajes corporales en el continente europeo.

MAQUILLAJE CORPORAL
EUROPA

Mundo occidental (Ruiz, 2021).
Sociedades occidentales
Figura 9
Body painting Cancer de Mama.

Nota. Body painting Cancer de Mama [Fotografia],
por Sampkov, 2020, Prexels
(https://www.pexels.com/es-es/foto/mujer-arte-
creativo-pintura-5677366/). CC.

Figura 10

Body painting embarazada.

Nota Imagen de elaboracion propia.
Nota: Elaboracion propia a partir de Ruiz (2021).

29

Superacion

-La superacion de

una enfermed

Un ejemplo es la

superacion

cancer de mama.

ad.

del

Transicion

-Bienvenida de recién
nacido y proceso de
embarazo, adquiriendo
asu vez el rol de madre

en la mujer gestante.



Observamos como hay una gran diversidad, alrededor del mundo, de formas artisticas
materializadas en maquillaje corporal con el objetivo primordial de expresar determinadas
situaciones y contextos sociales. Todo ello no Unicamente cohesiona grupalmente a ciertos
colectivos, sino que también facilita tanto el aprendizaje como el autoconocimiento de uno
mismo respecto a la sociedad. Es por lo que destacamos como el maquillaje corporal nos
permite, por un lado, aportar informacion a nuestro lenguaje verbal y, por otro lado, narrar

historias a traves del arte y la vitalidad que nos ofrece nuestro propio cuerpo.

3.2. Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA)

Durante este apartado vamos a poder conocer cdmo la percepcion de nuestra propia imagen
esta fuertemente vinculada e influida por factores culturales, historicos, individuales, bioldgicos
y sociales. Para ello, se observa una evolucion de la imagen corporal, desde la prehistoria hasta
la actualidad, para poder comprender el por qué estamos inmersas en una lucha constante contra
nosotras mismas con el proposito de alcanzar el canon de belleza establecido y la aceptacion de

nuestro entorno.

Posteriormente, definiremos qué es el TCA y cuantos tipos hay, ademas de mencionar los
factores de riesgo y determinantes para padecer dicha enfermedad. Asimismo, concluiremos
este apartado profundizando en el incremento de casos pospandemia de TCA en el colectivo de

la adolescencia.

3.2.1. Evolucion de la imagen corporal a lo largo de la historia

Gracias a Mufioz Lopez (2014) y Velk, Hernandez y Real Arrellano (s.f), podemos afirmar
como el cuerpo ha adquirido a lo largo de la historia un significado muy diferente, sobre todo
en cuanto a la bellezay a la imagen corporal. Lo que ahora es bello e idealizado no era entendido
asi en otra época y, para ello, es imprescindible explicar la perspectiva de esta misma desde la
prehistoria hasta la actualidad. Asi, de esta manera lograremos comprender que los canones

dependen tanto de las razones ideoldgicas como de los factores culturales del momento.

En primer lugar, en la Prehistoria (3.3 millones de afios a.C-5.3 a.C.), la belleza corporal era
comprendida como bienestar y reproduccion. Las mujeres eran consideradas mas bellas cuanto
mas voluminosas y redondeadas, ya que este tipo de figura atribuia a la mujer fertilidad y

abundancia.
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Posteriormente, los egipcios (3.250 a.C.- 31 a.C.) cambiaron la belleza corporal hacia una mas
idilica, perfecta y, sobre todo arménica. Hay un cambio drastico en esta época, puesto que se
realzan medidas delgadas en la mujer, aunque armoniosas al definirlas con pechos pequefios y
caderas anchas. Los egipcios daban gran importancia a la apariencia fisica, por ello se

comienzan a utilizar diferentes joyas, pelucas, cosméticos, etc., con el objetivo de realzarla.

Seguidamente, la Grecia Clasica (500 a.C-323 a.C.), alz4 la belleza simétrica. Las mujeres eran
representadas como figuras robustas y, los hombres con cuerpos atléticos. Esto es apreciable en
las esculturas que se conservan de aquella época, donde los cuerpos muestran ante todo medidas
de proporcionalidad. La imagen corporal se aleja de la delgadez que caracterizaba a los
egipcios. Ademas, es cierto que esta imagen de belleza traspasé también a la cultura romana
(27 a.C.- 476 d.C.).

A posteriori, en la Edad Media o Edad Oscura (476 d.C-1453), la belleza corporal estaba
altamente condicionada por el auge de la religidn cristiana. Como se aprecia en las diferentes
esculturas y lienzos, la belleza corporal de una mujer se basaba en la representacion de esta
misma con senos diminutos, caderas finas y estrechas y, ademas, pieles puras y tonalidades
blancas. Esta representacion se basa en lo que la iglesia refleja como es la creacion de Dios. En

cuanto al sexo masculino, estos eran representados fuertes, altos, esbeltos y elegantes.

Después encontramos el Renacimiento (s. XV-XVI), época en la que volvio a resurgir la belleza
clasica. Es decir, la estética vuelve a cobrar importancia dentro de la sociedad. Asimismo, el
cuerpo de la mujer se caracterizaba por una imagen armonica y proporcionada: estbmago y
cadera redondeada, cintura y hombros de medidas estrechas, senos redondeados vy, a la vez,
pequefios. Por otro lado, la belleza masculina persigue mandibulas marcadas, pectorales anchos
y fuertes, cabellos de medida larga y cejas velludas.

El Barroco (s. XV1I), es una época donde aumenta todo lo referente a la belleza y a la apariencia.
Es decir, se observa una gran importancia al aspecto fisico de las mujeres y hombres. En cuanto
a la belleza corporal femenina, estas se distinguen por tener caderas y pechos voluminosos,
aunque una cintura estrecha, la cual es resaltada principalmente por la vestimenta de la época.
En cuanto a los hombres, mantienen una linea muy parecida a la de las mujeres, aunque se
destaca la presencia de pelucas y cosmética en ellos. Por otro lado, la Ilustracion (s. XVIII)

sigue la misma linea que en el Barroco, pero con un aspecto mas sobrio.
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Por ultimo, el siglo XX siempre ha estado muy marcado por las guerras, el cine, los
movimientos culturales-liberales y el auge de la tecnologia. A principios del siglo, se aprecio
una mayor importancia en cuanto al estado fisico debido a Eugene Sandow, el primer
fisicoculturista moderno, y a la tendencia de las mujeres Gibson, caracterizadas por figuras altas
y delgadas. Posteriormente a la primera guerra mundial, durante los afos veinte, el creciente
movimiento de la liberacion de la mujer trajo consigo un estilo de mujer fuerte, con una imagen
gue mostraba que era capaz de cualquier cosa ante un sistema patriarcado opresor. Pero,
desgraciadamente, la segunda guerra mundial salté (1939-1945) vy, el fisico masculino fue
sometido a la inyecta de grandes cantidades de esteroides y las mujeres a tiempos de penuria 'y
de guerra. Los afios pasaron y, durante la posguerra, en los cincuenta, llegé la imagen de la
mujer voluminosa, curvada y redondeada de nuevo como sefial de repudio hacia la delgadez
que origina la hambruna en épocas de conflictos bélicos. Esta tendencia fisica es apreciable en
Marilyn Monroe y en otras figuras importantes del cine. En cuanto a los hombres, se comienza
a ver durante aquellos afios el uso extremo de esteroides en competiciones deportivas,
cambiando el cuerpo ideal a uno mas musculoso e hipertrofiado. Mas adelante, durante los

sesenta, se observa también un cambio hacia pieles mas bronceadas y cuerpos androginos.

Este canon se ha mantenido hasta dia de hoy, aunque no fue hasta los ochenta y noventa cuando
las modelos comenzaron a lucir una extrema delgadez, publicitando dicho fisico como el ideal
en una mujer y, fomentando la vigorexia en los hombres al estar expuestos a una constante

presion de cuerpo perfecto en todos los medios.

En pocas palabras, la belleza corporal siempre ha estado muy unida a los acontecimientos y
aspectos culturales y sociales de las épocas. Hoy en dia, se puede destacar como la tecnologia
ha atribuido a la delgadez una connotacion de éxito personal y profesional, que esta
comportando el aumento de dicha problemética en colectivos cada vez més jovenes (Mufioz
Lopez, 2014; Velk et al., s.f).

3.2.2. Definicidn, clasificacion y factores del trastorno de conducta alimentaria

Definicion y tipologias segiin DSM-V

De acuerdo con la Asociacién Contra la Anorexia y la Bulimia conocida como ACAB (2022),
el TCA es el conjunto de trastornos psicoldgicos graves que suponen alteraciones de la conducta

alimentaria, puesto que este tipo de pacientes que la padecen muestran una extrema
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preocupacion alrededor de su imagen corporal y peso. La desnutricion, por la falta de ingesta
de alimentos, provoca que se desencadenen otro tipo de enfermedades fisicas o incluso, la
muerte de la paciente. Por ello es importante que las personas que padecen dichos trastornos
puedan ser atendidos por equipos multidisciplinares formados por psicologas clinicas (a partir

de ahora CP), psiquiatras, enfermeras, TSS, educadoras sociales (a partir de ahora ES).

Estos tratamientos se caracterizan por su complejidad y alta temporalidad, ya que, al principio
de este, muchas de las pacientes que la sufren no son capaces de identificar tanto la problematica
como las consecuencias perjudiciales y dafiinas que les genera el trastorno. Es decir, la mayoria
de los casos son incapaces de ver tanto los beneficios de pedir ayuda como la necesidad de
llevar a cabo el tratamiento. Desde esta falta de conciencia detectada al principio de la
enfermedad, subyace la necesidad de reforzar la red de apoyo formal que rodea a nuestra

usuaria.

Asimismo, es importante destacar que hay constancia del término de anorexia nerviosa desde
1874 por el médico William Gull y del de bulimia desde 1979 por el psiquiatra Gerald Rusell.
Aunque no fue hasta el siglo XX, durante los afios sesenta, que Hilde Bruch y Mara Selvini
comenzaron, a través de sus influencias y trabajos, a reconocer la primera mencionada como

una enfermedad moderna y trascendental (Huete Cordova, 2022).

Una vez introducido el concepto de TCA, nos gustaria sefialar el que se recoge desde el Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales de la Asociacion de Psiquiatria (DSM-
5). Dicho manual tiene como objetivo orientar y ayudar a profesionales del ambito sanitario en
el diagndstico de las usuarias que padecen trastornos mentales. En concreto, dentro de los
trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, se recogen siete trastornos diferentes de
conducta alimentaria y recientemente, se han afiadido otras clasificaciones. Segun la

clasificacion descrita en el DSM-V se recogen (American Psychiatric Association, 2014):
e Pica (Cod. 307.52- DSM-V)

Dicho trastorno se basa en la ingesta de sustancias no nutritivas (yeso, por ejemplo), siendo la
infancia la edad predominante para su desarrollo o, en el caso de nifias que ya son
diagnosticadas de una deficiencia mental o un diagnéstico de autismo (ACAB, 2022). Ademas,
para poder ser diagnosticado de PICA se han de cumplir los siguientes criterios diagnosticos
segun la American Psychiatric Association (2014):
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A. Ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias durante un periodo
minimo de un mes; B. La ingestion de sustancias no nutritivas y no alimentarias es inapropiada
al grado de desarrollo del individuo; C. EI comportamiento alimentario no forma parte de una
practica culturalmente aceptada o socialmente normativa; D. Si el comportamiento alimentario
se produce en el contexto de otro trastorno mental (p. ej., discapacidad intelectual [trastorno del
desarrollo intelectual], trastorno del espectro del autismo, esquizofrenia) o afeccion médica
(incluido el embarazo), es suficientemente grave para justificar la atencion clinica adicional (p.
189).

e Trastorno por rumiacion (Cod. 307.53-DSM-V)

En particular, este trastorno se basa en llevar a cabo regurgitaciones constantes y repetitivas de
los alimentos, impidiéndose que se mantenga un peso adecuado en la usuaria. El alimento va
desde la boca al estomago y asi sucesivamente, masticando continuamente la ingesta (ACAB,
2022). Para poder ser diagnosticado de trastorno por rumiacion se han de cumplir los siguientes

criterios diagndsticos segun la American Psychiatric Association (2014):

A. Regurgitacion repetida de alimentos durante un periodo minimo de un mes. Los
alimentos regurgitados se pueden volver a masticar, a tragar o se escupen; B. La regurgitacion
repetida no se puede atribuir a una afeccién gastrointestinal asociada u otra afeccion médica (p.
ej., reflujo gastroesofagico, estenosis pilérica); C. El trastorno alimentario no se produce
exclusivamente en el curso de la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno de
atracones o el trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos; D. Si los sintomas
se producen en el contexto de otro trastorno mental (p. €j., discapacidad intelectual [trastorno
del desarrollo intelectual] u otro trastorno del desarrollo neuroldgico), son suficientemente

graves para justificar atencion clinica adicional (pp. 189-190).
e Anorexia nerviosa (Cod. 307.59-DSM-V)

De acuerdo con ACAB (2022), dicho trastorno se caracteriza principalmente por la restriccion
indiscriminada de alimentos, provocando la perdida significativa de peso en la persona debido
al fuerte miedo a ganar peso. Estas personas suelen tener de base una alteracion en la propia

percepcion corporal, entendiéndose de esta la silueta y el peso.

Padecer esta enfermedad trae consigo un impacto muy negativo en el contexto social del

individuo. Es decir, altera la esfera laboral, familiar, emocional, académica de la persona a la

34



vez que aparecen progresivamente los sintomas. Ademaés, para poder ser diagnosticado de
Anorexia nerviosa se han de cumplir los siguientes criterios diagndsticos segun la American
Psychiatric Association (2014):

A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades que conduce a un
peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y
la salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo
normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado; B. Miedo intenso a ganar peso
0 a engordar, 0 comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso, incluso con
un peso significativamente bajo; C. Alteracién en la forma en que uno mismo percibe su propio
peso 0 constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la
autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo
actual (p. 191).

Aun asi, dicho diagndstico en el Manual tiene en cuenta dos tipologias diferenciadas. Por un
lado, la de caréacter restrictiva, la cual tiene en cuenta la pérdida de peso derivada de dietas,
ejercicio compulsivo o ayunos. Para que se considere restrictiva, el individuo no ha de haber
recurrido en los ultimos tres meses a episodios de atracones o purgas. Por otro lado, la
compulsiva o purgativa, el individuo si ha recurrido en los ultimos tres meses a atracones o

purgas, como son vomitos provocados, consumo de laxantes o directivos, etc.

Ademas, se tiene en cuenta la remision parcial, puesto que se recupera peso, pero se mantiene
el miedo y la alteracion a la percepcion de engordar el cuerpo. Y la remisién total, que
contempla la posibilidad de que no se cumpla ningun requisito en un periodo de tiempo

prolongado.
e Bulimia nerviosa (Cod. 307.51-DSM-V)

En particular, este trastorno se basa en episodios recurrentes de atracones voraces, insaciables
e incontrolados por parte de la persona, provocando posteriormente conductas compensatorias
para disminuir o rebajar los efectos de la sobre ingesta realizada. En esta linea, sigue habiendo
una importancia y una alteracion caporal, tanto del peso como de la silueta. En este sentido,
esta viene surgida por los sentimientos de culpabilidad que la persona experimenta una vez ha
llevado a cabo la accion (ACAB, 2022). Ademas, para poder ser diagnosticado de Bulimia
nerviosa se han de cumplir los siguientes criterios diagnosticos segun la American Psychiatric
Association (2014):
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A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza por los dos
hechos siguientes: 1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo
cualquiera de dos horas), de una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en circunstancias parecidas. 2.
Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacion de
que no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere);
B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso,
como el vémito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos,
el ayuno o el ejercicio excesivo; C. Los atracones y los comportamientos compensatorios
inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses. D.
La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucién y el peso corporal. E. La
alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa (pp. 192-
193).

En esta misma linea se explicita la gravedad de la situacion, diferenciandose en el grado de
discapacidad funcional que experimenta la individua. De acuerdo con el American Psychiatric

Association (2014), se contemplan los siguientes grados de sintomatologia:

e Leve: de uno a tres episodios compensatorios (vomitos, ayunos, etc.) posterior al atracon a
la semana.

¢ Moderado: de cuatro a siete episodios compensatorios (vomitos, ayunos, etc.) posterior al
atracon a la semana.

e Grave: de ocho a trece episodios compensatorios (vOmitos, ayunos, etc.) posterior al
atracon a la semana.

e Extremo: aproximadamente catorce 0 mas episodios compensatorios (vomitos, ayunos,

etc.) posterior al atracon a la semana.

Trastornos de atracones (Cod. 307.51-DSM-V)

Este trastorno por atracones conlleva la ingesta compulsiva de alimentos en un periodo de
tiempo (aproximadamente de dos horas) de forma descontrolada y cantidades muy abundantes
(mas de lo que una persona necesita e ingeriria en una circunstancia parecida). Bajo esta idea,
es bastante similar al caso de la bulimia nerviosa, aunque en este caso, la persona que lo padece

no conlleva una conducta compensatoria a la compulsion. Es decir, no hay un posterior vomito
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0 ayuno por el exceso de comida, por ejemplo. Dicho trastorno comporta un aumento de peso
de la persona llegando incluso al sobrepeso, puesto que no lo expulsan posteriormente y, eso
implica que presente sintomas depresivos. Ademas, hay riesgo de padecer otras enfermedades
como son la diabetes o la hipertension. Pero es importante destacar que para que se pueda
diagnosticar de trastorno por atracon, se han de cumplir los siguientes criterios diagnosticos
segun la American Psychiatric Association (2014):

B. Los episodios de atracones se asocian a tres (0 mas) de los hechos siguientes: 1. Comer
mucho més rapidamente de lo normal. 2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno. 3.
Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente. 4. Comer solo
debido a la verglienza que se siente por la cantidad que se ingiere. 5. Sentirse luego a disgusto
con uno mismo, deprimido o muy avergonzado; C. Malestar intenso respecto a los atracones;
D. Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses
(p. 194).

e Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado (a partir de
ahora TCANE) (Cod. 307.59-DSM-V)

Segin ACAB (2022), las usuarias diagnosticadas con TCANE son principalmente cuadros
incompletos de trastornos como la bulimia o anorexia nerviosas. Al no cumplir todos los
criterios para ser diagnosticadas por alguno de esos trastornos, se consideran TCANE. Por ello,
los definimos como individuos, que se encuentran en una fase muy virgen o en un proceso ya

de recuperacion de la enfermedad.

Aproximadamente entre un 3 a un 5% de la poblacidn espafiola sufre dicho trastorno, por lo
que, aunque sea un diagnostico incompleto de otros de méas graves, esto no significa que padecer
TCANE no sea preocupante. Las cifras muestran la necesidad de realizar prevencion para evitar

agudizar la situacion en personas que la experimentan.
e Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado (Cod. 307.50-DSM-

V)

Esta categoria principalmente es utilizada en situaciones donde las profesionales de la salud
optan por no especificar el trastorno alimentario por falta de cumplimiento de ciertos criterios
0 motivos. En este caso, no existen suficientes evidencias para que el facultativo pueda

diagnosticar especificamente el trastorno que padece el individuo (ACAB, 2022).
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Figura 11

Tipologias de trastornos alimentarios y de la ingestion alimentaria

Nota: Elaboracion propia a partir del DSM-V (American Psychiatric Association, 2014).

Como se observa en la Figura 11, estas son las diferentes tipologias de trastornos explicadas
anteriormente y recogidas en el DSM-V. Aun asi, hay evidencias de nuevas enfermedades
relacionadas con el cuerpo y la ingesta de alimentos detectadas y que, desgraciadamente todavia
no configuran dentro del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Una de
ellas es la Vigorexia, la cual se relaciona con la extrema obsesidn hacia el cuerpo musculoso,
hipertrofiando el musculo y sobreexponiéndole a grandes esfuerzos por aumentar el volumen.
Por otro lado, existe la Ortorexia, la cual es la obsesion constante de dichas personas a
alimentarse de productos saludables. También se ha evidenciado como ciertas personas omiten
la toma de insulina para bajar de peso, a ello se le hace llamar la Diabulimia. Por Gltimo, otros
nuevos diagnosticos atn no contemplados son, la obesidad y la adiccion a ciertos alimentos. En
un futuro se prevé la actualizacion y la suma de estos trastornos recopilados en la Figura 12
dentro del DSM.
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Figura 12

Otras tipologias de diagndsticos aun no contemplados en el DSM-V

Nota: Elaboracién propia a partir de ACAB (2022).

Factores determinantes/riesgo del TCA.

De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud de 1946, la salud “es el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, N° 2, p. 100). Es decir, esta es vista desde una mirada holistica e integral,
ya que entiende y recoge las diferentes dimensiones de la persona como algo completo y no
interdependiente, reforzando que la salud no es algo meramente biol6gico y patoldgico, sino un
engranaje de lo mental-emocional, social, fisico e incluso espiritual (Valenzuela Contreras,
2016).

De acuerdo con Gismero Gonzélez (2020), hay que tener en cuenta que el origen y las causas
de los TCA son de por si mismas complejas, implicando a su vez, una gran interaccion entre
factores psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales que debemos comprender. Por ello, es
relevante dentro de este tipo de enfermedades conocer tanto las definiciones de cada una de
ellas como también, los factores de riesgo que facilitan y predisponen a los individuos a padecer

0 experimentar trastornos de conducta alimentaria.

Entre estos factores de riesgo se destacan tres grandes esferas de acuerdo con ACAB (2020): la
individual, familiar y social. Aunque también cabe sefialar como los medios de comunicacion
adquieren un papel relevante a la hora de incidir y perpetrar mensajes que pueden poner en

riesgo especialmente edades vulnerables, como es la adolescencia (Cruz Bojérquez et al., 2013).

=>» Factores de riesgo individuales

e Predisposicion genética

Empiezan a haber estudios que constatan que cuando existen antecedentes familiares de haber

padecido algin TCA o su presencia en determinados entornos sociales y familiares, puede
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incrementar la probabilidad de padecer un TCA. Sigue siendo un campo bastante desconocido
para poder determinar con contundencia esta asociaciéon (ACAB, 2022; Gismero Gonzélez,
2020). Aun asi, FAROS San Juan de Dios (2021) manifiesta la existencia de estudios que
ratifican como, en casos de anorexia nerviosa, dicha predisposicion genética explica el 60 y

70% de vulnerabilidad a la hora de padecerla.
e Rasgos psicologicos

De acuerdo con Gismero Gonzéalez (2020), algunos rasgos de personalidad han mostrado un
mayor pronostico a la hora de padecer un TCA. Entre estos se encuentran algunos como la
autoexigencia, caracterizada en algunas personalidades provoca la aparicion de TCA. Es decir,
las personas excesivamente perfeccionistas, ansiosas, rigidas y con una necesidad continua de

tener todo bajo control, pueden llegar a aumentar la probabilidad de padecer un TCA.
e Baja autoestima e imagen corporal negativa

Segun ACAB (2022), pueden llegar a aumentar la probabilidad de padecer un TCA el no tener

autoestima y/o continuamente infravalorar tu cuerpo con connotaciones negativas.
e Adolescencia

De acuerdo con FAROS San Juan de Dios (2022) los TCA suelen aparecer en la adolescencia,
aunque ha habido un incremento en los casos prepuberales. Ciertas edades aumentan el riesgo,
puesto que es la etapa del ciclo vital donde se desarrollan tanto la autoestima, el rol y la propia
personalidad, y eso les hace méas vulnerables al entorno social en el cual hay una presion

constante con la imagen.
e Geénero femenino

Segin ACAB (2022) el conjunto de datos muestra como de cada diez casos de TCA, nueve son
mujeres y uno, hombres. Esto conlleva que hay un mayor riesgo en las mujeres de padecer un
TCA. Ademas, es importante destacar que el género femenino sigue siendo mas vulnerable a la

presidn continuada de la perfeccidn corporal y delgadez.
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=>» Factores de riesgo familiares (ACAB, 2022)

e Ambiente familiar desestructurado

Existe mayor riesgo de padecer la enfermedad cuando el ambiente familiar es desestructurado,
puesto que no existen dinamicas familiares seguras donde, en mayor medida, las adolescentes

puedan desarrollarse en un ambiente de confianza y estabilidad emocional.

e Familia sobreprotectora

Cuando hablamos de familia sobreprotectora también existen evidencias de que hay un mayor
riesgo de padecer TCA, ya que este tipo de familias llevan a cabo unas dinamicas familiares
excesivamente controladoras, exigentes y rigidas que presionan e influyen fuertemente en el

desarrollo, principalmente de la adolescente.
e Experiencias vitales estresantes para la usuaria

Vivir experiencias o cambios traumaticos o estresantes como el divorcio entre progenitores o
la muerte de un familiar, evocan a un aumento en la probabilidad de padecer TCA, sobre todo

en edades como es la adolescencia donde los sentimientos y las emociones les desbordan.

=>» Factores de riesgo sociales (ACAB, 2022)

e ldealizacion sociocultural de la delgadez

Principalmente en mujeres, que en los Gltimos tiempos se han visto expuestas al nuevo canon
de belleza, el cual engrandece la extrema delgadez y la perfeccion absoluta de la belleza
corporal. En esta misma linea, Gismero Gonzalez (2020), sefiala como las expectativas
generadas en torno a la creencia generalizada en la mejora de la vida por adelgazar influye

fuertemente en perpetrar esta idealizacion absoluta de la delgadez en estas nuevas sociedades.
e Presion social

Durante estos Gltimos tiempos, tanto la imagen corporal como su autoexigencia ha ganado cada
vez mas importancia entre las sociedades. Dicho modelo de belleza o canon establecido ha
presionado socialmente y la suma de este con el valor social adquirido, ha provocado la

aparicion y el incremento de TCA en la sociedad.

Cabe sefialar que esta perpetuacién no seria posible sin la presencia constante de los medios de
comunicacion, difundiendo el modelo de belleza establecido y engrandeciéndolo con sus

mensajes.
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e Sijstemas de tallas

El desconocimiento de la talla generalizado en la poblacion debido a la inexistencia de un
sistema no unificado de tallas, provoca que haya una confusion y un incremento en la tendencia
de sufrir TCA.

De acuerdo con el comunicado de prensa de la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda
y Lucha contra la Anorexia y la Bulimia nerviosas, mas comunmente conocido como FEACAB
(2010) se sigue incumpliendo el acuerdo que se acordd en 2007, en el que se pactaba como
todas las empresas de moda espafiola debian unificar las tallas dada la preocupacion en auge
sobre dicha percepcidn social. Entre las marcas que incumplen el sistema encontramos Inditex,
popularmente comprada por jovenes y adolescentes, aunque también por adultos. Dicho
comunicado pretende visibilizar los datos del informe elaborado por la Fundacion IMA vy asi,
prevenir los TCA. En esta misma linea, nos muestra como el 58% de los encuestados en su
estudio se han sentido preocupados, molestos, culpables o incluso tristes al no sentirse bien con
la talla que pensaban que tenian. Es por ello por lo que, el hecho de no encontrar la talla que un
consumidor cree que utiliza, lleva consigo un malestar y un deseo mayor de adelgazar por la
presion que ejerce este descontrol de tallaje. Como sefialan, el 40% de los encuestados se siente
responsable al no entrar en ciertas prendas y eso evoca a dietas sin ningin control médico,

siendo estas muy restrictivas y aumentando el riesgo a sufrir TCA.
e Paginas web con apologia a la enfermedad o redes sociales

Desde la aparicion de internet y las redes sociales, han ido surgiendo paginas que hacen
apologia a trastornos alimentarios como son la anorexia y la bulimia nerviosa. En estas se
promueven estilos de vida que fomentan los criterios basicos para sufrir una de estas. Segun
IMA (2022) El problema de dichas paginas es que no solo incitan a llevar a cabo estos “estilos
de vida saludables”, sino que también sirven como plataformas a las que personas o pacientes
que la padecen, intercambian “tips”, animos o trucos patolégicos y nocivos propios de la
enfermedad y, asi perpetuar dicha enfermedad. Cabe sefialar que el acceso a estas plataformas
no esta restringido y, ademas, no existe ningan respaldo a nivel juridico ni ley que regule y
prohiba su facil acceso, sobre todo para colectivos vulnerables como son las adolescentes o
preadolescentes. En pocas palabras, estas paginas, foros, perfiles de redes sociales, chats, etc.,
no son ilegales y tratan la bulimia y anorexia como si dos amigas se aconsejaran, al ser

nombradas “Ana” ala Anorexiay, “Mia” a la Bulimia. Estas paginas “pro-anay por-mia” tienen
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su propio lenguaje e incluso se relacionan con colores para identificarse (rojo-anorexia,;

morado-bulimia).

La mayoria de estas paginas son creadas por menores de edad que padecen la enfermedad, pero
también son estos los que mayormente las visitan (del 75% de los menores acceden, el 95% son
del género femenino). Aun asi, se pueden denunciar todas aquellas paginas que promuevan
comportamientos dafiinos en la salud de los menores y, aunque es insuficiente, es de momento
la Gnica forma en la que se va luchando contra este tipo de acciones. En la Figura 13 que se
muestra a continuacion, se observa un ejemplo publicado en una de estas plataformas (ACAB,
2011).

Figura 13

Ejemplo de carta publicada en una web “pro-Anay por-Mia”

carla para AnA
Querida ana

Te ofrezco mi vida, mi corazon y todas las funciones de mi cuerpo, te
entreqo todas mis posesiones terrenales

Busco tu sabiduria, tu fe y tu peso tan ligero como una pluma. Ruego por
obtener |a habilidad de flotar, de bajar mi peso a un solo digito. Ruego por
mirar fijamente al espacio, temer a la comida y verme mi imagen obesa en
el espejo. Te adorare y ruego por ser una fiel sirviente tuya hasta que la
muerte nos separe Ana, ahora mas que nunca dame fuerzas, se que estds ahi, en las

n mi mente, en las mujeres, en el espe)o, en las revistas, en la
para mi. Y sin no podria seguir. D

Si te engafio y procreo con Ronald McDonald, Dave Thomas, el coronel 0
esa pequena estrellita jr. Me anodillare sobre mi bafio y meteré los dedos
muy dentro de mi garganta y rezare por tu perdn

Nota. Carta para Ana [Fotografia], por ACAB, 2011 (http://www.f-
ima.org/fitxer/590/Resumen%20Prensa%20An%C3%ALllisis%20Anorexia%20y%20Bulimia
%20-%20febrero%202011%20CAST .pdf).

e Exigencias en profesiones o deportes

Las exigencias que surgen de ciertas actividades deportivas como, por ejemplo, realizar
atletismo o incluso deportes donde existe una imagen concreta de belleza como el balé,

aumentan el riesgo a padecer un TCA.
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Aun asi, no Unicamente ciertos deportes incrementan el riesgo, sino también profesiones
dedicadas a la moda, television, cine, etc., puesto que ejercen mucha presion social en cuanto a

la imagen y la belleza socialmente impuesta.
e Burlasy criticas respecto el fisico

Principalmente en la preadolescencia y adolescencia son edades en las que las burlas y las
criticas estan a la orden del dia, sobre todo aquellas en torno al fisico y a la imagen. Esto se

encuentra fuertemente vinculado a la inseguridad que muchas han sentido respecto a su figura.

Por lo tanto, es clave conocer dichos factores de riesgo para poder crear, desarrollar y llevar a

cabo estrategias eficaces, orientadas a intervenir y prevenir los TCA (Gismero Gonzalez, 2020).

3.2.3. Afectacion del TCA en adolescentes durante pandemia y pospandemia (covid-19)

La situacion que experimentdbamos anterior a la pandemia en Espafa ya era alarmante por si
misma si abordamos las cifras de trastornos de conducta alimentaria, principalmente la anorexia
nerviosa. En 2019 el nimero total de casos de TCA entre la juventud ascendiaa 17,9% en chicas
y 2,4% en chicos, siendo destacable como de todas las tipologias de trastornos, la anorexia
nerviosa ya suponia la principal causa de pérdida de peso en la adolescencia (6,2% en las
adolescentes y en ellos un 0,3%). Por consiguiente, es una enfermedad mental que afecta
principalmente al inicio de la pubertad y durante la adolescencia, incidiendo generalmente en
las mujeres (cada nueve mujeres, uno es hombre). Ya por aquel tiempo, se evidenciaba una

tendencia a la baja en cuanto a la edad de padecerla.

Respecto al impacto, los datos indicaban que existia una tasa de mortalidad bruta del 4%. Cifras
alarmantes, a pesar de que entre el 30 y el 50% mostraban una evolucién y recuperacion
satisfactoria tras aproximadamente seis y siete afios de lucha. Aun asi, entre el 10% y el 20%
sefialaban una cronificacion de la enfermedad al seguir manteniendo a lo largo de su vida
sintomas propios del trastorno. A raiz de los Gltimos acontecimientos sanitarios vividos, estos
datos han aumentado exponencialmente, tanto en términos de riesgo como de complejidad
(Rivas, 2021).

Como ya sabemos, el TCA es una enfermedad mental compleja, puesto que viene determinada
por multitud de factores. De acuerdo con Lladé Jordan y Arroyo Fernandez (2021), la
alimentacion esta muy ligada a temas culturales, econdémicos, sociales, familiares y, sobre todo,

emocionales. En cuanto a este ultimo, dicho aspecto determina nuestra alimentacion, a través
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tanto de nuestra relacion como de nuestras elecciones saludables con los alimentos. La
pandemia Yy, principalmente el confinamiento, han causado que todos estos aspectos
mencionados acaben viéndose gravemente alterados, concretamente en una época vital de

vulnerabilidad como es la adolescencia.

Segln un estudio recientemente publicado en el International Journal of Eating Disorders,
existe la evidencia firme de que el confinamiento ha afectado severamente al TCA. Dicho
estudio recogio las historias clinicas de un millén de adolescentes (10 a 24 afios) de Catalufia
con el objetivo de detectar, observar y plasmar la incidencia de dicho trastorno en tres periodos:
antes, durante y después del aislamiento domiciliario experimentado. Los resultados indicaron
como las cifras se habian duplicado posteriormente al confinamiento en el territorio estudiado
entre chicas de 10 a 24 afios (Raventds et al., 2023). En la misma linea, segun el Ayuntamiento
de Barcelona (2021), Catalufia aumentd 1,57% los casos de TCA entre 2019 y el 2020 en los
diferentes Centros en SM infantojuvenil (a partir de ahora CSM1J).

Por otro lado, Huete Cérdova (2022), sefiala como un estudio de caracter retrospectivo Madrid-
Espafia, hall6 que el 41.9% de adolescentes aumentaron la sintomatologia de TCA durante el
confinamiento. Entre la sintomatologia que predomind se encuentran: restriccion alimentaria,
excesivo ejercicio en el hogar, temor a ganar peso y aumento depresivo y ansioso. El contexto
sanitario se centrd en la cura de los casos COVID-19, por ello muchas usuarias que padecian
TCA vieron retrasadas sus citas y, aquellas susceptibles por la situacién vivida, no fueron
posteriormente las primeras en la lista para ser atendidas. Por lo tanto, las limitaciones,
sobrecargas y restricciones que se vivieron en pandemia y pospandemia, han acabado

agravando todavia mas la situacion de este tipo de trastorno mental.

Pero, ¢Por qué han sido el colectivo vulnerable y diana para padecer un TCA en pandemia?
Las autoras Lladd Jordan y Arroyo Ferndndez (2021), reflejan como la pandemia ha afectado
principalmente tanto a las emociones de cada uno de nosotros como a las relaciones sociales y
entre iguales. Estos aspectos son claves sobre todo en la adolescencia, puesto que es la etapa
vital donde se producen cambios psicoldgicos y fisioldgicos. Ademas, el uso y la exposicion
tan alta de internet durante la pandemia, no solo ha aumentado el uso de paginas web que
promueven la extrema delgadez, sino también han sabido actualizarse y proliferarse en nuevas

plataformas de moda como es TikTok.
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En uno de los estudios que lideramos se observé que un 68,75 % de los perfiles fueron
creados a partir del confinamiento. Ademas, el 43,75 % tenia mas de un 30 % de contenido que
hacia apologia de los TCA... De Google Trends, revisando un total de 19 combinaciones de
palabras relacionadas con los TCA y la apologia de estos, observamos un claro incremento de
bldsquedas de vinculadas a los TCA (41,63 %) en comparacion a los afios 2019 y 2020 (Llado
Jordan y Arroyo Fernandez, 2021).

La falta de rutina, de relacion entre iguales, la hostilidad del contexto de pandemia, las
limitaciones y restricciones, la ansiedad, el miedo, la falta de control personal, etc., han sido
detonantes durante el confinamiento y la pandemia para desencadenar en un control excesivo
de la imagen y el peso corporal. Y a pesar de que existia mayor supervision parental debido a
la presencia constante de los adultos en el hogar, eso no ha evitado que aumente dicho trastorno
a causa de: la falta y la dificultad del tratamiento presencial ambulatorio, del nimero de camas
hospitalarias y el acceso y presencia en el hospital de dia (Imaz, et al., 2020). Es por lo que,
podemos determinar que el SARS-CoV-2 ha afectado negativamente durante el confinamiento

y a lo largo de la pandemia vivida.

Ademas, se ha comprobado gracias a diferentes estudios como, las pacientes con bulimia han
sido mas vulnerables a este impacto, comportando en época de pospandemia, el aumento de
discusiones familiares, recaidas y de sintomatologia (Huete Cdrdova, 2022). Por ello, el
aislamiento y la falta de autocontrol, han provocado que las adolescentes busquen el control

corporal como forma de equilibrio emocional intrapersonal.

Como resultado, surgen recomendaciones para paliar la pandemia que ahora se vive de TCA.
Para ello, se requiere el despliegue de distintas areas como: la salud, la educacion, la sociedad
en su conjunto y la familiar, es decir, es principal la presencia de politicas sanitarias y
recomendaciones que giren en torno a la prevencion y evaluacion de trastornos alimentarios.
Ademas, la promocion de la salud mediante la educacion sera clave, puesto que podremos
concienciar y aportar un sentimiento critico a las adolescentes de los riesgos de los medios de
comunicacion y las redes sociales. También se debera trabajar juntamente con la familia, ya
gue son ellas las que desde casa seguiran la linea de concienciacion y, de manera indirecta, la
sociedad se sensibilizara con este tipo de trastornos mentales que tanto estan afectando a este

colectivo vulnerable (Rivas, 2021).
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3.3.Trabajo Social y arte: intervenciones con usuarias de SM

Una vez explicados ambos conceptos principales, profundizamos en los tres niveles de
intervencion de la TSS, con el objetivo de mostrar la importancia del nivel grupal y comunitario
a la hora de crear proyectos que solventen las necesidades y problematicas emergentes en

nuevos escenarios surgidos en los ultimos tiempos.

Posteriormente, pretendemos en este apartado mostrar y visibilizar el porqué es necesario que
la TSS emplee el arte como herramienta de intervencidn en las nuevas realidades crecientes,
aportando y evidenciando mediante proyectos ya evaluados la efectividad, eficiencia y eficacia

que surgen de los mismos.

3.3.1. Trabajo Social: niveles de intervencion

La Comisién de Salud Mental del TSCAT (2022), percibe tres niveles de intervencién dentro
del trabajo social: la individual, grupal y comunitaria. Aunque la primera intervencion es la
mayormente conocida y utilizada dentro de la disciplina, es fundamental saber por qué
surgieron los niveles restantes y cuando comenzaron a aflorar estas intervenciones dentro de

nuestro territorio, Catalufia.

A lo largo de la vida, las sociedades han experimentado la necesidad de nuevas formas de
intervencion mas adecuadas al contexto en el que se encontraban. De esta misma forma, le ha

sucedido a la profesion.

Ante una situacion de desarrollo industrial, los individuos se encontraban con problematicas
psicosociales surgidas del nuevo entorno emergente, por lo que surgio el trabajo social de casos
de Richmond (1917) como método para afrontar y adaptarse a los nuevos entornos

sobrevenidos.

Posteriormente, ante la crisis vivida en 1929 y la necesidad de adaptar la intervencion de una
forma més amplia, surgio el trabajo social en grupo. Este método, con origen en EE. UU.
durante los afios treinta, esta basado en ayudar a los diferentes individuos a mejorar su
funcionamiento, afrontando las problematicas (individuales, grupales y comunitarias) y

compartiendo las experiencias de manera grupal.

Es en 1964 cuando se introduce este metodo de intervencion en Espafia y en Catalufia. Afios

mas tarde, en la jornada IV Nacional de Trabajo Social y Salud de 1995, se presentan diferentes
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modalidades de trabajo social de grupo como: los de ayuda mutua; grupos socioeducativos,
grupos socio terapeuticos y grupos de accion social. Todos ellos tienen el objetivo de

proporcionar un espacio de ayuda emocional y soporte.

Por altimo, también surgi6 durante los afios treinta el trabajo social comunitario, el cual es un
método de trabajo de caracter organizado con la intencionalidad de resolver conflictos y crear
posibilidades més estables a la comunidad, de acuerdo con los nuevos escenarios y contextos
vividos. De esta manera, se plantea la promocion de procesos de mejoria en las condiciones
vitales de una comunidad, contando no solamente con las profesionales y poderes publicos, sino
también con la participacion de la sociedad.

Al crearse durante los afios donde imperaba el franquismo, no se pudo observar trabajo social
comunitario hasta la década de los setenta, donde se impulsaron proyectos de esta indole en
Barcelona. Todo ello pudo ser posible gracias a los cambios politicos y contextuales que se

estaban desarrollando politicamente en nuestro pais.

Ahora bien, estamos viviendo en los Gltimos tiempos en nuestro territorio, grandes movimientos
sociales y cambios en la organizacién que afectan directamente a ciertos sectores de la sociedad.
Dada esta situacion, las intervenciones comunitarias buscan paliar estas consecuencias
negativas e incluir socialmente a estos estratos a la participacion publica y comunitaria. Lo
mismo sucede con el nivel de intervencion grupal, ya que la existencia de diversas modalidades
ha permitido adaptar la intervencion a la manera mas efectiva y eficaz posible (Comision de
Salud Mental. TSCAT, 2022).

Figura 14

Esquema resumen de los niveles de intervencion de trabajo social

Nota: Elaboracion propia.
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A modo de sintesis, los ultimos niveles de intervencion son los empleados en la creacion de

proyectos de accion social.

3.3.2. Proyectos de intervencion con metodologia artistica en trabajo social con SM.

Segln la Comision de Salud Mental del TSCAT (2022), las personas que se atienden en el
entramado de servicios destinados a SM, son usuarias con un alto grado tanto de fragilidad
como de vulnerabilidad. Por ello, la TSS, a través de su intervencién, debe cuidar y trabajar
siempre bajo una ética profesional. Como gentes de transformacion y cambio, incidimos en la
vida privada de la persona, dotandola de las herramientas necesarias para que se produzca su
mejoria, a través de la profunda exploracion vital y personal de la usuaria. Es por ello por lo
gue debemos actuar con consciencia, teniendo en cuenta tanto las costumbres y la manera de
vivir de la persona. Todo ello desde una intervencion que alterne proximidad y la distancia

profesional necesaria y pertinente.

Tenemos que ser ante todo criticos y explorar la realidad que rodea a las usuarias con trastornos
mentales, puesto que las problematicas no son meramente individuales, sino fruto y
consecuencias de la sociedad a la que pertenecen. Mas all& de nuestra imagen profesional de
“gestion”, la profesion tiene la oportunidad con este colectivo de intervenir de una manera méas
practica para no Unicamente trabajar centrandose en la propia persona, sino también en aspectos
que se focalicen en ideas que imperan en la sociedad: la estigmatizacién de la SM. Y dentro de

este ambito, el arte se postula como una via clave para la promocién y rehabilitacion social.

Segun autores como Figueroa Sebastian y Pérez Pastor (2016), ya desde los afios veinte, artistas
surrealistas y dadaistas se interesaron por las ideas de Freud a cerca del inconsciente y la SM.
Aunque, hay constancia de que la primera exposicion de arte bruto o marginal fue en 1949 de
la mano de Jean Dubuffet. El autor comenzo a expresar mediante sus pinturas una manera de
experimentar y externalizar lo que con palabras no podia, sirviendole como terapia tras leer el
libro La creacion de los enfermos mentales de Hans Princhorn. En pocas palabras, el arte bruto
o marginal, se define como obras realizadas sin ningun tipo de limite tanto cultural como
convencional establecido. No hay reglas, ni formas correctas de plasmar emociones o
sentimientos. Es desde ese momento, cuando las distintas formas artisticas (arte marginal,
arteterapia, talleres dindmicos) comienzan a adquirir un papel transcendental dentro del mundo

psiquiatrico y social.
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Ademas, poco después, en los setenta, surge en Reino Unido y Estados Unidos el famoso arte
comunitario, el cual en América se centrd en incluir socialmente a las comunidades y colectivos
mas vulnerables y oprimidos, mediante la creacion de arte como expresion de reivindicacion y

sensibilizacion.

Es por lo que, Sangra Boladeres (2021) sugiere como ante necesidades y problematicas
emergentes en cuanto a la SM, la profesion de trabajo social ha de trabajar para transformar y
cambiar estos nuevos escenarios. En esta linea de cambios culturales y sociales existentes, es
cuando mas se necesitan nuevas formas de accion y quehaceres. Es aqui donde el arte ha de
tener cabida dentro de la profesion del trabajo social, puesto que los procesos artisticos orientan

y afloran emociones y experiencias reflexivas tanto en la profesional como en las usuarias.

Desde esta manera de sentir y experimentar, mas cercana, abstracta, emotiva, lenta,
biografica... se hace patente la estética artistica del trabajo social; en este juego intersubjetivo
del yo y el otro, entendiéndolo como un proceso de intercambio de significados que busca

reequilibrar la “identidad” del sujeto (p. 36).

Como destaca el autor, el arte ha de permitir tanto la reflexion, la flexibilidad, la adaptacion y,
principalmente el abordaje de las desventajas de las usuarias, grupos y comunidades. En esta
misma linea, los autores abordan el concepto de “estética artistica” del trabajo social de la

siguiente manera:

Concretamente, la estética artistica del trabajo social se sitla en el intercambio
intersubjetivo y en una postura reflexiva y sensible de la realidad. Si se quiere, también desde
un punto de vista tedrico metodoldgico, como hemos explicado, hay que enfocarlo en una
perspectiva critica y desde las tendencias humanistas, existencialistas e interpretativas que

también forman parte de los modelos del trabajo social (p. 37).

Como resultado, cada vez son mas las profesionales que apuestan por el arte para intervenir en
trastornos mentales graves y asi no solamente interferir en su area mas médico-clinica, sino
también lograr en ellas una cierta autonomia que les permita vivir e integrarse en la comunidad.
En esta linea, el arte expresado en talleres o dinamicas, ha mostrado tener un importante
impacto en la evolucion psiquiatrica y social de la paciente (Figueroa Sebastian y Pérez Pastor,
2016).
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La OMS alude la necesidad de que empoderar a las usuarias es clave para promover una vida

saludable. Para ello, enfatiza en la necesidad de intervenir no solamente en el area individual,

sino también en la poblacional. Es decir, empoderar a todas aquellas individuas diagnosticadas

en SM, permite obtener beneficios en tres areas claves para la salud (psicoldgica, biologica y

social), aumentando la autoestima y conectandolas con la sociedad y otros grupos (World
Health Organization, 2008).

A continuacion, presentamos diferentes proyectos donde la TSS es figura clave dentro de una

intervencion artistica a nivel grupal/comunitaria con usuarias de SM:

Proyecto Parejas artisticas 2

De acuerdo con Parelles artistiques (2022), La Obra Social Unim la Caixa y la Fundacion
Centro Médico Psicopedagdgico de Osona (FCMPPO) crearon en 2006 a Osonament un
proyecto llamado Parejas artisticas. Dicho proyecto, el cual tiene més de diecisiete
ediciones realizadas, tiene en cuenta las dificultades que presentan las personas con una
patologia de SM en el dia a dia y, por ello, su principal mision es la de paliar las
problematicas, evitar el estigma de este tipo de usuarias y mejorar su calidad de vida.

En si mismo, el proyecto consiste en crear obras realizadas en parejas (una de las dos
vinculada a un recurso de la red de SM). Para poderlo llevar a término, la persona no ha de
tener experiencia previa en arte ni ningun tipo de formacion, unicamente se transforma en
artista a traves de la expresion artistica plasmada en su obra. Por ello, adquiere un papel
fundamental el proceso tanto personal como creativo.

Una vez creadas las obras, se elabora un catélogo artistico, ademas de una exposicion con
el conjunto de obras, con la intencionalidad de venderlas y subastarlas y asi, destinar todos

los beneficios a la siguiente edicion.

Proyecto Dando la nota=>

Dando la nota es un proyecto de musicoterapia realizado en Santa Coloma de Gramanet con
personas con trastorno mental severo en procesos de hospitalizacion breve y rehabilitacion
psicosocial. Este tiene como objetivo principal, ayudar al desarrollo relacional entre las
usuarias con el proposito de conseguir beneficios tanto comunicativos y emocionales a
través de la masica. Es decir, cuando las personas no pueden transmitir con palabras lo que
sienten, la musica se presenta como una nueva herramienta que expresa de forma clara sus
sentimientos (Comision de Salud Mental. TSCAT, 2022).
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Proyecto Labor 2>

De acuerdo con La Casa Amarilla (2022), este proyecto artistico de la organizacion sin
animo de lucro de La Casa Amarilla, tiene como principal objetivo la creacion de espacios
de interaccion social a través del arte, con motivo de evitar toda estigmatizacion y
normalizacion de las problematicas de SM. Para ello, se potencian espacios grupales con el
propdsito de fomentar la comunicacion interpersonal, el aprendizaje de habilidades, la
eliminacion de estigmas y reconocer las capacidades de este tipo de usuarias.

Por ello, mediante actividades artisticas (ceramica, fotografia y poesia), se ofrecen
herramientas de expresion emocional e interaccion social a personas diagnosticadas de
alguna problematica de SM. Como resultado, se promueve a través de la creatividad no
solamente la igualdad de oportunidades, sino también la mejora de la calidad de vida de

estas personas.

Proyecto De mi for you->

Segun Figueroa Sebastian y Pérez Pastor (2016), De mi for you es un Proyecto artistico de
colaboracion internacional entre personas diagnosticadas y afectadas por un trastorno
mental grave. Dicho proyecto se basa en la creacion de vias comunicativas entre
participantes de diferentes paises afectados de trastorno grave e integrados en algln recurso
de la red de SM. Del proyecto surgen dos grupos, uno en Espafia (Calatayud, Zaragoza) y
otro en Inglaterra (Londres). Ambos utilizan el uso de nuevas herramientas tecnoldgicas,
como es la fotografia, como medio para establecer una conexion mas intima. El objetivo
principal del proyecto es que las artistas y creadoras se relacionen con otras como ellas para

producir un cambio a través del dialogo, la interaccion y el intercambio transformador.

A modo de recopilacién, detectamos las siguientes funciones de la TSS en estos proyectos de

indole artisticas con las usuarias diagnosticadas en SM:

Tabla 5

Resumen de funciones de la TSS en los proyectos mencionados.

FUNCIONES TSS EN PROYECTOS ARTISTICOS DE SM

-Empoderar tanto al colectivo como individualmente a las usuarias.
-Ofrecer herramientas y habilidades comunicativas para tolerar sentimientos negativos

(frustracién, ira, angustia, etc.)
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-Restablecer la autopercepcion de la imagen sesgada de las usuarias.
-Sensibilizar a la poblacion sobre la SM.

-Desarrollar nuevas formas y estrategias para intervenir con las usuarias.
-Incrementar la inclusién social del colectivo de SM.

Nota: Elaboracion propia inspirada en Figueroa Sebastian y Pérez Pastor (2016).

Todos estos proyectos tienen como denominador el arte como via impulsora de oportunidades
tanto personales como integradoras de la comunidad, alejandose de las ideas finalistas que
miran solo por la enfermedad. Nuevamente, son muchos los equipos de caracter
multidisciplinar con presencia de trabajo social que apuestan, cada vez mas, por el disefio tanto
de proyectos y programas que permitan el abordaje holistico e integral de las pacientes. El
objetivo no es tanto la recuperacion de su propia enfermedad, sino la de su funcionamiento
dentro del engranaje social y la restauracion de las habilidades que tienen deterioradas
(Figueroa Sebastian y Pérez Pastor, 2016).

3.3.3. Marco legal de los proyectos sociales en materia de SM infantojuvenil

En este punto, es preciso que abordemos las diferentes leyes, planes y normativas mas
caracteristicas que rodean los derechos de la SM infantojuvenil y que deben cumplir los
proyectos sociales que trabajen este aspecto. Para ello hemos llevado a cabo una recopilacién

desde un nivel més macro a uno de micro.

En primer lugar, a nivel europeo se recogen los derechos fundamentales en torno a la proteccion
de las menores en materia de SM en la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos
del Nifio. Acorde con esto, encontramos la Carta de los Derechos Fundamentales, la cual reine
todos los principios y derechos que deben respetar todos los estados de la Unidn Europea (a
partir de hora, UE). Y de manera méas especifica, en este nivel, encontramos la estrategia en
materia de SM guiada por parte de la UE, en la que se recoge un apartado mas especifico
alrededor de la prevencion y la intervencion de la SM en la infancia y adolescencia. Por lo tanto,
todos los estados miembros de la UE tienen la responsabilidad de adaptar su normativa y
legislacion acorde con lo establecido para alcanzar una mejora en la proteccion de la salud de

este colectivo en cuestion (Consejo de Europa, 2015; Flores, 2010).

En segundo lugar, a nivel nacional, en el territorio espafiol encontramos la Ley Organica

8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia,
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la cual ampara a este colectivo y lo garantiza de una serie de derechos que lo benefician y
protegen entre muchas otras cosas en materia de SM (Gobierno de Espafa, 2023). Ademas, de
acuerdo con el Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024 del Ministerio de Sanidad (2022)
este mismo junto a otras Comunidades Autdnomas publicaron el afio 2006 la primera estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (SNS). Actualmente disponemos de varias
actualizaciones, la ultima ya establecida para el periodo de 2022-2026, por lo que detectamos
como ha habido un creciente interés estos Ultimos afios en destinar mas esfuerzos para tratarla
y prevenirla. La intencionalidad de dicha estrategia de atencion integral, comunitaria y de
integracion surge con el propdsito de proporcionar una herramienta que mejore el bienestar
socioemocional de las personas que padecen problematicas de SM. Dentro de esta estrategia
encontramos en especifico 10 lineas, en la cual la quinta se centra en la SM infantojuvenil como

colectivo de extrema vulnerabilidad.

En tercer lugar, a nivel de Catalufia, segun Sindic de Greuges de Catalunya (2019) en nuestro
territorio encontramos de la Ley autondmica 14/2010 de 27 de mayo, de los derechos y las
oportunidades en la infancia y la adolescencia aprobada en el Parlamento de Catalufia v,
destinada en su articulo 45 a garantizar y defender los derechos de los menores a su atencién
en situaciones donde esta en riesgo su SM. Ademas, nuestra autonomia especifica en su Ley
15/1990, de 9 de julio, de ordenacion sanitaria de Catalufia el abordaje integral en la atencion
ambulatoria, primaria, hospitalaria, psiquiatrica, en materia de SM infantojuvenil. Lo mismo
sucede con el actual Plan director de Salud Mental y Adicciones de Catalufia (PdSMiA), el cual
recoge el conjunto de actuaciones y programas destinados a prevenirla y abordarla desde los

diferentes servicios sociales, educativos y de salud del territorio.

Por lo tanto, es importante que destaquemos que los proyectos sociales destinados a la
intervencion y prevencion de la SM infantojuvenil han de cumplir lo exigido en el marco legal
de los diferentes niveles mencionados, favoreciendo el extremo cuidado y la proteccién de la

menor que padece alguna enfermedad mental.
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4. DIAGNOSTICO

Tras el transcurso de nuestras practicas en el Hospital infantojuvenil de San Juan de Dios,
detectamos como la situacion de pandemia habia incrementado exponencialmente los casos.
Tanto es asi, que recientemente se ha llevado a cabo un proyecto llamado Home Treatment,
basado en la rehabilitacion de sus pacientes diagnosticadas de TCA a través del tratamiento
domiciliario diferenciado en cuatro fases. En la segunda fase de este circuito, ya se destina al
paciente al domicilio con el objetivo de trabajar en su propio entorno su recuperacion y asi,
evitar su cronificacién o empeoramiento al estar en contacto con otras pacientes (Blasco et al.,
s.f).

Gracias a nuestra estancia, pudimos centrar nuestra atencién en el andlisis de las necesidades
sociales detectadas en el colectivo de TCA. Focalizamos nuestras fuerzas en legitimar aquellas
necesidades que pudimos considerar de cardcter social y transcendental. Este tipo de
clasificacion se llevd a cabo gracias a la de Bradshaw (1972), quien aportd cuatro
clasificaciones de necesidades: normativa; sentida; expresada y comparativa. A continuacion,
mostramos las diferentes necesidades encontradas dentro de este colectivo a partir de la

busqueda bibliografica y la mera observacion:
Necesidad comparativa:

Identificamos como la pandemia ha agravado la situacion de muchas usuarias susceptibles y/o
pacientes de dicho trastorno al no haber sido atendidos durante el colapso sanitario. Uno de los
temas que mas preocuparon durante todos aquellos meses fue el desbordamiento del conjunto
de servicios y recursos de la asistencia psiquiatrica juvenil. A pesar de que muchos otros
servicios de otras especialidades si fueron adaptados a las circunstancias, la psiquiatria
infantojuvenil vio parada su actividad, provocando graves dafos en el colectivo. Por ello,
afirmamos como las adolescentes fueron las grandes olvidadas a la hora de tener en cuenta su

SM en un momento de crisis sanitaria mundial (Baquero, 2021).
Necesidad expresada:

Hasta que no vivimos un aislamiento y estado de alarma social como el producido por la
COVID-19, no apreciamos la necesidad de contemplar la SM infantojuvenil como un aspecto
primordial en la agenda sanitaria y politica. Segun un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), la red de servicios en el ambito de la SM se ha visto gravemente

afectada y trastornada por la COVID-19 en la mayoria de los paises que la conforman.
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Es desde ese momento, donde hemos detectado la demanda expresada por parte de la sociedad
de crear politicas sociosanitarias especificas que incidan no Unicamente en la mejora de la
asistencia de este tipo de servicios, sino también en la creacion de nuevas estrategias efectivas

y eficientes que puedan prevenir el TCA en las mas jovenes.
Necesidad normativa

Como resultado del aislamiento extremo acontecido, la sobreexposicion de internet y la presion
fisica en auge a la que cada vez estamos mas sometidos la sociedad, identificamos como ha
habido un cambio en el perfil de paciente de TCA. De acuerdo con profesionales del &mbito en
cuestion, con anterioridad a la pandemia, la paciente de TCA era mucho mas pura que la que
nos encontramos actualmente entre las jovenes que lo padecen. Hoy en dia, nos enfrentamos a
una paciente pluripatoldgica, mucho mas compleja de tratar e intervenir tanto clinica como

socialmente.

De acuerdo con la Generalitat de Catalufia (s.f.) el perfil pluripatoldgico de las usuarias con
TCA se conforma por lo consiguiente:

Las mas habituales son los trastornos del estado de animo (40-80%), los trastornos de
ansiedad (10-40%) y el trastorno obsesivo-compulsivo (40%). La desnutricion puede a su vez
incrementar estos sintomas. En jovenes adultos encontramos ademas una frecuencia superior
en el abuso y la dependencia de sustancias, trastornos de la personalidad y trastornos
relacionados con el control de impulsos en comparacion con la poblacion general. Estos
trastornos afiadidos deben tenerse en cuenta a la vez de instaurar un tratamiento, tanto

psicoterapéutico como farmacoldgico (p. 16).

Por ende, las profesionales reclaman la creacion de una ley que regule y prohiba el acceso a
paginas que hagan apologia e incentiven el TCA entre los colectivos mas vulnerables, como
son las adolescentes o preadolescentes. EI hecho de que estas paginas, foros, perfiles de redes
sociales, chats, etc., no sean ilegales, provocan que los jovenes puedan tener un acceso facil a

este tipo de informacién perjudicial para su salud (IMA, 2022).
Necesidad sentida:

De acuerdo con Rivas (2021) todas las emociones negativas, el estrés y el aislamiento vivido
durante la pandemia han provocado no Unicamente el aumento de las usuarias, sino también la

complejidad de los casos. Es por ello por lo que, detectamos como cada vez es mas complejo
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intervenir a las usuarias con TCA, puesto que les es mas dificil expresarse emocionalmente con
palabras. Este hecho provoca que el vinculo entre profesional-paciente se halle suspendido y
bloqueado durante el periodo de intervencién. Principalmente, la intervencion social que realiza
la TSS se encuentra gravemente interrumpida por la falta de conexion y vinculo que se

desarrolla entre ambas.

De acuerdo con todas estas necesidades detectadas del colectivo de pacientes con TCA 'y segun
la tabla de prioridades llevada a cabo, a pesar de que todas las necesidades muestran una
prioridad alta, focalizamos nuestras fuerzas en trabajar la necesidad sentida de mejorar el
vinculo de la profesional a través de la intervencion emocional de las usuarias (Véase Tabla 9).

Tabla9

Resumen de necesidades a priorizar

NECESIDADES/PROBLEMATICA

Problema/Necesidad (Problema/Necesidad (Problema/Necesidad (Problema/Necesidad

1): 2): 3): 4):
Reforzar y priorizar Crear nuevas Creacion de una ley Mejorar el vinculo de
Criterios servicios de estrategias de que regule y prohiba la profesional a través
psiquiatria prevencion mas el acceso a paginas la intervencién

infantojuvenil en efectivas entornoa que hagan apologiaa  emocional de las

materia de TCA. trastornos mentales la enfermedad de usuarias
(TCA) en las mas TCA
jévenes.

Importancia del Muy considerable Muy considerable Muy considerable Muy considerable
problema

Nombre de

persones
afectadas Un gran nimero Un gran namero Un gran numero Un gran ndmero
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Inmediatez

Duracion del
problema

Rentabilidad

Capacidad del

proyecto o de
equipo

Expectativas
del grupo

Economia

Eficiencia

Decisién

Alta

Persistente

Media

Media

Baja

Alta

Alta

Prioridad alta

Nota: Elaboracion propia.

Alta

Estancandose

Baja

Media

Baja

Alta

Alta

Prioridad alta

Alta

Estancandose

Media

Media

Baja

Alta

Alta

Prioridad media

Alta

Persistente

Alta

Alta

Media

Alta

Alta

Prioridad muy alta

Por ello, dada la gravedad y complejidad del escenario, se nos ofrecié un espacio donde poder

compartir una de nuestras habilidades, el body art. La sugerencia vino por parte de la tutora al

conocerlo y acto seguido, comenzamos a realizar el taller denominado: Body painting y

emociones. En aquel momento, el principal proposito fue mostrar a ocho pacientes como el

cuerpo podia servir como lienzo de expresion de las emociones, adquiriendo una connotacion

positiva al servir como via catalizadora y no como simple mostrador marcado por exigencias

sociales. Ademas, pretendia servir como via de relajacién y entretenimiento a pesar de tratar el

estresor de la enfermedad. Para ello, diferencié la sesién de una hora en tres partes:
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En primer lugar, durante los quince primeros minutos contextualizamos las principales
definiciones del maquillaje corporal (qué, por qué, para qué, etc.) mediante una presentacion

PowerPoint.

Introdujimos conceptos en los que se evidenciaba como el body art transmite movimiento y
vitalidad al concepto del dibujo plasmado. Simplemente, se recalcé como el maquillaje corporal
afiade interpretacion gracias al significado de las emociones que se pretenden y quieren
transmitir. Ademas, explicamos lo que transmitia cada color, relacionandolo con una sensacién
y sentimiento y también, mostramos ejemplos practicos que habian sido realizados a partir de
las influencias que pueden percibirse de nuestros contextos y realidades sociales.

Para finalizar, llevamos a cabo la reflexion sobre como las personas hemos de ser capaces de
poder llevar un body painting, invisible, imagindndonoslo como expresion de nuestras
personalidades, vivencias y emociones. Es decir, esta metafora no implica Ilevar puesto un
“traje” que nos pese, sino la manera de mostrar libremente la mejor version de nosotros mismos
y nuestros progresos. Para ello, todo lo que posteriormente se realiz6 en esa sesion fue valido,
puesto que buscdbamos que cada usuaria plasmara sus emociones a través del arte, que en

definitiva se basa en comunicar sin limites.
Figura 15

Collaige de diapositivas utilizadas en el PowerPoint de la sesién Body painting y emociones

le"“

TALLER: BODY PAINTINGY O\, vl | | N  |,COMOME INSPIRO?> ENTORNOY
EMOCIONES o3 =R W

~ REALIDAD SOCIAL

Paisas
" Tamnilia
,' Auiges T

-\injes

Ll

-Eveatn

Azl

~Misicu

Nota: Elaboracion propia.
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En segundo lugar, procedimos a repartir face charts®. Estas plantillas son utilizadas en el mundo
del maquillaje para plasmar la lluvia de ideas antes de ejecutarlas en el rostro. Una vez se
distribuy6 y explicé todo el material, las usuarias tuvieron que escribir en la primera columna
que se encuentra en la parte inferior de la plantilla, aquellos sentimientos o valores que sentian
que en aquel momento transmitian y, en la columna contigua, aquellos que querian lograr
transmitir una vez superaran el TCA. Para llevarlo a cabo, primeramente, debian profundizar
sobre dichos valores y, posteriormente, identificar el color que lo definia a través de una tabla
resumen proporcionada previamente. Seguidamente, habian de plasmarlo de forma totalmente

libre en su face chart. En las siguientes fotografias, se observan ejemplos de lo realizado:

Figura 16

Collaige de un face chart de la sesion Body painting y emociones

Nota: Elaboracion propia.

* Hoja de papel con rostro dibujado que se utiliza como herramienta en el mundo del maquillaje
profesional como medio para planificar y disefiar las posibles y futuras combinaciones de colores, trazos,
etc.
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Figura 17

Collage de varios face charts de la sesion Body painting y emociones
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Nota: Elaboracion propia.

En tercer lugar, una vez acabaron de realizar sus plantillas, dimos paso a la realizacion del
maquillaje corporal mediante diferentes materiales proporcionados. En todo momento
recalcamos la total libertad tanto en la realizacion como en la eleccion de la parte del cuerpo
con la que quisieran experimentar. La eleccion de la mano fue unanime, aunque el resultado de
cada una fue totalmente diferente. Ademas, mientras realizaban sus body paintings, compartian
por que habian elegido dichas sensaciones, colores y formas. Todo ello fue realizado bajo la
supervision de la ES y TSS, que pudieron ademas descubrir y profundizar aspectos
desconocidos de algunas de las usuarias participantes. Una vez acabada la sesion, dejamos
anotados todos los aspectos trabajados de cada una de las nifias, con la intencién de poder
realizar un plan de trabajo y una exploracién més profunda con cada una de ellas.
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Figura 18

Collaige maquilajes corporales de las participantes de la sesion Body painting y emociones

Nota: Elaboracion propia.

Para comprobar la efectividad del taller, llevamos a cabo una evaluacién pre y post. Es decir,
al principio de la sesién repartimos un cuestionario formado por una serie de preguntas y al
finalizar, repartimos otro parecido con la intencionalidad de observar, detectar y analizar si el

taller habia conseguido su propdsito (Véase Anexo 1y 2).

De acuerdo con la primera pregunta de ambos cuestionarios respecto qué tipo de emociones se
encontraban experimentando anterior y posteriormente a la realizacion del taller, se detectd
como los sentimientos que mas afloraban momentos antes de su participacion eran los de agobio
y nerviosismo con un 38%, respectivamente. Estas emociones se entienden puesto que el 75%
confesd no conocer el body painting. En cambio, observamos un cambio de actitud al finalizar
el taller, ya que el estado de emocién que mas indicaron las participantes fue con un 63% el de
estar contentas. En ningln caso seleccionaron la tristeza una vez habian llevado a cabo la

actividad (Véase Anexo 3y 4).
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Figura 19

Graéfico de barras vertical sobre emociones experimentadas con anterioridad y posterioridad

al taller

EMOCIONES EXPERIMENTADAS ANTES Y DESPUES DEL TALLER
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Nota: Elaboracion propia a partir de las respuestas de la primera pregunta de los cuestionarios

pre y post.

En cuanto a las preguntas del primer cuestionario pretaller, el 63% de las pacientes dictamin6
no saber identificar sus emociones y el 38% que respondi6 si hacerlo, posteriormente de forma
unanime contestaron no saber expresarlas. Asimismo, se comprobd como el 75% presentaba
problemas a la hora de comunicar sus sentimientos y fortalezas, frente al 25% que defendio si
poder realizarlo. Aunque, las que podian llevarlo a cabo, sentenciaron de forma unénime no

mostrarlas bajo ningun concepto.

Para concluir el cuestionario, preguntamos si tenian alguna expectativa en el taller que iban a
realizar y el 88% manifestd no tenerlo. Bajo esta idea, detectamos como tratar el cuerpo las

tensa en un principio, aunque se mostraron colaboradoras y participativas a lo largo de todo el
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proceso. A continuacion, se observa un gréafico de barras horizontal, con los resultados

obtenidos en porcentajes (VVéase Anexo 5):
Figura 20

Gréfico de barras horizontal, respuestas del primer cuestionario realizado (Pretaller)

PORCENTAJE DE RESPUESTAS EN LA PRIMERA ENCUESTA
REALIZADA PRE-TALLER

¢ Tienes expectativas para este taller? 189 88%
[ng
L
- Encaso de ser afirmativa la pregunta
- 0,
X anterior, ;Las muestras? 100%
L
[n g
o ¢Conoces tus fortalezas?  [II25000N 75%
[
< . .
3 ¢Te cuesta comunicar como te sientes? [IN25060N 75%
=
) - -
i En caso d_e ser afirmativa la pre%unta 100%
O anterior, ¢Sabes expresarlas®
<
'% ¢Sabrias identificar tus emociones? [[ININSEN 63%
Q
L
& ¢Conoces el body paint? [I25%N 75%
0% 200 40% 60% 80% 100%
%
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Nota: Elaboracion propia a partir de las respuestas del primer cuestionario (Pretaller).

En cuanto a las preguntas del segundo cuestionario llevadas a cabo una vez finalizamos el taller,
pudimos comprobar como el 88% de las usuarias consideraba que el body painting les habia
ayudado a expresar mas libremente las emociones, utilizando colores con los que se
identificaban. Es decir, gracias a los colores, todas las pacientes afirmaron haber conseguido
mostrar las emociones que querian lograr transmitir, aunque el 25% indicé no haber plasmado
todas las que queria. Aun asi, si hubo unanimidad entre las pacientes al considerar este taller de

body painting una nueva manera de ayudarles a comunicar como se quieren sentir, ya que el
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88% de estas pudieron reflexionar sobre sus fortalezas, las cuales todas consideraban que era

importante poderlas mostrar al resto.

Por altimo, el cuestionario manifesté como el taller consiguio cumplir las expectativas del 75%

de las participantes, permitiendo que un taller donde el cuerpo es el protagonista y el lienzo,

formara a ser algo tanto relajado (88%) como de forma unanime, divertido. A continuacion, se

observa un grafico de barras horizontal con los resultados obtenidos en porcentajes (Véase
Anexo 6):

Figura 21

Grafico de barras horizontal, respuestas del segundo cuestionario realizado (Postaller)

PREGUNTAS CUESTIONARIO POST TALLER

PORCENTAJE DE RESPUESTAS EN LA SEGUNDA ENCUESTA
REALIZADA POST-TALLER

¢Te has divertido?  NNI007 N —
¢Te harelajado?  [EEENEE/NN 13%
¢Se han cumplido tus expectativas? NGNS 25%

¢Piensas que es importante que las
mostremos?

¢Has reflexionado sobre tus fortalezas? [EEGGNGENNEEY 13%

¢ Crees que es una forma diferente de
ayudarte a comunicar como te quieres. ..

En caso de ser afirmativa la pregunta

anterior, ;Has plasmado todo lo que...
¢Has plasmado todas las emociones y
valores que quieres conseguir transmitir?
¢Los colores que has utilizado te
identifican?
¢Consideras que el body paint te ha
ayudado a expresarte libremente?

PTS%eE 25%

- 10%
s 13%
s 13%
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%
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Nota: Elaboracién propia a partir de las respuestas del segundo cuestionario (Postaller).
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Afirmamos que gracias a la evaluacion realizada de la sesion Body painting y emociones, hemos
comprobado como esta misma ha servido como prueba piloto para demostrar que la creacién
de un proyecto creativo-corporal con pacientes con TCA, favorece no solamente a la mejora
del vinculo entre TSS y usuaria, sino también a liberar tensiones y pensamientos negativos
sobre el cuerpo. En definitiva, las usuarias han sido capaces de expresar mediante el arte lo que
con palabras no eran posibles de transmitir.

->Prondstico:

El hecho de poder poner en préctica un proyecto de caracter artistico terapéutico con body
painting en pacientes con TCA, permitiria no Unicamente mejorar la relacion y connotacién que
las pacientes realizan de su propio cuerpo, sino también lograria aumentar su vinculacién con
la TSS y profesionales del equipo, ya que a través del arte podrian comunicarse mejor, evitando
situaciones de bloqueo o sentimientos de incomprension, frustracion o negatividad, al ser

incapaces de expresarse a traves de palabras.

En el caso de no llevarse a cabo dicho proyecto, las pacientes seguiran manteniendo el concepto
del cuerpo como una exigencia surgida de la presion social, no optando por conocer las
posibilidades comunicativas de caracter positivo que posee el cuerpo. Al mismo tiempo,
seguiran sin poder expresar sus emociones y sentimientos, aumentando asi la dificultad de la

TSS de llevar a cabo tanto la vinculacién e intervencion.

5. FORMULACION DEL PROYECTO

5.1.Descripcién

Proyecto EncontrARTE es un proyecto innovador, creativo y Unico, que tiene la finalidad de
proporcionar un espacio artistico terapéutico a las usuarias preadolescentes y adolescentes de
la red de servicios de salud diagnosticadas de TCA, con el objetivo de utilizar el cuerpo como
lienzo donde plasmar emociones y sentimientos incapaces de expresarse con palabras. Su
creacion surgié del nuevo escenario emergente en los Gltimos afios, ya que el confinamiento y
la pandemia han aumentado tanto los casos, la gravedad, como también ha cambiado el perfil
de usuaria a uno todavia mas complejo y dispar. En este caso, el proyecto se destina al grupo
que mas afecta el TCA, la adolescencia y la etapa prepuberal (10 a 18 afios).
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El proyecto se caracteriza principalmente por el nuevo enfoque de acompariamiento y soporte
que realiza la TSS en su intervencion. A través del arte, dentro de la accién de este agente,
pretendemos conectar y reforzar el vinculo perdido para poder explorar socio-familiarmente y
crear asi una intervencion y plan de trabajo adecuandose a las circunstancias de cada una. Es
por ello por lo que, EncontrARTE también pretende adaptar la intervencion de la TSS a las

nuevas necesidades detectadas en el colectivo en cuestion.

Asimismo, pretendemos no solo a mejorar la connotacion del cuerpo y las habilidades
comunicativas emocionales de los jovenes con TCA, sino también ofrecer a la profesion una

nueva forma de intervenir y sensibilizar.

5.2.Marco institucional
e CatSalut:

CatSalut més popularmente conocido como Servicio Catalan de la Salud, es el eje principal de
ordenacion sanitaria en Catalufia, el cual financia, planifica y evalda los servicios sanitarios.
Este modelo publico focalizado en la atencion centrada en la persona, apuesta en todo momento
por un sistema sanitario mixto que haga posible el cumplimiento efectivo del derecho
fundamental a una proteccion de la salud, reconocido en la Constitucion Espafiola. Uno de los
cuatro ejes que contempla la transformacién de este modelo es la priorizacién de las actuaciones

en el ambito de la SM del territorio (Generalitat de Catalufia, 2023).
e Plan director de Salud Mental y adicciones de Catalufia (a partir de ahora PASMIA):

El PASMIA es el instrumento que establece las lineas estratégicas de acuerdo con los objetivos
establecidos con anterioridad en el Plan de Salud de Catalufia 2021-2025. Es decir, este plan es
la herramienta que utiliza el Departamento de Salud a la hora de incentivar, planificar, evaluar
0 incluso, coordinar acciones que se lleven a cabo en materia de SM. Por consiguiente, la
Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud (2022) afade:

El Plan de salud 2021-2025 identifica Salud Mental y adicciones como un ambito de
transformacion servicios de salud, y plantea un conjunto de actuaciones para reforzar el enfoque
comunitario, orientar los servicios a la prevencion, el cuidado, la rehabilitacion para conseguir
una atencién mas accesible, mas proactiva, mas cercana, mas resolutiva, mas longitudinal y que
apodere y potencie la autonomia de las personas y la recuperacion de las personas mas

gravemente afectadas (p. 4).
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e Programa de atencidn a la crisis infantil y juvenil en SM de Catalufia.

Este programa se encuentra dentro del PASMIA y se postula como una nueva manera de cambio
dentro de la red de servicios de SM infantojuvenil. La atencion a la crisis infantil y juvenil en
SM tiene como finalidad la basqueda de unos servicios mas proactivos de indole comunitaria
integrando, a su vez, una intervencion mas longitudinal, resolutiva y preventiva. Es una
alternativa asistencial, comunitaria y domiciliaria, orientada a una atencién maés asistencial
especializada en un perfil de paciente con diagnostico o sospecha de SM grave y situacion

critica a nivel psicosocial (Generalitat de Catalufia y Departamento de Salud, 2022).

5.3.Colectivo destinatario

Las beneficiarias directas de este proyecto son las preadolescentes y adolescentes
diagnosticadas de TCA e integradas dentro de algun servicio de la red de SM de Catalufia. Es
decir, en un: CSMIJ; Programa de Seguimiento Individualizado (a partir de ahora PSI), Equipo
Multidisciplinar de Soporte Especializado (a partir de ahora EMSE); Programa de Apoyo a la
Primaria; Hospital de Dia; ABS y Programa Salud y Escuela; Comunidades terapéuticas;
Hospitalizacion y Hospitalizacion de Subagudos. Por ello, todos los servicios que atiendan a

este perfil de usuaria podran solicitar la implementacion del proyecto EncontrARTE.

En cuanto a la principal beneficiaria indirecta es la figura de la TSS, ya que la puesta en accion
del proyecto facilita su intervencion, vinculacion y exploracion. Ademas, otras beneficiarias

indirectas de la accion son el entorno familiar y social de las usuarias intervenidas.

5.4.0bjetivos

OBJETIVO GENERAL

¢ Disefiar un proyecto de intervencién social para adolescentes con diagnéstico de TCA desde
el trabajo social sanitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o OE-1-> Ofrecer una nueva herramienta artistica en la recopilacion de informacién a la TSS
Sanitaria (TSS).

o OE-2-> Generar espacios de comunicacion entre las pacientes con TCA y a la TSS
Sanitaria.

o OE-3-> Canalizar a través del arte y el cuerpo, las emociones de las pacientes con
diagnostico TCA.

68



o OE-4-> Mejorar el vinculo entre las pacientes con TCA y a la TSS Sanitario.

o OE-5-> Crear nuevos elementos de identificacion para el diagnostico social.

o OE-6-> Aliviar sensaciones de angustia en momentos depresivos de la enfermedad del
TCA.

o OE-7-> Profundizar el contexto social y en el entorno de lo/as pacientes.

5.5.Lineas de accion:

LINEAS DE ACCION (LA):

LAZL: El cuerpo como lienzo emocional.

o OE-3-> Canalizar a través del arte y el cuerpo, las emociones de las pacientes con
diagnostico TCA.

o OE-6-> Aliviar sensaciones de angustia en momentos depresivos de la enfermedad del
TCA.

LAZ2: Técnicas y relacion profesional de la TSS y la paciente con TCA.

o OE-1-> Ofrecer una nueva herramienta artistica en la recopilacion de informaciénala TSS.

o OE-2-> Generar espacios de comunicacion entre las pacientes con TCAy la TSS.

o OE-4-> Mejorar el vinculo entre las pacientes con TCAy la TSS.

o OE-5-> Crear nuevos elementos de identificacion para el diagndstico social.

o OE-7-> Profundizar el contexto social y en el entorno de las pacientes.

Tabla 10
Esquema-resumen Obijetivos proyecto EncontrARTE

OBJECTIVO GENERAL (OG) -> Disefiar un proyecto de intervencién social para adolescentes con

diagnostico de TCA desde el trabajo social sanitario.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS (OE.)

OE-3-> OE-6-> OE-1-> OE-5-> OE-7-> OE-2>0 OE-4>0
Canalizar a Aliviar Ofrecer una Crear nuevos Profundizar Generar Mejorar el
través del sensaciones nueva elementos de el contexto espacios de vinculo
arte y el de angustia  herramienta identificacion  social y en  comunicacién entre las
cuerpo, las  enmomentos  artistica en para el el entorno entre las pacientes
emociones depresivos de la diagnostico de las pacientescon con TCAYy
de las la recopilacion social. pacientes. la TSS.
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pacientes enfermedad de
con del TCA informacion
diagnostico alaTsSS.
TCA

LINIA DE ACCION 1:
El cuerpo como lienzo emocional.
(OE-3; OE-6)

!

Unidad de Programacion
UP 1: El cuerpo como lienzo

emaocional.

00-1.1:

positivo en la percepcién corporal de

Conseguir un cambio

las participantes en un 85%.
00-1.2:

emocional de las pacientes con TCA a

Mejorar la  expresion
través de la pintura corporal en més de
la mitad de las participantes.

OO0-1.3: Reducir las sensaciones de
angustia en las participantes de las

sesiones grupales en un 85%.

e Plan de trabajo 1.1: El cuerpo
como via o canal comunicativo de

transiciones y/o superaciones

TCAvyla
TSS.

LINIA DE ACCION 2: Técnicas y relacion profesional de la
TSS'y la paciente con TCA.
(OE-1; OE-5; OE-7; OE-2; OE-4)

d

Unidad de Programacion
UP 2: Relacion profesional-
paciente (TCA).

00-2.1:

sensacion de seguridad vy

Aumentar la

confianza de las pacientes con
la TSS de su centro en un
50%.

00-2.2: Mejorar el vinculo
profesional con las usuarias
adolescentes y
preadolescentes
diagnosticadas de TCA en un
85%.

e Plan de trabajo 2.1:
Sesion individual, Cada
gscenario me saca de mis

colores.
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Unidad de Programacion:
UP 3: Técnicas del trabajo
social.

0O0-3.1: Mejorar la sensacion de
coordinacion entre los diferentes
profesionales queintervienen con
las pacientes TCA en un 50%.
00-3.2: Mejorar la exploracion
social de la TSS con TCA en un
25%.

0OO0-3.3: Incrementar mediante el
arte la  recopilacion  de

informacién clave para la
intervencion de la TSS en més de

la mitad de los casos.

Plan de trabajo 3.1: Elaboracion
del mapa mental por parte del

equipo multidisciplinar.



Plan de trabajo 12: La

simbologia del color en nuestros e Plan de trabajo 2.2:
contextos sociales y la busqueda Sesion alternativa a usuarias
de nuestro “yo” més profundo. con dificultad en vinculacion,
Plan de trabajo 1.3: Trending Topic.
Encontrarnos a través del cuerpo

como lienzo emocional.

Nota: Elaboracion propia.

6. PLAN DE TRABAJO DE CADA LINEA DE ACCION

A lo largo de este apartado mostramos méas detalladamente las unidades de programacién que
conforman EncontrARTE. Dicho proyecto estad formado principalmente por tres unidades de
programacion llevadas a cabo mediante seis planes de trabajo bien elaborados y pensados para

conseguir todos y cada uno de los objetivos operativos.

Por un lado, la primera linea de accion EI cuerpo como lienzo, se desarrolla a través de una
Unidad de Programacién destinada a las usuarias y a su capacidad de expresion emocional. Este
primer blogue es clave, puesto que es donde se materializa la mayoria de las sesiones grupales,
artisticas y creativas para poder trabajar la idea de que el cuerpo puede transformarse en un
lienzo de expresion libre de nuestros sentimientos y emociones. En definitiva, el objetivo es
conocer otro tipo de técnica que nos permita exteriorizar y expresar de una manera mas

comprensible, en momentos de bloqueo, nuestro mundo interior, intimo y personal.

Por otro lado, la segunda linea de Accion Técnicas y relacion profesional de la TSS y la paciente
con TCA, se orienta mayormente a las oportunidades profesionales que desempefiamos en la
intervencion creativa anteriormente desarrollada, la cual acaba desplegadndose en dos unidades
de programacion: Relacion profesional-paciente (TCA); Técnicas del trabajo social. Es por ello
por lo que, esta linea de accion nos acaba vislumbrando dos grandes bloques. Desde esta
perspectiva, con la primera unidad de trabajo mencionada Relacion profesional-paciente (TCA)
buscamos seguir la intervencion profesional con la misma linea creativa, artistica y metaforica,
pero esta vez de manera individual, para asi poder trazar un plan de actuacion profesional
individualizado y adecuado a la usuaria con todo lo recopilado. La otra unidad va seguida de la
anterior, y su objetivo fundamental es englobar todo lo obtenido, analizarlo y compartirlo

profesionalmente, para finalmente crear un mapa mental, creando la posibilidad, en un futuro,
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de elaborar nuevas formas de accion y prevencion mas eficientes respecto la adolescencia y el
padecimiento de un trastorno alimentario. A continuacién, mostramos la introduccion de cada
una de las unidades de programacion, seguido de las tablas que desarrollan los Planes de
Trabajo de las UP:

6.1.Planificacién de las actividades.

UNIDAD DE PROGRAMACION
Unidad de Programacién (UP) 1: El cuerpo como lienzo emocional - (LA 1).
e Descripcién y duracion:

En la unidad de programacion EI cuerpo como lienzo emocional, pretendemos impulsar la idea
de que el cuerpo es el mejor lienzo de expresion emocional y asi, indirectamente, cambiar la
connotacidn negativa que experimenta principalmente la adolescencia sobre su propio cuerpo

a causa de la presion social ejercida.

Ante lo planteado, el cuerpo se postula como el canal idéneo para comunicar lo que, con
palabras, en muchas ocasiones es dificil de expresar, sobre todo en momentos de blogueo
mental como los que padecen las pacientes con TCA durante su lucha en la enfermedad. Para
ello, se utiliza la técnica del maquillaje corporal con el objetivo de cambiar el discurso y la idea
de “lo que ha de transmitir el cuerpo influenciado por la sociedad”, a una orientada a “lo que

YO quiero expresar a través de él”.

Respecto la temporalidad de esta unidad, consideramos que es una de las claves de dicho
proyecto, por lo que hemos establecido que aproximadamente se recoge en tres semanas, es
decir, una dindmica por semana. Esto permite que, entre cada una de las sesiones, también se

produzca un tiempo y espacio de reflexion para las participantes.
e Objetivos operativos:

->00-1.1: Conseguir un cambio positivo en la percepcidn corporal de las participantes en un
85%.

->00-1.2: Mejorar la expresion emocional de las pacientes con TCA a través de la pintura
corporal en mas de la mitad de las participantes.
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-2 00-1.3: Reducir las sensaciones de angustia en las participantes de las sesiones grupales en
un 85%.

e Metodologia

Como recurso técnico, llevamos a cabo una serie de dindmicas en forma de taller, con el
objetivo de poder tratar y trabajar el cuerpo como lienzo de expresién emocional. Para ello, se

divide este espacio de trabajo en tres dinamicas diferenciadas.

Primeramente, iniciamos el taller explorando el uso del maquillaje corporal como canal o via

de comunicacion en diferentes momentos y etapas de transicion y/o superacion.

Por consiguiente, durante la sesién contigua trabajamos la importancia de la simbologia del
colory las diferentes manifestaciones que surgen de cada una de ellas, con el propésito de poder
crear cada participante su propio face chart emocional, compartiéndolo con las compafieras y

profesionales.

Y para finalizar, la Gltima sesion constituye una dindmica en la que se materializa un maquillaje
corporal previamente creado por cada una de las pacientes. Todo ello resulta de los colores
seleccionados que mas definen las emociones que experimentan y de su previo esbozo realizado
en el material proporcionado. Resultado de la consecucién de nuestro propio maquillaje
corporal, surge la finalidad de poder visibilizar nuestro yo mas introspectivo y profundo de una

manera mucho mas libre.
e Planes de trabajo:

2>Plan de trabajo 1.1: El cuerpo como via o canal comunicativo de transiciones y/o

superaciones.

->Plan de Trabajo 1.2: La simbologia del color en nuestros contextos sociales y la busqueda
de nuestro “yo” mas profundo.

->Plan de Trabajo 1.3: Encontrarnos a través del cuerpo como lienzo emocional.
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Tabla 11
Plan de trabajo 1.1 del proyecto EncontrARTE.

Descripcion y duracién

En dicho plan de trabajo pretendemos mostrar a las participantes del programa los conceptos

bésicos que envuelven el body painting o pintura corporal. De esta manera, queremos acercar

posturas entre dicha técnica artistica y las pacientes diagnosticadas con TCA para poder partir
desde el entendimiento de tres cuestiones que la rodean: ¢Qué es?; ¢Para qué?; ¢Por qué el
cuerpo?

La duracidn de este plan es comprendida en una sesion de una hora y media, puesto que esta

sesion es gran parte tedrica, a pesar de que, posteriormente, se proceda a una actividad en

parejas.

Destinatarios: 8 pacientes preadolescentes o Lugar: Hospital, Centro o0

adolescentes diagnosticadas de TCA e integradas dentro  Servicio de SM infantojuvenil de

de lared de SM. la red de Cataluiia.

Objetivos operativos

->00-1.1: Conseguir un cambio positivo en la percepcion corporal de las participantes en

un 85%.

- 00-1.3: Reducir las sensaciones de angustia en las participantes de las sesiones grupales

en un 85%.

Metodologia

La sesion se divide en dos partes bien diferenciadas:

e En la primera parte, llevamos a cabo la explicacion de los conceptos basicos del body
painting mediante el uso de una presentacion PowerPoint con las siguientes cuestiones:
¢Qué es?; ¢Para qué?; ¢Por qué el cuerpo? Esto implica un acercamiento de las
pacientes a otra visién muy distinta, con el objetivo de demostrar como el cuerpo puede
llegar a ser una herramienta y un lienzo vital de expresion emocional y no lo que se espera
de él, un mero escaparate reducido a la presion social ejercida de los canones de belleza.

e En segundo lugar, procedemos a desarrollar una dinamica para comprobar si las
explicaciones realizadas han conseguido resultar en las participantes. Para ello, se
reparten una serie de fotografias de distintas tribus y sus maquillajes corporales con la

intencionalidad de que, en parejas, rellenen una parrilla con dos columnas diferenciadas.
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Por un lado, lo que transmiten con sus maquillajes y, por otro lado, lo que les transmiten

a ellas (\Véase Anexo 7).

Materiales o recursos necesarios

Figura 22

Ejemplo de presentacion de diapositivas Plan de Trabajo 1.1

7

o
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Nota: Elaboracion propia.

7 Tarodo
Alumna Tmb aio Social

+ Transformacién y swperacién en determinados contextos sociales.
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to y vitalidad al concepto de tu dibujo.

La presentacion debe
ser creativa y visual,
logrando que todas las
usuarias  capten el
mensaje principal que

gueremos transmitir.

Asimismo, el lenguaje
ha de conectar con la
edad a la que queremos
destinarnos, es decir,
debemos utilizar un
lenguaje para llamar la
atencion de nuestras

participantes.



e Los materiales utilizados para realizar esta sesion son los siguientes: Pendrive, Pantalla
de presentacion (PowerPoint); Papel; Boligrafo (color azul); Iméagenes de maquillajes
corporales grupales plastificadas; Impresora.

e En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS; una ES;
una CE.

e Respecto a los recursos econémicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el
de la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un
ejemplo de este ultimo proviene de la subvencion de la Obra Social la Caixa, la cual
impulsa proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacion social.

e Los recursos espaciales necesarios para poder realizarlo es el acceso a una sala amplia
con disponibilidad de sillas, mesas, proyector y ordenador (si es posible), para poder

realizar de la manera mas adecuada la dindmica de la sesion.

Indicadores e Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion, utilizamos los instrumentos gque mencionamos a
continuacion (Cedillo, 2017):

En primer lugar, utilizamos la tabla de asistencia para conocer el seguimiento, participacion
y, sobre todo, la asistencia de las usuarias participantes del proyecto. Todo ello lo realizamos
para poder recoger el nombre, apellidos, fecha y, sefializando de esta manera con una cruz la
presencia o no a dicha sesion (Véase Anexo 8).

En segundo lugar, utilizamos un cuestionario sobre cinco preguntas en torno al cuerpo al
inicio de la sesiobn como posteriormente a su realizacion. Por ende, la finalidad es detectar si
el hecho de trabajar este aspecto desde otra perspectiva, alivia y puede relajar tensiones a la
hora de tratar el estresor de este tipo de pacientes (\VVéase Anexo 9).

También es preciso que en todo momento la TSS tenga en mano un bloc de notas para
apuntar frases literales de alguna de las pacientes respecto su imagen corporal.

Por consiguiente, a lo largo de la sesion empleamos la observacion como indiciador de
evaluacion para confirmar si ha habido un cambio, aunque sea minimo, a la hora de concebir
el cuerpo como una via positiva donde expresar situaciones y contextos tanto personales
como sociales.

Nota: Elaboracién propia.
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Tabla 12
Plan de Trabajo 1.2 del proyecto EncontrARTE

Descripcion y duracion

En dicho plan de trabajo, ensefiamos a las participantes del programa a conocer la simbologia

del color y a emplearla para transmitir las emociones que experimentan durante el proceso de la

enfermedad. La intencionalidad es que, a través de las plantillas que les facilitamos, estas puedan
transmitir sus emociones mas profundas y asi, descubrir aspectos no identificados a causa del
bloqueo comunicativo y mental que sufren.

Es por lo que, la duracién de este plan se comprende en dos sesiones de una hora y media, ya

que primeramente explicamos el significado de cada uno de los colores y posteriormente, las

usuarias crean su propio face chart plasmando todas las emociones y sentimientos que no pueden
verbalizar.

Destinatarios: 8 pacientes preadolescentes o adolescentes Lugar: Hospital, Centro o

diagnosticadas con TCA e integradas dentro de lared de SM.  Servicio de SM infantojuvenil de

la red de Catalufia.

Objetivos operativos

->00-1.1: Conseguir un cambio positivo en la percepcion corporal de las participantes en un

85%.

2>00-1.2: Mejorar la expresion emocional de las pacientes con TCA a través de la pintura

corporal en méas de la mitad de las participantes.

- 00-1.3: Reducir las sensaciones de angustia en las participantes de las sesiones grupales en

un 85%.

Metodologia

El plan se divide en dos sesiones bien diferenciadas:

e En la primera sesién, llevamos a cabo la explicacion de la simbologia de cada uno de los
colores, facilitando a cada una de ellas una hoja con el resumen oportuno (Véase Anexo 10).
Posteriormente a lo mencionado, repartimos face charts con la intencionalidad de que
comiencen a crear y plasmar, a través de la seleccion previa de colores, los sentimientos y
las emociones que quieren compartir en su obra. Todo lo trabajado se centra en lo que sienten

en el momento de la enfermedad.
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En la segunda sesion, las participantes crean otro face chart con el material facilitado, pero
esta vez centrado en seleccionar aquellos colores que plasman sentimientos y emociones
que se quieran lograr expresar una vez recuperadas del TCA. Seguidamente y, cuando todas
las usuarias finalicen sus esbozos, comenzamos la rueda de reflexion, compartiendo cada

una el porqué de cada aspecto con las deméas comparieras.

Figura 23

Plantilla face chart para las dos sesiones del Plan 1.2

SEGUNDA SESION PIMERA SESION

Face Chart

Nota: Elaboracion propia.

Materiales o recursos necesarios

Los materiales utilizados para realizar esta sesion son los siguientes: Pantalla de
presentacion (PowerPoint); Papel con plantilla de fisionomia (face chart); Colores;
Rotuladores; Pegatinas, plumas y purpurina; Lapices; Goma de borrar; Boligrafo.

En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS; una ES; una
CE.

Respecto a los recursos econdémicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el de

la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un ejemplo
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de este ultimo proviene de la subvencion de la Obra Social la Caixa, la cual impulsa
proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacion social.

e Los recursos espaciales necesarios para poder realizarlo es disponer de una sala amplia con
disponibilidad de sillas y mesas, y acceso a pica de agua (si es posible), para poder realizar

de la manera mas adecuada la dindmica de la sesion.

Indicadores e Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion, utilizamos los instrumentos que mencionamos a continuacion:
En primer lugar, utilizamos la tabla de asistencia para conocer el seguimiento, participacion y,
sobre todo, la asistencia de las usuarias participantes del proyecto. Todo ello lo realizamos para
poder recoger el nombre, apellidos, fecha y, sefializando de esta manera con una cruz la
presencia o no a dicha sesion (Véase Anexo 8).

En segundo lugar, la TSS lleva a cabo un diario de campo en cada una de las sesiones,
recopilando en una libreta todo lo observado, analizado, percibido y sentido. Por ello, es
fundamental utilizar la observacién como indiciador de evaluacion para captar el lenguaje no
verbal también mostrado por cada una de las participantes a la hora de plasmar, expresar o
dibujar (Cedillo, 2017).

En tercer lugar, al finalizar la tltima sesion, las participantes contestan la Escala adaptada de
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) con el objetivo de comprobar y evaluar la importancia
percibida que han adquirido respecto el manejo, reconocimiento y expresion de las emociones
y sentimientos. Esta escala en cuestion es la adaptacion de los autores espafioles Fernandez-
Berrocal et al. (1998) de la originada por Salovey et al. (1995). Por un lado, la escala adaptada
espafiola se compone de 24 items divididos en tres subescalas, 8 items por cada una de estas,
mientras que la original se halla formada por 48 items que evaltan el metaconocimiento de las
propias emociones experimentadas.

Una vez llevado a cabo la escala a todas las participantes, la TSS evalta los tres estadios
siguientes: atencion emocional, reparacion emocional y claridad en los sentimientos. Es a través
de la puntuacion y su rango donde la profesional puede identificar si existe una adecuada, escasa
0 excesiva identificacion por parte de la usuaria y asi, poder trabajar mas detenidamente los
extremos de esta. Todo ello es llevado a cabo una vez han exteriorizado las emociones mediante
el arte (Véase Anexo 11).

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 13
Plan de Trabajo 1.3 del proyecto EncontrARTE.

Descripcion y duracién

En dicho plan de trabajo, pretendemos poner en practica lo elaborado y trabajado
anteriormente, Es decir, es el momento donde todas las participantes del proyecto
materializan los esbozos creados en las anteriores sesiones.

Es por ello por lo que, la intencionalidad es que cada una de las integrantes pueda
experimentar un momento de introspeccion y de conexion con su propio cuerpo al plasmar,
mediante pintura corporal, todas sus emociones y sentimientos. Asimismo, las usuarias
deciden qué parte del cuerpo quieren utilizar, respetando en todo momento los tiempos y las
necesidades de cada una de ellas (Prohibiendo, a su vez, cualquier tipo de exhibicionismo
que altere la dindmica de la sesion).

De esta manera, no Gnicamente queremos que las usuarias conecten con sus propios cuerpos,
sino que también lo identifiquen y utilicen como via libre de expresion emocional. Para
poderlo llevar a cabo, la duracién de este plan es comprendido aproximadamente en una
sesion de unay media a dos horas, puesto que esta sesion recoge todo lo aprendido y trabajado
anteriormente, siendo desde este punto de vista una de las dindmicas més trascendentales
dentro de nuestro proyecto.

Destinatarios: 8 pacientes preadolescentes o Lugar: Hospital, Centro o Servicio
adolescentes diagnosticadas con TCA e integradas de SM Infantojuvenil de la red de
dentro de la red de SM. Catalufia.

Objetivos operativos

->00-3.1: Conseguir un cambio positivo en la percepcion corporal de las participantes en
un 85%.

2>00-3.2: Mejorar la expresion emocional de las pacientes con TCA a través de la pintura
corporal en méas de la mitad de las participantes.

->00-3.3: Reducir las sensaciones de angustia en las participantes de las sesiones grupales

en un 85%.

80



Metodologia

La sesion se divide en dos partes bien diferenciadas:

e En la primera parte, materializamos con pinturas corporales todos los esbozos creados en
las anteriores sesiones. Para ello, se facilitan a todas las participantes, tanto los diferentes
materiales para poderlo llevar a cabo, como también otros complementos para poder
personalizarlo. Asimismo, la sesion se realiza con musica ambiente, elegida previamente
por las integrantes, con el objetivo de crear en todo momento un clima de confianza,
proteccion y diversion.

e En segundo lugar, una vez finalizados todos los body paintings, procedemos a crear un
espacio donde cada una de las integrantes comparte, minimamente, tanto el motivo de los
colores seleccionados como también a qué emociones las relaciona. Es decir, durante este
tiempo todas deben compartir entre si el mensaje clave que hay detras de cada uno de sus
maquillajes corporales. Aun asi, no obligamos ni presionamos, bajo ningun concepto, a

ninguna de las participantes a expresarse o0 a compartir cualquiera de sus reflexiones.

Figura 24
Magquillaje Corporal en usuaria TCA creada a través de inteligencia artificial

Nota: Elaboracion propia a partir de Midjourney.
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Materiales o recursos necesarios

e Los materiales utilizados para realizar esta sesion son los siguientes: Altavoz; Pastillas
de maquillaje corporal de diferentes colores; Vasos para agua; Pinceles; Papel para secar;
Pegatinas, plumas y purpurina.

e En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS; una ES;
una CE.

e Respecto a los recursos econdmicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el
de la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un
ejemplo de este ultimo proviene de la subvencion de la Obra Social la Caixa, la cual
impulsa proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacion social.

e Los recursos espaciales necesarios para poder realizar la sesion, es la disposicion de una
sala amplia con sillas, mesas para poder apoyar todo el material necesario y una pica de
agua (si es posible) para poder rellenar los vasos de agua y limpiar los pinceles durante
la sesion.

Indicadores e Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacién, utilizamos los instrumentos que mencionamos a

continuacion:

En primer lugar, utilizamos la tabla de asistencia para conocer el seguimiento, participacion

y, sobre todo, la asistencia de las usuarias participantes del proyecto. Todo ello lo realizamos

para poder recoger el nombre, apellidos, fecha y, sefializando de esta manera con una cruz la

presencia o no a dicha sesion (Véase Anexo 8).

En segundo lugar, llevamos a cabo un diario de campo en cada una de las sesiones,

recopilando en una libreta todo lo observado, analizado, percibido y sentido. Por ello, es

fundamental utilizar la observacién como indiciador de evaluacién para captar el lenguaje no

verbal también mostrado por cada una de las participantes a la hora de plasmar, expresar o

dibujar (Cedillo, 2017). También es preciso que en todo momento la TSS tenga en mano un

bloc de notas para apuntar frases literales de alguna de las pacientes respecto su imagen
corporal.

Por ultimo, utilizamos una tabla resumen para recopilar de manera resumida todos los colores

plasmados por cada una de las usuarias. De esta forma, podemos tener en mano, de forma

simplificada y reagrupada, todos los colores empleados en la materializacién del body

painting para futuras intervenciones (Véase Anexo 12).

Nota: Elaboracion propia.
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UNIDAD DE PROGRAMACION
Unidad de Programacién (UP) 2: Relacion profesional-paciente (TCA)—> (LA 2).
e Descripcién y duracion:

La unidad de programacién Relacion profesional-paciente, va seguida de la anterior, por lo que
a través de esta lo que buscamos es seguir trabajando creativa y metaféricamente, pero ya desde
la individualidad, la expresion emocional de las usuarias en periodos de bloqueo mental.
Asimismo, desde un ambiente de confianza y seguridad, pretendemos afianzar y mejorar el

vinculo profesional de la TSS y las participantes.

Una vez hemos trabajado grupalmente el primer blogue anteriormente mencionado,
procedemos a llevar a cabo, de manera individual, varias sesiones diferenciadas en dos planes
de trabajo integrados en dicha unidad de programacion. Nuestro objetivo principal es conocer
maés profundamente las causas y el origen de las emociones y sentimientos de cada una de las
integrantes, mencionados con anterioridad a través de la paleta de colores empleada en el body
painting. Contemplamos una posible continuidad en el bloqueo mental de algunas o todas las
usuarias, por lo que planteamos que el segundo plan de trabajo nos sirva a las profesionales

como alternativa para seguir actuando en la misma linea.

Respecto la temporalidad de esta unidad, consideramos que es otro punto clave de dicho
proyecto, por lo que hemos establecido que en todo momento la temporalidad de esta unidad
dependa de la evolucion de la usuaria, es decir, los tiempos iran de acuerdo con el feedback que

recibamos de la paciente.
e Objetivos operativos:

—2>00-2.1: Aumentar la sensacién de seguridad y confianza de las pacientes con la TSS de su
centro en un 50%.

2>00-2.2: Mejorar el vinculo profesional con las usuarias adolescentes y preadolescentes
diagnosticadas de TCA en un 85%.

e Metodologia.

Como recurso técnico, llevamos a cabo una serie de dinamicas en la misma linea creativa
durante las sesiones individuales entre la TSS y las pacientes, con el objetivo de conocer mas

profundamente las causas y el origen de las emociones y sentimientos de cada una de las
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integrantes, mencionados con anterioridad a través de la paleta de colores empleada en el body
painting. Para ello contemplamos la elaboracion generalizada de una primera dindmica y otra,

en caso de bloqueo mental.

Primeramente, procedemos a realizar la dindmica Cada escenario me saca de mis colores, con
la cual queremos continuar trabajando con la linea artistica que distingue al proyecto
EncontrARTE. Con dicha dindmica hacemos uso de la inteligencia artificial, para poder conocer

tanto las causas y el origen de las emociones y sentimientos de cada una.

En segundo lugar, en caso de que alguna usuaria se encuentre con bloqueo mental o la propia
TSS lo detecte necesario de implementar, se procede con la segunda dindmica individual
Ilamada Trending Topic. La finalidad de esta misma es apoyar y dar soporte en todo momento
a aquella usuaria que siga blogueada, facilitandole mas espacios donde poder expresar libre y

metaféricamente sus emociones junto a la profesional.
Planes de trabajo:
->Plan de Trabajo 2.1: Sesion individual, Cada escenario me saca de mis colores.

->Plan de Trabajo 2.2: Sesion alternativa a usuarias con dificultad en vinculacién, Trending

Topic.

Para poder luego analizar profesionalmente lo obtenido en cada una de las dindmicas realizadas,
hemos adjuntado una tabla resumen para profesionales. La informacién e imégenes recopiladas
han sido sustraidas del libro Armonia cromatica- Guia completa con informacion especializada
sobre el uso del color para resultados profesionales de Eisemen (2020) con la intencion de
orientar ciertas emociones que evocan colores en determinados ambientes. En este sentido,
debemos ser cuidadosos e interpretar y descifrar individualmente cada caso, puesto que
Unicamente nos ha de servir como patron para posteriormente analizarlo profesionalmente
(Véase Anexo 13). Asimismo, debemos tomar en consideracion que en la guia mencionada
existe mas informacion y colores al respecto, por lo que en caso de que la precisemos hemos

de consultarla.
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Tabla 14
Plan de Trabajo 2.1 del proyecto EncontrARTE

Descripcion y duracion

Una vez trabajado grupalmente y finalizado el maquillaje corporal en el Plan de Trabajo 1.3 de
nuestra primera unidad, procedemos a llevar a cabo, de manera individual, una primera sesion
de identificacion y relacion de emociones y sentimientos con los diferentes entornos de la menor
como son: la familia, los amigos, los comparfieros de clase, etc. Es decir, a través de un juego
Ilamado Cada escenario me saca de mis colores, las usuarias pueden seguir expresandose libre
y metaforicamente, evitando asi cualquier bloqueo mental y, permitiéndonos a las profesionales
proceder con nuevas formas de intervencion y actuacion.

Por consiguiente, todo ello nos posibilita conocer méas profundamente las causas y el origen de
las emociones y sentimientos de cada una de las integrantes, mencionados a traves de la paleta
de colores empleada en el body painting. Es por ello por lo que, la duracion de este plan depende
en todo momento de la evolucién de la usuaria, es decir, los tiempos iran de acuerdo con el
feedback de la paciente, aungue las sesiones son de hora cada una.

Para concluir, una vez hayamos recopilado la informacion suficiente de cada una de las usuarias,
realizaremos el plan de actuacién individualizado pertinente basandonos en la informacion
obtenida con las dinamicas realizadas.

Destinatarios: una paciente preadolescente o adolescente Lugar: Hospital, Centro o

diagnosticada de TCA e integrada dentro de la red de SM (sesion  Servicio de SM
individual con cada integrante del grupo). Infantojuvenil de la red de
Catalufia.

Objetivos operativos

->00-2.1: Aumentar la sensacién de seguridad y confianza de las pacientes con la TSS de su
centro en un 50%.

2>00-2.2: Mejorar el vinculo profesional con las usuarias adolescentes y preadolescentes
diagnosticadas de TCA en un 85%.

Metodologia

Durante la sesion individualizada con cada usuaria, llevaremos a cabo un juego denominado
Cada escenario me saca de mis colores. Para poder desarrollarlo, deberemos utilizar doce

iméagenes, las cuales representan metaféricamente cada uno de los escenarios y entornos de un
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adolescente. El objetivo es seguir trabajando de forma creativa la identificacion de los colores
con los entornos de la usuaria (familia, compafieros, amigos, sociedad, etc.).
Para ello se ha utilizado un programa Ilamado MidJorney, que permite crear imagenes con

inteligencia artificial y, de esta manera, seguir con la linea de trabajo artistica trazada.

Figura 25

Entorno cocina ficticia para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 26

Entorno comedor ficticio para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 27

Entorno centro comercial ficticio para dindmica, Cada escenario me saca de mis colores
7 L | =

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 28

Entorno aula de instituto ficticio para dindmica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 29

Animales ficticios para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 30
Playa ficticia para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

ﬁ | / —
Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

88



Figura 31

Notas musicales ficticias para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 32

Barcelona ficticia para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores
- FHY A - - X -

g N

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 33

Parque ficticio para dindmica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 34

Bosque ficticio para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

e

......

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 35

Hospital ficticio para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

Nota: Elaboracidn propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 36

Gimnasio ficticio para dinamica, Cada escenario me saca de mis colores

o o o o i o
>

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).
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A través de estas imagenes mostradas, pretendemos que la usuaria identifique los colores que
quiere transmitir en cada uno de estos escenarios, permitiéndonos relacionar sus sentimientos y
emociones con los diferentes escenarios de su realidad. En este sentido, la profesional facilita
una serie de fichas hechas con cartulinas, con la intencionalidad de que la usuaria coloque las
diferentes fichas de colores seleccionadas alrededor de cada imagen facilitada. Es decir, la
usuaria que ya es conocedora de la simbologia que desprenden cada uno de los colores, tiene
que seleccionar cudles quiere elegir para expresar en cada imagen, aportando un valor afiadido
a la profesional.
Por consiguiente, debemos llevar a cabo una entrevista sutil, habil y creativa, permitiéndonos
que la usuaria pueda ir expresdndose y, a su vez, obtengamos toda la informacion clave de lo
elaborado. Un ejemplo de preguntas:

%+ ¢Por qué has seleccionado estos colores?

% Si tuvieras que representar mas grande y fuerte algin color de los que has escogido,

¢,Cual de ellos elegirias?

X3

% ¢Cambiarias algun color en un futuro?

>

R/
*

En contra, si tuvieras que representar mas pequefio y débil algun color de los que has

)

escogido, ¢Cual de ellos seria?

Materiales o recursos necesarios

e Los materiales utilizados para realizar esta sesién son los siguientes: Iméagenes; Fichas de
colores hechas a cartulinas; Sillas; Mesa; Boligrafo; Libreta.

e En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS.

e Respecto a los recursos econémicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el de
la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un ejemplo
de este ultimo proviene de la subvencion de la Obra Social la Caixa, la cual impulsa
proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacién social.

e Los recursos espaciales necesarios para realizarlo es disponer de un despacho con dos sillas

y una mesa, para poder desarrollar la sesion pertinente.

Indicadores e Instrumentos de evaluacion
Para llevar a cabo la evaluacion, utilizamos los instrumentos que mencionamos a continuacion:
De acuerdo con Cedillo (2017), elaboramos el diagndstico social. Es decir, a través de este

instrumento fundamental dentro de nuestra disciplina, conocemos y recopilamos todas las
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necesidades y problematicas identificadas en cada una de las usuarias, para intervenir
posteriormente creando un plan de actuaciéon y mejora.

Ademas, es importante que destaquemos la importancia de llevar a cabo técnicas como el
raport?, el andlisis y la observacion del lenguaje no verbal en las entrevistas de las sesiones
individualizadas con cada una de las usuarias, para asi, poder desarrollar de la manera mas
idénea y adecuada cada intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15
Plan de Trabajo 2.2 del proyecto EncontrARTE

Descripcion y duracién

Una vez hemos realizado la sesion individual Cada escenario me saca de mis colores,
presentamos esta alternativa Ilamada Trending topics, con la cual pretendemos seguir
actuando con aquellas usuarias que muestran mayor dificultad a la hora de expresar sus
sentimientos.

Dicha dindmica, nos ofrece una alternativa viable para seguir trabajando con aquellas que,
durante la dindmica individual del plan 2.1, no lograron exteriorizar, vincular ni conectar con
la profesional. Es por ello por lo que, la dinamica Trending Topic tiene como intencion
reforzar, apoyar y dar soporte a toda aquella usuaria que sigue experimentando un bloqueo
mental, para poder facilitarle otro espacio y via donde poder personificar la expresion libre
de sus emociones y entablar el vinculo con la TSS.

Esta vez lo realizamos mediante imagenes que muestran mensajes sobre las diferentes
tendencias y vivencias que experimentan recientemente las adolescentes de nuestra sociedad.
Por consiguiente, no Unicamente podremos conocer la relacion de los sentimientos y
pensamientos de la usuaria respecto tendencias recientes de nuestra realidad, sino que
también acercaremos posturas a nivel profesional, puesto que la comodidad creada en estos
espacios individuales permite intensificar el vinculo y la confianza. Por ende, la durabilidad
de este plan depende en todo momento de la evolucion de la usuaria, es decir, los tiempos

iran de acuerdo con el feedback de la paciente, aunque las sesiones son de una hora cada una.

4 Técnica que permite a dos personas entrar en sintonia estableciendo un clima de confianza y,

permitiendo al profesional estudiar mas adecuadamente el caso.
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Destinatarios: una paciente preadolescente o Lugar: Hospital, Centro o Servicio de
adolescente diagnosticada de TCA e integrada SM Infantojuvenil de la red de Catalufia.
dentro de la red de SM (sesion individual con cada

integrante del grupo).

Objetivos operativos

->00-2.1: Aumentar la sensacién de seguridad y confianza de las pacientes con la TSS de
su centro en un 50%.

2>00-2.2: Mejorar el vinculo profesional con las usuarias adolescentes y preadolescentes
diagnosticadas de TCA en un 85%.

Metodologia
Durante la sesion individualizada con cada usuaria, llevaremos a cabo una dindmica
denominada Trending Topic. Para poder desarrollarla, deberemos utilizar el conjunto de
imagenes que facilitamos a continuacion.
En primer lugar, colocaremos cada una de estas imagenes en torno a la mesa en la que nos
encontraremos con la usuaria. La paciente debe tener a su alcance vasos con arena de
diferentes colores y un vaso vacio por cada una de las imagenes que le rodean.
Seguidamente, la usuaria debe reflexionar qué sentimientos, emociones o pensamientos les
suscitan esas imagenes y escoger el color (con su simbologia pertinente) de arena que desea
volcar en el vaso vacio de la imagen trabajada. Durante toda la dinamica, la paciente tiene la
posibilidad de utilizar el mismo color en varias fotografias con la intencion de no encerrar un
sentimiento en un determinado escenario, evitando asi el bloqueo mental que a veces les
produce esa realidad.
Por consiguiente, debemos llevar a cabo una entrevista de manera inteligente, utilizando
metéaforas para que la usuaria pueda ir expresandose libremente y, a su vez, nosotros
obtengamos toda la informacion clave de lo elaborado. Un ejemplo de preguntas:

% ¢Por qué has escogido los siguientes colores?

% ¢Por qué has representado con mas arena roja esta imagen?

s ¢Crees que es generalizable en gente de tu edad?

% ¢Qué crees que representa la arena, metaféricamente hablando?
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Figura 37

Nifia ficticia en redes sociales ficticio para dinamica, Trending Topic

Nota: Elaboracién propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 38

Coronavirus- época de pandemia ficticia para dinamica, Trending Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 39

Adolescente ficticia transmitiendo felicidad para dinamica, Trending Topic

//

i
Y Z

AREITIAI

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 40
Adolescentes ficticios en el instituto ficticio transmitiendo distancia para dinamica, Trending

Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 41
Adolescente ficticia delante del espejo ficticio transmitiendo presion social para dindmica,

Trending Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 42
Familia ficticia delante de pastel abstracto transmitiendo unidad y comunicacion para

dindmica, Trending Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Figura 43
Adolescente ficticia estudiando y transmitiendo exigencia y concentraciéon para dinédmica,

Trending Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).

Figura 44
Adolescente ficticia con mascara y transmitiendo presién mundial ante las crisis vividas para

dindmica, Trending Topic

Nota: Elaboracion propia a partir de MidJourney (2022).
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Es importante que recalquemos la importancia de utilizar en esta dinamica arena, puesto que
esta materia puede representar metaféricamente el peso que soportamos con las diferentes
tendencias que habitan en nuestra realidad y sociedad. Cada usuaria valorara
independientemente qué tendencia ha condicionado mas su forma de ser, su manera de
relacionarse e incluso, su dia a dia. Todo ello, lo podremos observar mediante la cantidad de

color que afaden en el vaso de cada imagen visionada.

Materiales o recursos necesarios

e Los materiales utilizados para realizar esta sesion son los siguientes: Arena de colores;
Vasos; Imagenes; Impresora; Boligrafo; Papel.

e En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS.

e Respecto a los recursos econémicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el
de la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un
ejemplo de este Ultimo proviene de la subvencion de la Obra Social la Caixa, la cual
impulsa proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacién social.

e Los recursos espaciales necesarios para realizarlo es disponer de un despacho con dos

sillas y una mesa, para poder llevar a cabo la sesion pertinente.

Indicadores e Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacién, utilizamos los instrumentos que mencionamos a
continuacion:

De acuerdo con Cedillo (2017), elaboramos el diagnostico social. A través de este
instrumento fundamental dentro de nuestra disciplina, conocemos y recopilamos todas las
necesidades y problematicas identificadas en cada una de las usuarias, para intervenir
posteriormente creando un plan de actuacion y mejora.

Ademas, es importante que destaguemos la importancia de llevar a cabo técnicas como el
raport, el anélisis y la observacion del lenguaje no verbal en las entrevistas de las sesiones
individualizadas con cada una de las usuarias, para asi, poder desarrollar de la manera mas

idonea y adecuada cada intervencion.

Nota: Elaboracion propia.
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UNIDAD DE PROGRAMACION
UP 3: Técnicas del trabajo social> (LA 2).

Nombre de la unidad de programacion: Técnicas del trabajo social.

e Descripcion y duracion

A lo largo de esta Gltima unidad de programacion, hemos de reunirnos todas las profesionales
del equipo multidisciplinar que actuamos con las pacientes con la intencion de analizar,
reflexionar, consensuar y globalizar todos los resultados obtenidos con cada una de las

participantes del proyecto.

A diferencia de los otros blogues, el objetivo de este es el de agrupar todos los conocimientos
en forma de mapa mental, para juntar de manera visual todo lo detectado y trabajado a lo largo
de del proyecto en cuestion. Para llevarlo a cabo, se realizan una serie de reuniones con el
equipo multidisciplinar para crear ciencia y un precedente con el que unificar con otras posibles
ediciones del proyecto, la elaboracion de una guia de prevencién en materia de adolescentes
con TCA.

Respecto la temporalidad de esta unidad, consideramos que es conveniente que se lleven a cabo
alrededor de cuatro a siete reuniones de equipo (una o dos por semana). Todas ellas se guiaran

mediante la pauta recogida y marcada en el Plan de Trabajo 3.1 de esta unidad de programacion.

e Objetivos operativos:

—2>00-1.1: Mejorar la sensacion de coordinacién entre los diferentes profesionales que

intervienen con las pacientes TCA en un 50%.
—2>00-1.2: Mejorar la exploracion social de la TSS con pacientes TCA en un 25%.

->00-1.3: Incrementar mediante el arte la recopilacion de informacion clave para la

intervencion de la TSS en més de la mitad de los casos.
e Metodologia.

Como recurso técnico, a través de reuniones entre el equipo multidisciplinar que actla e incide
con las pacientes con TCA, pretendemos unificar todo el material recogido con anterioridad a

través de la primera y segunda unidad de programacion realizada. Buscamos indirectamente la
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creacion de debate con el objetivo de aportar nuestro conocimiento cientifico a los resultados
obtenidos en las dindmicas realizadas en el proyecto.

Asimismo, trabajamos para concienciar e informar a las profesionales del trabajo social de los
servicios de la salud, de las ventajas y beneficios que resultan de implementar nuevas
herramientas artisticas en la intervencion y exploracion social. La reunion con diferentes
profesionales deliberando sobre los resultados obtenidos, permitird demostrar desde diferentes
disciplinas la eficacia de este. Principalmente, mostrando que el uso de nuevas formas artisticas
dentro de la intervencidn de la TSS favoreceré nuestra adaptacion con las nuevas realidades y

usuarias existentes.
e Plan de trabajo:
->Plan de trabajo 3.1: Elaboracion del mapa mental por parte del equipo multidisciplinar.

Tabla 16
Plan de Trabajo 3.1 del proyecto EncontrARTE

Descripcion y duracion

La dindmica que presentamos a continuacion permite unificar todo lo recopilado con
anterioridad con el objetivo de crear ciencia y evidencias empiricas para las profesionales.
Una vez finalizadas con éxito las anteriores dinamicas de las unidades de propagacion 1y 2,
las profesionales que hemos intervenido a lo largo del proyecto deberemos reunirnos
asiduamente para debatir, tratar, analizar y contemplar detalladamente toda la informacién
obtenida por las participantes.

Gracias a esta exploracién y puesta en valor a traves de una técnica llamada mapa mental,
queremos mostrar de manera visual todos los hechos obtenidos, de caracter transcendental,
gracias a la puesta en practica de un proyecto donde el arte corporal se postula como terapia
en las diagnosticadas con TCA. Es por lo que, la duracion de este plan se comprende
aproximadamente de cuatro a siete sesiones de hora y cuarto cada una (una o dos por semana,
dependiendo disponibilidad).

Destinatarios: Profesionales (TSS, CE, ES) Lugar: Hospital, Centro o Servicio de SM
y moderador (profesional elegido por el Infantojuvenil de la red de Catalufia.

grupo) del proyecto EncontrARTE.
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Objetivos operativos

—->00-3.1: Mejorar la sensacion de coordinacién entre los diferentes profesionales que
intervienen con las pacientes TCA en un 50%.

—->00-3.2: Mejorar la exploracién social de la TSS con pacientes TCA en un 25%.
->00-3.3: Incrementar mediante el arte la recopilacion de informacion clave para la
intervencion de la TSS en més de la mitad de los casos.

Metodologia

Las reuniones las dividiremos en dos bloques.

Por un lado, durante las tres primeras reuniones debemos unificar todos los datos obtenidos
y poner, a su vez, en debate empirico la exploracion profunda de lo recopilado en las
diferentes dinamicas practicadas. Para llevarlo a cabo, debatimos y exponemos desde
nuestras disciplinas lo identificado tanto individualmente como colectivamente. Dentro del
grupo de profesionales, debe existir la figura de moderadora con la intencionalidad de dar
paso, de manera ordenada, a los pensamientos y lluvia de ideas de cada una de las asistentes.
Todo ello se recogera en acta.

Por otro lado, las reuniones posteriores (dependiendo necesidad y situacion) se encuentran
enfocadas hacia la materializacién del mapa mental. De acuerdo con Buzan (2016), dicha
técnica analitica nos permite organizar de manera facil y ordenada todos los resultados y
pensamientos obtenidos en cada una de las reuniones. A diferencia de otras metodologias,
esta en concreto permite visibilizar todas las anotaciones y pensamientos de una manera
creativa, puesto que permite el uso libre de imagenes, simbolos y claves.

La utilizacion del mapa mental también nos permite organizar todas las ideas, planificar
futuras intervenciones, ubicar nuevos hallazgos con conocimientos de distintas disciplinas y
solucionar problematicas entre las pacientes con TCA. Es importante que logremos plasmar

todo lo recopilado de una manera radial, visual y simple.

Materiales o recursos necesarios:

e Los materiales utilizados para realizar esta sesion son los siguientes: Ordenador; Papel,
Boligrafos, Sillas y Mesa.

e En cuanto a los recursos humanos para llevar a cabo esta sesion son: una TSS, una ES,
una CE.
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e Respecto a los recursos econdmicos, contamos con el apoyo de fondos publicos como el
de la Generalitat de Catalufia y el Departamento de Salud, como también privados. Un
ejemplo de este Gltimo proviene de la subvencién de la Obra Social la Caixa, la cual
impulsa proyectos que incentiven la SM, la transformacion e innovacion social.

e Los recursos espaciales necesarios para realizarlo es disponer de un despacho con sillas
y una mesa, para poder llevar a cabo la sesidn pertinente.

Instrumentos y técnicas de evaluacion
De acuerdo con Cedillo (2017), aunque la técnica fundamental es la realizacion del mapa
mental, es imprescindible que llevemos a cabo, en cada una de las sesiones contempladas,
una minuta de reunién. Dicha técnica de evaluacion nos permite obtener un recurso escrito
de la audiencia, anotando tanto las ideas recogidas, la asistencia de las profesionales, los
acuerdos profesionales para la siguiente reunion, como también las conclusiones
desarrolladas.

Por consiguiente, también habra que poner en praxis instrumentos conocidos y utilizados

dentro del mundo social, particularmente en la profesion del trabajo social, como son el

analisis, la investigacion, la observacién y el dialogo.

A continuacion, presentamos un ejemplo de posible mapa mental surgido a lo largo de las

sesiones:

Figura 45
Esbozo ejemplo de mapa mental de EncontrARTE

Nota: Imagen de elaboracion propia.
Nota: Elaboracion propia.
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6.2.Metodologia

6.2.1.

Temporizacion

En cuanto a la temporizacion del proyecto, mostramos dos cronogramas diferenciados segun

nuestro objetivo en el mismo. En primer lugar, presentamos la Figura 46, que muestra la

temporizacion de la creacion del proyecto EncontrARTE.

Figura 46

Cronograma 1-Temporizacion en la creacion del proyecto EncontrARTE
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Nota: Elaboracion propia.
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En segundo lugar, en la Figura 47, mostramos la cronologia temporal en caso de puesta en
marcha del conjunto de planes de trabajo de EncontrARTE elaborados.

Figura 47

Cronograma 2-Temporizacion plan de trabajo del proyecto EncontrARTE

PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES | _Oct. | Nov. | Dic. | Enero |Febrero| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
1123]4|1(2|3|4]1]2|3]4[1|2(3]4|1]2|3|4]1]2|3|4[1]2]3]4|1]2|3]|4]1|2(3|4]1]2|3

Profesional

=N

onidad P1 INSTFrUmento

Plan de Trabajo
2.1 Sesion
individual “Cada
gscenario  me
UP2: |saca de mis
Relacion |colores”.

Diagnéstico social TS

profesion [Plan de Trabajo
al- 2.2: Sesion
paciente |alternativa a
(TCA). |usuarias con
dificultad en
vinculacion,
“Todo es
osible”.

Diagnéstico social TS

UP 37 [Plan de trabajo
Técnicas |3.1: Elaboracion
del |del mapamental | Minuta de reunion

Trabajo |por parte del
Social leaning

TS, ES,
Psical.

Nota: Elaboracion propia.
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6.2.2. Gestion del proyecto

Respecto la gestion de EncontrARTE, es importante tener en cuenta los diferentes aspectos que
engloban tanto la organizacién como el funcionamiento. A lo largo de este apartado resumimos,
de manera sistematica, la manera en la que gestionamos en la practica nuestro proyecto.
Siguiendo esta linea, nos basamos en todo momento en profundizar tres partes del guion de la
estructura organizativa mencionada por el autor Mille (2015) en su manual de elaboracion y

evaluacion de proyectos.

En primer lugar, procedemos a detallar nuestra estructura interna, la cual es comprendida por
diferentes aspectos como: el organigrama, la organizacion funcional, la coordinacion en los

diferentes espacios, la normativa de funcionamiento y la comunicacion e informacion.

En segundo lugar, mostramos cémo llevamos a cabo la participacion y las relaciones con las
personas destinatarias. Este aspecto es clave, puesto que se define tanto la voluntariedad de las

pacientes como la manera en la que pueden o no participar en el proyecto.

Por ultimo, mencionamos las diferentes colaboraciones y trabajos en red que llevamos a cabo
para materializar nuestro trabajo. Este apartado demuestra la importancia que tienen las

relaciones exteriores en el proyecto EncontrARTE.

6.2.2.1.Estructura interna de EncontrARTE.

= QOrganigrama
Figura 48

Organigrama del proyecto EncontrARTE

CatSalut
Plan director de SM y Adicciones de Catalunya (PASMiA)
Programa de atencién a la crisis infantil y juvenil en Salud Mental de Catalunya
Proyecto EncontrARTE
(Hospnital. Centro o Servicio de SM Infantoiuvenil de la red de Catalunva)
Disefio, gestion, direccion y organizacion: Alba Rodriguez Tarodo (TSS)

UP 1: El cuerpo como UP 2: Relacion UP 3: Técnicas del trabajo
lienzo emocional. profesional-paciente social.
Trabajo social (TCA). Trabajo social
Educacion social Trabajo Social Educacién social
Psicologia

Psicologia.

Nota: Elaboracion propia.
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= Qrganizacion funcional

En este apartado, nos centramos en esclarecer cuéles son las funciones que desempefiamos las

personas que intervenimos dentro del proyecto.
- Trabajo social

La figura de la TSS es clave, ya que ante la evaluacion de las necesidades detectadas en el
colectivo de pacientes diagnosticadas de TCA, pretendemos brindar el apoyo emocional
necesario, ofreciendo en todo momento un acompafiamiento y asesoramiento basado en la

creatividad y la expresion libre de las emociones.

A través de su intervencidon proporcionamos una nueva forma de intervencién social
obteniendo, a su vez, una mejora en su vinculo y confianza profesional. Todo ello, favoreciendo
la coordinacion con otros servicios de la red con la intencion de individualizar la intervencion
y desarrollar la accion profesional mas idonea para la paciente. En si mismo, la TSS aboga y
defiende en todo momento por los derechos de las pacientes, con el propésito de adaptar una
nueva forma de intervencion mas creativa a realidades emergentes surgidas en estos Gltimos

anos.

Es por lo que, esta figura profesional es la mas importante dentro de todo el proceso de
EnconrARTE, puesto que es la encargada tanto del disefio, coordinacion, organizacion y

direccién del proyecto.

Por ultimo, e indirectamente, otra funcion que llevamos a cabo dentro de EncontrARTE es la
de educar y sensibilizar a la comunidad a través de su intervencion. Es asi donde detectamos
gue no unicamente trabajamos por el desarrollo personal de la paciente, sino también social,

familiar y cultural.
—>Psicologia

La figura de la CP nos permite evaluar en todo momento, de manera psicol6gica, las actitudes
y acciones desempefiadas por las pacientes en las dindmicas realizadas. Entre sus principales
funciones encontramos: la intervencion en crisis, la evaluacion del tratamiento pluripatoldgico
en SM vy, por ltimo, la prevencion y el acompafiamiento psicolégico durante la expresion

corporal de las emociones.
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->Educacion social

La figura de la ES pretende desarrollar las dinamicas socioeducativas con el objetivo de
fomentar el desarrollo social y personal de cada una de las pacientes participantes del proyecto.
Fundamentalmente, se responsabiliza de dinamizar, junto a las otras profesionales, las
actividades a desempefiar en las diferentes unidades de programacién del proyecto
EncontrARTE.

» Metodologia de trabajo y funcionamiento interno entre las profesionales del proyecto:

De acuerdo con Mille (2015), la metodologia de trabajo que utilizamos en el proyecto se basa
en la participacion de las diferentes figuras profesionales anteriormente mencionadas. Por ello,
se necesita una minuciosa coordinacion entre ellas a lo largo de toda la intervencion, ademas

de una fluida comunicacion y, por ende, un exhaustivo trabajo en equipo.

Por consiguiente, en este proyecto la TSS adquiere el rol de liderazgo, puesto que es la
profesional que indudablemente permanece durante todo el proceso de cambio emocional de la
paciente. Es esta figura profesional la que tiene la responsabilidad de coordinar, dirigir y

organizar en las diferentes fases, al equipo profesional de EncontrARTE.
= Comunicacion e informacion (externa e interna)

De acuerdo con Mille (2015), debemos no dejar de lado la importancia de establecer unas
adecuadas relaciones comunicativas, tanto desde una esfera externa como interna del propio
proyecto. Es en este sentido, donde la comunicacion juega un papel principal dentro de la
planificacion de EncontrARTE, ya que gracias a los mecanismos de promocion y difusion

podremos alcanzar una mayor implementacién y conocimiento del proyecto.

Sabemos cual es nuestro principal objetivo y a qué perfil nos dirigimos, por lo tanto, tiene
coherencia que delimitemos una estrategia que nos permita difundir nuestra intervencion de la
manera mas coherente, realista y efectiva posible. Es por esta razén que, al poder estar
implementados en lugares como Hospitales, Centros o Servicios de SM Infantojuvenil de la red
de Catalufia, consideramos que a través de la creacion de pdsteres obtenemos una forma mas
esquematica y visual de difundir tanto el objetivo como el trasfondo principal que perseguimos.
Dentro de los mecanismos, consideramos que es la via mas accesible y practica, puesto que no
unicamente puede ser vista por las mas jovenes sino que también puede, al mismo tiempo,

sensibilizar e informar a otros grupos de edad.
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Asimismo, debemos adecuar tanto la simbologia como el lenguaje a la edad a la que nos

dirigimos, en este caso a preadolescentes y adolescentes. Respecto a ello, tenemos que utilizar

mecanismos que llamen su atencion y que, ademas, muestren la realidad que experimentan y

viven, ya que, de esta manera obtendremos una mayor participacion en el proyecto. En

definitiva, buscamos dar a conocer nuestra nueva alternativa de intervencion, visibilizandonos

en la red de SM y fomentando la participacion de pacientes con TCA y profesionales que

intervienen en su recuperacion y tratamiento.
Figura 49

Ejemplo de poster de proyecto EncontrARTE

=

LAURA: ;YA OS HABEISE ENTERADO GRUPO!
PROYECTO ENCONTRARTE E8 UN PROYECTO
INNOVADOR, CREATIVO Y UNICO, TIENEN COMO
FINALIDAD PROPORCIONAR UN ESBPACIO
ARTISTICO TERAPEUTICO.

g

FMARTA: Si! MEC HE CNTERADO OFf GUE VA DESTINADO A
PREADOLISCENTIS ¥ ADOLESCENTIS DE LA RED DCE
SERVICIOS DE SALUD, DIAGHOETICADOS DE TRASTORNG
LOE ADOLESCENTES MECESITAMOS MAS IDEAS P S CIDMEY XA AL IDARESEA ML LS DL A
QUE CUIDEN MUESTRA BALUD MENTAL. ;BABEIS
DE QUE MA?

ALBA: CRED QUE UTILIZARAN EL HAGQUILLAE
CORPORAL © DODY PAINT COHD TECHICA
TERAPEUTICA. ME LO MA SiTHS i
TRADAJADORA SOCIAL DEL CENTRO DE Dia

ALEX;: SEQURO GUE ESTE PEOYECTO ES FOR L HARINA- 51 TAHDIEN LEi GUE AMORA ERA UN

PERFIL HAS PLURIPATOLOGICO ¥ QUE LA
INTERVENCION DF LA TRADAJADORA SOCIAL =E
HADIA COMPLICADD MUCHISIMO.

AUMENTO DE CASOS FOR CULFA DE LA PANDEMIA.

FMIREIA: CREO QUE TSTA SUPER DIIN CL PROYECTO! A
TRAVES DIL ARTE SCGQURO QUE CONSIGUIN CXFRESAR
COZAS QUE COM FALAGRAS %O PUCDEN..

LUCH EXACTO! .

INFORMATE CON LA
TRASAJADORA SOCIAL DE
TU CENTROC DE SALUD
MENTAL

PROYECTO ENCONTR... |

Nota: Elaboracion propia a partir del programa Canva.
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Como observamos en el ejemplo de poéster adjuntado (Figura 49), utilizamos un ejemplo
hipotético de conversacidn entre adolescentes en un grupo de WhatsApp para poder explicar y
resumir de manera informal de que trata el proyecto que pretendemos difundir. EI objetivo es
Ilamar la atencion de las mas jovenes, aplicando tanto un lenguaje como una metodologia que
ellas mismos utilizan en su dia a dia, conectando con su realidad e informando de un nuevo

recurso que tienen a su alcance en materia de SM.
Ademas, debemos destacar dos vias por las que se puede acceder a este proyecto:

Por un lado, por derivacion de la propia TSS, es decir, la profesional referente considera que la
usuaria cumple los requisitos y la deriva al proyecto. En estos casos, la profesional es la
encargada de informar y de asesorar a la usuaria y sus familiares de la opcidn de participar en
esta nueva intervencion de caracter artistico corporal. Para ello, se facilita un triptico donde se

engloba més detalladamente toda la informacién del proyecto en cuestion.

Por otro lado, las pacientes interesadas por cuenta ajena deberan preguntar a su TSS de
referencia de la posibilidad de participar o de la disponibilidad en su centro, hospital o servicio
de la red de SM infantojuvenil. El interés de las usuarias puede darse al observar los pdsteres

repartidos en los diferentes lugares de interés mencionados.

Por ultimo, respecto a las profesionales, es necesario que se lleven a cabo una serie de
presentaciones del nuevo proyecto a los diferentes centros y servicios de salud, que contengan
pacientes con dicha patologia 0 que quieran conocer nuevas alternativas de intervencién

artistica, social y corporal.
= Deontologia de nuestra intervencion

Segun Garcia Nogueroles (2018), es importante que unifiqguemos todos los principios que rigen
nuestro proyecto, ya que ello contribuira a la creacién de una intervencién social mas coherente
y responsable con nuestra finalidad. En este caso debemos separar en tres bloques los diferentes

principios:

->Criterios éticos de las profesionales para con ellas mismas y sus compafieras del

proyecto:

-Principio de lealtad profesional. Las profesionales debemos actuar con respeto y coherencia

tanto con las usuarias como con las comparieras del proyecto en cuestion.
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-Principio de interdisciplinariedad. Debemos cooperar estrechamente con el equipo de
profesionales que intervienen en el proyecto para conseguir los objetivos operativos marcados

en cada unidad de programacion establecida.
->Criterios éticos para con las pacientes y participantes del proyecto:

-Principio de respeto hacia la usuaria a la que intervenimos profesionalmente. No podemos
obligar a continuar el proceso si la usuaria se niega a seguir realizandolo, para ello tenemos el

valor moral de acompanar y respetar cada una de sus decisiones.

-Principio de protagonismo de la usuaria con la que se interviene. Esto comporta que ella debe

tomar las decisiones que le competen a lo largo de todo el proceso de intervencion del proyecto.

-Principio de honestidad, respetamos en todo momento la ideologia, religion o moralidad de

la usuaria que atendemos en nuestro proyecto.

-Principio de confidencialidad de la intervencion y declaraciones que realice durante todas las

fases la usuaria.
->Criterios éticos para con las relaciones institucionales:

-Principio de coherencia institucional. Debemos tener presente que los valores, mision y
visién de las instituciones con las que trabajamos estén estrechamente ligadas con la
intencionalidad que buscamos conseguir a través de nuestro proyecto. En este caso, las

instituciones que trabajan coordinadamente con EncontrARTE han de ser afines entre si.

6.2.2.2.Participacion y relacion con las personas destinatarias del proyecto
EncontrARTE

Apostamos por una participacion y relacién con las destinatarias muy activa, ya que las
consideramos un elemento muy importante dentro de nuestro proyecto. Es decir, nuestra
intervencion esta destinada principalmente a obtener una mejora emocional de las mismas a
través del arte corporal y, para ello, requerimos que las diferentes usuarias apuesten por la

intervencion y crean firmemente en su labor protagonista dentro del proyecto.

Nos gustaria destacar como la participacion en el proyecto es absolutamente voluntaria y, en
caso de que alguna usuaria no desee continuar con la intervencion, podra desestimarla en
cualquier fase del proceso. Con ello, queremos asegurarnos de que la participacion de las

integrantes sea deseable en todo momento, logrando de esta manera la obtencién de resultados
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més beneficiosos no Unicamente para la profesional, sino principalmente para mejorar el

bienestar emocional y mental de las pacientes.
—>Criterios de admision de las participantes

Debemos esclarecer qué criterios de admision se rigen para seleccionar a las diferentes
participantes del proyecto. En este sentido, consideramos que para formar parte de
EncontrARTE, las usuarias deben cumplir los siguientes criterios que se mencionan a

continuacion:
-Usuarias en edades comprendidas en la adolescencia y la etapa prepuberal (10 a 18 afos).

-Preadolescentes y adolescentes pluripatoldgicos diagnosticadas de TCA vy otra patologia en
SM.

-Preadolescentes y adolescentes integradas dentro de algun servicio de la red de SM de Catalufia
(CSMIJ; PSI, EMSE; Programa de Apoyo a la Primaria; Hospital de Dia; ABS y Programa

Salud y Escuela; Comunidades terapéuticas; Hospitalizacion y Hospitalizacion de Subagudos.

-A criterio de la TSS segun gravedad (evaluacion inicial que permite conocer el punto de

partida y la gravedad y complejidad de cada usuaria).
-Compromiso y voluntariedad de la adolescente y preadolescente.
Las dos vias por las que se podréa solicitar la participacion son:

e Mediante la derivacion de la propia TSS, es decir, la profesional referente considera que la
usuaria cumple los requisitos y la deriva al proyecto. En este caso, la TSS ha de informar y
de asesorar a la usuaria y sus familiares de la opcion de participar en esta nueva intervencion
de caréacter artistico corporal.

e Por interés y cuenta propia de las pacientes, por lo que deben preguntar a su TSS de
referencia de la posibilidad de participar o de la disponibilidad en su centro, hospital o

servicio de la red de SM infantojuvenil.

En ambas vias deberemos comprobar si cumplen los requisitos anteriormente descritos.
Ademas, la TSS es la encargada de seleccionar mediante la evaluacion inicial cuales formaran
el grupo del proyecto. Dependiendo la gravedad, es conveniente que se reinan un mismo perfil

de complejidad de paciente.
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6.2.2.3.Colaboraciones y trabajos en red del proyecto EncontrARTE

De acuerdo con Mille (2015), la colaboracion de asociaciones, grupos, colectivos, instituciones

y/o administraciones es clave para materializar de la manera més efectiva y eficiente la labor y

el objetivo de nuestro proyecto. Es en este sentido, donde apostamos por utilizar un trabajo

comunitario con las siguientes personas juridicas:

Fundaciones: en EncontrARTE nuestro objetivo es trabajar coordinadamente y unir
fuerzas con dos fundaciones claves en materia de TCA en nuestro territorio y pais.

Por un lado, la coordinacion con la Fundacion ACAB es clave, puesto que no Unicamente
aporta a nivel economico para materializar labores de prevencion, sino también facilita
ciencia y estudios actualizados de la situacion.

Por otro lado, la Fundacion FEACAB, también aporta economia para desarrollar y mejorar
la situacion de las pacientes con TCA, ademas de la actualizacion de los datos a nivel
nacional de dicho diagndstico en las adolescentes y preadolescentes.

Instituciones: respecto a las instituciones como cajas 0 empresas que ayudan a materializar
el proyecto, consideramos necesario el soporte de Abacus, RACC y La Maratd de TV3,
debido a que aportan gran esfuerzo econémico y ético para desempefiar proyectos similares.
Todos ellos, coinciden en sostener, incentivar y reforzar proyectos en materia de SM. En
concreto, en 2021 se destind toda la jornada solidaria de la Maratd, a visibilizar la situacion
de SM y contribuir a la busqueda de alternativas para su prevencion.

Aun asi, quien respaldaria la mayoria de los recursos econémicos para poder desempefiar
nuestra labor es la Obra social la Caixa, ya que financia y reconoce la importancia de la
creacion de proyectos de intervencién e innovacién social en materia de SM, como sucede
en nuestro caso en concreto.

Servicios y departamentos: nuestro proyecto cuenta con la colaboracién estrecha y fiel de
la Generalitat de Catalufia y también con el trabajo en red del Departamento de Salud.
Ambos son necesarios para la realizacion de nuestro proyecto, por lo que su relacion
formalizada permite nuestro desarrollo en el area de SM. Ademas, facilitan la difusion de
nuestra iniciativa social a través de su gran repercusion y trabajo en red con otras entidades

del sector sanitario, que posteriormente pueden requerir nuestra implementacion.
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7. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

7.1. Recursos

Es necesario que dediquemos un espacio a contemplar los recursos que precisamos para poder
desarrollar nuestro proyecto en cuestion, sobre todo con el pretexto de observar la viabilidad de
nuestros objetivos en la practica. De hecho, este apartado es esencial para valorar si nuestro
trabajo se aleja de la utopia y se muestra realista a la hora de cubrir los diferentes gastos que
surgen de su intervencion. Para ello, se ha elaborado tres tablas que resumen los diferentes
recursos a tener en cuenta en esta seccion: materiales, humanos y economicos (Véase Tablas
17,18y 19).

Tabla 17
Resumen de los recursos materiales del proyecto EncontrARTE

Recursos Materiales Proyecto EncontrARTE

Material Fungible (1 afio <) Material no fungible (1 afio >)
e 50 unidades de boligrafos (BIC). e Espacio/Instalacion (cesion de
e 90 cartulinas- 3 paquetes de Bloc Encolado, A4, sala hospital, centro o servicio de
30 Hojas (CANSON). la red de SM infantojuvenil de
e 25 pinturas corporales agua color 16 gr. Mate; Catalufia).
5,50€ cada unidad (SUPERSTAR). e Transporte (T-Jove*12 meses).
e Pinturas- Caja de 48 tubos de pinturas al Oleo e Reproductor de masica,
(ZENACOLOR). impresora, proyector y ordenador
e 50 rotuladores de colores surtido (MILAN). (cesion del Hospital, centro o
e Pack de 500 folios (COM-FORT HOUSE). servicio de la red de SM
e 72 lépices de colores profesionales para dibujar infantojuvenil de Catalufia).

y pintar (MAJOART).

e 36 lapices (STEADTLER NORIS SCHOOL
PENCILS HB).

e Juego de pinceles de 24 piezas (ARTIFY ART
SUPPLIES).

e 28 colores en Purpurina de 10g (OFFICETREE-
GLITZERSTAUB)
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e Tinta Negray Tricolor (2 Cartuchos de tinta)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 18
Recursos humanos del proyecto EncontrARTE

Recursos humanos Proyecto EncontrARTE
TSS ES P
Direccion, Seleccion, Planificacion, Implementacion. Implementacion.

Implementacion y Evaluacion.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 19
Recursos econdémicos del proyecto EncontrARTE

Recursos econdémicos Proyecto EncontrARTE

Recursos propios Recursos adscritos Recursos estructurales

e Profesionales e Consumo de luz.
contratados para llevara e Infraestructuras y e Consumo de agua.
cabo la intervencion del equipos cedidos por el e Utilizacién de teléfono,
proyecto (CE, ESy servicio que desarrolla el ordenador y
TSS). proyecto EncontrARTE fotocopiadora.

e Material técnico para (sala y despacho).

desarrollar el proyecto
EncontrARTE (material
fungible).

Nota: Elaboracion propia.

Como observamos en las diferentes tablas, debemos tener presentes los tres tipos de recursos

para poder evaluar nuestra sostenibilidad (Mille, 2015):

En primer lugar, dentro de los recursos materiales existen dos categorias a tener presente. Por
un lado, los materiales fungibles son todos aquellos materiales que utilizamos mayormente en

cada una de las dindmicas y que, su duracion no superara a la de un afio de vida por uso y gasto.
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Por otro lado, los materiales no fungibles son aquellos invariables, los cuales su uso no provoca

un deterioro y, en este grupo, encontramos tanto la cesion de la sala y el despacho, como

también la del uso del transporte y material tecnoldgico (Véase Tabla 17).

En segundo lugar, mostramos los diferentes profesionales que intervienen activamente durante

todo el proceso de intervencion e implementacién del proyecto. Como ya hemos mencionado

anteriormente, la figura profesional encargada de su direccidn, gestion, organizacion,

implementacidn y evaluacion es la TSS, por lo tanto, es ella la responsable de coordinar al resto

de compafieros para desarrollar la mejor accion social posible (Véase Tabla 18).

Tabla 20

Resumen de horas empleadas por las profesionales del equipo EncontrARTE

Unidad d_e, Plan de Trabajo
programacion PT) €/h
(UP)
PT 1.1
UP 1: El cuerpo
como lienzo
emocional. P2
PT 1.3
PT 2.1
UP 2: Relacion
profesional-
paciente (TCA).
PT 2.2
UP 3: T_ecnlcgs del PT 31
trabajo social.
Promedio salario TSS 10,77 €
seguin convenio
ES 10,72 €
CP 11,69 €

Nota: Elaboracion propia.
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Horas empleadas

90' (una sesion): TSS, ESy CP

180" (dos sesiones): TSS, ESy CP
90' (una sesion): TSS, ESy CP

60'- dependiendo evolucién y
necesidad: TSS

60'- dependiendo evolucién y
necesidad: TSS

75' (4 a7 sesiones): TS, ESy CP



Con motivo de poder visualizar el nimero aproximado de horas que las profesionales
empleamos durante el proyecto, hemos realizado la anterior Tabla 20. En ella, detectamos
como es la TSS en comparacion con el resto del equipo, la que dedica mayor atencion a las

pacientes durante la accion social desarrollada.

En cualquier caso, recalcamos como Unicamente se puede conocer una aproximacion de las
horas empleadas, puesto que durante la Unidad de Programacion 2, las sesiones de hora con la
TSS dependeran de la evolucion y necesidad de cada una de las integrantes. Es decir, podemos
estimar que las pacientes utilizardn una media de tres sesiones para poder expresar libremente

en la dindmica sus emociones y entablar, de esa manera, un vinculo con la profesional.

En tercer lugar, y de acuerdo con la Tabla 19, diferenciamos en tres bloques los recursos
econdmicos, los cuales no definen la necesidad de financiamiento del proyecto. Es decir, los
recursos propios y enmarcados en nuestra tabla constituyen todos aquellos que la propia
institucion que desarrolla el proyecto destina especificamente al mismo (contratacion de
profesionales y material tecnoldgico). Por consiguiente, los recursos adscritos forman todos
aquellos en las que el propio servicio que lo implementa promociona y se encarga de tutelar de
manera provisional los recursos que necesitamos para desempefiarlo (cesién de equipos
técnicos e infraestructuras, como sala y despacho). Y, por ultimo, debemos tener en cuenta los
recursos estructurales que, a pesar de no tenerse en cuenta en muchas ocasiones, son recursos
de funcionamiento cuotidiano utilizados durante el desarrollo del proyecto (gastos de luz, agua,

etc.).

Consecuentemente, hemos de tener en cuenta que no podemos fijar un calculo exacto de €/kWh
de luz, ya que el gasto dependeréa de la franja horaria establecida y pactada entre el equipo de
EncontrARTE y el servicio o institucién donde se implemente. Dicho de otro modo, si se lleva
a cabo la realizacion de la intervencién en horario de tardes, el coste del gasto de luz disminuye
en comparacion a si se realiza en horario de mafanas. Es por lo que, dependiendo del servicio
implementado, sera realizado en una franja u otra, simplemente por la flexibilidad de apertura
de este. En vista del escenario mencionado, nos sucede algo muy parecido con el €/ litro de
agua, puesto que el precio dependera también de como esté establecido este en cada municipio

donde realicemos el proyecto (Véase Tabla 21).
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Tabla 21
Resumen del precio de recursos estructurales (agua y luz)
RECURSOS ESTRUCTURALES
Precio promedio dependiendo hora de Precio promedio  dependiendo el precio en
del kWh de luz realizacion litro agua cada municipio de Catalufia

Nota: Elaboracion propia.

7.2.Financiamiento del proyecto EncontrARTE.

En este apartado de financiamiento del proyecto Encontrarte adjuntamos presupuesto de gastos
e ingresos (Véase Tabla 22 y 23). En todo momento aclaramos que es aproximado, puesto que
dependera mucho de la ubicacion del centro de SM en el que se realice el proyecto y también,
de la necesidad de incorporar Unicamente a la TSS o a todos los miembros del equipo

contemplados en los presupuestos (ES y PSICO).

Tabla 22
Presupuesto aproximado de gastos del proyecto EncontrARTE
GASTOS PROYECTO PRESUPUESTO
Espacio/Instalacién (cesion de sala 450,00€
Hospital, centro o servicio de la red de

SM infantojuvenil de Catalufia).

Total, sueldo de las profesionales 7.400,00€
(TSS+ES+CP)
->TSS: 4.400,00€

-Seleccion y Planificacion

-Implementacion

-Evaluacion.

2>ES: 1.300,00€
-Implementacion.

->CP: 1.700,00€

-Implementacion.

Alta Seguridad Social (SS). 200,00€
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Total, de transporte (T-Jove*12 meses)
para desplazamiento de la directora del
proyecto EncontrARTE.

40€ * 4 periodos de 3 meses

Reproductor de musica, impresora,
proyector y ordenador (cesion del
Hospital, centro o servicio de la red de

SM infantojuvenil de Catalufia).

Tripticos informativos y posters.

Total, del material fungible:

50 unidades de boligrafos (BIC)

—90 cartulinas- 3 paquetes de Bloc
Encolado, A4, 30 Hojas (CANSON).
—>25 pinturas corporales agua color 16 gr.
mate -5,50€ cada unidad (SUPERSTAR).
—>Pinturas- Caja de 48 tubos de pinturas
al Oleo (ZENACOLOR).

—>50 rotuladores de colores surtido
(MILAN).

—>Pack de 500 folios (COM-FORT
HOUSE).

72 lapices de colores profesionales para
dibujar y pintar (MAJOART).

36 lapices (STEADTLER NORIS
SCHOOL PENCILS HB).

—>Juego de pinceles de 24 piezas
(ARTIFY ART SUPPLIES).
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160,00€

620, 00 €

150, 00 €

426,45€

19,98€
43,99€

137,00€

19,99€

17,51€

9,99€

21,99€

16,07€

32,99¢€

11,99€



- 28 colores en Purpurina de 10g

(OFFICETREE-GLITZERSTAUB) 33,96€
—>Tinta Negra y Tricolor (2 Cartuchos de

tinta). 60, 98€
- Otros.

Total, seguro aseguranza. 300,00€
Imprevistos (15% del total). 1.362,96€
TOTAL 11.812,36€

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 23
Presupuesto de ingresos aproximados del proyecto EncontrARTE
INGRESOS PROYECTO PRESUPUESTO
Espacio/Instalacion  (cesion de sala 450,00€
Hospital, centro o servicio de la red de SM

infantojuvenil de Catalufia).

Reproductor de musica, proyector y 620,00€
ordenador (cesién del Hospital, centro o
servicio de la red de SM infantojuvenil de

Catalufia).

Total, material Fungible-> Aportacion de 258,92€
Abacus. (50 boligrafos; 90 cartulinas; 48
tubos de pintura oleo; 50 Rotuladores; 500
folios; 72 lapices de colores; 36 lapices; 24
pinceles; 28 colores en purpurina; Tinta

Negra y tricolor; Otros).
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Aseguranza-Subvencion de RACC 75%. 225,00€

Tripticos informativos y posters - 600,00€
Aportacion de la Fundacion ACAB.

Subvencion de La Maratd TV3. 2.550,00€
Subvencion Obra Social la Caixa. 6.513,87€
Subvencion de la Fundacion FEACAB 594,57€

(Federacidn Espafiola de Asociaciones de

Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la

Bulimia nerviosa).

Se destina parte de su aportacion a cubrir

el 25% restante del seguro.

TOTAL 11.812,36€

Nota: Elaboracion propia.

8. EVALUACION

De acuerdo con autores como Perea Arias (2017) y Mille (2015), la formulacion y evaluacion
son conceptos que se necesitan el uno al otro en la creacién y continuidad de un proyecto.
Necesitamos de una evaluacion para poder realizar una adecuada formulacién de este, ya que
gracias a las evaluaciones podemos reorientar formulaciones para adaptar el proyecto al
contexto emergente en el que se ejecuta. Dicho de otra forma, la evaluacion de un proyecto es
una herramienta sistémica clave para obtener informacion util a cerca de la eficiencia, eficacia,
impacto, viabilidad y pertinencia de los objetivos, permitiéndonos no Unicamente mejorar el
proyecto elaborado, sino también aprovechar experiencias pasadas con la intencionalidad de
reforzar y perfeccionar. En nuestro caso, vamos a focalizar el apartado centrandonos en un
aspecto clave como es la temporalidad de las evaluaciones. Atendiendo a dicho proceso
temporal, segin Garcia Nogueroles (2018) deberemos tener en cuenta que existen varios

momentos de evaluacion a considerar.
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Primeramente, la evaluacion de las necesidades o diagndstica es donde llevamos a cabo la
radiografia diagndstica en momentos previos a la elaboracion de nuestro proyecto. Para llevarla
a cabo, se realizé un taller piloto en el Hospital San Juan de Dios denominado Body painting y
emociones con el que pudimos observar y comprobar, a través de los resultados obtenidos de
los cuestionarios, la situacion cada vez méas compleja de las pacientes con TCA a la hora de
expresar sus emociones a la profesional y a su entorno. En esta fase todavia no habiamos
definido los objetivos de EncontrARTE, pero gracias a los resultados que se obtuvieron,

comenzamos a tomar decisiones para su elaboracion.

Una vez comprobamos la viabilidad que presentaba nuestra prueba piloto, determinamos como
la creacion de un proyecto con maquillaje corporal como herramienta de intervencion social
con usuarias con TCA, resultaba ser realmente operativa. La prueba piloto no Unicamente
favorecio a la obtencion del diagndstico previo, sino también a la comprobacion de que un

disefio de intervencion de esta indole era totalmente factible.

Una vez se inicia el proyecto, primeramente, se realiza la seleccién de las ocho participantes.
Para ello, se tienen en cuenta los siguientes criterios como: la edad (10 a 18 afios); la etapa vital
(preadolescencia y adolescencia); la pluripatologia; la gravedad; el compromiso vy
voluntariedad; integracion en la red de SM infantojuvenil. Ademas, las pacientes pueden

solicitar su admision a través de dos vias anteriormente explicadas en los criterios de admision.

En este caso, para poder crear el primer grupo de ocho pacientes de EncontrARTE, hemos de
tener en cuenta los siguientes puntos mencionados a continuacion. Lo que pretendemos es que

las integrantes retnan el maximo de caracteristicas similares posibles.

e La paciente lleva menos de un afio diagnosticada de TCA.

e La paciente lleva menos de un afio formando parte de la red de SM.

e Lapaciente esta fuera de peligro (a nivel biolégico).

e La paciente manifiesta voluntad de participar en un proyecto artistico corporal.

e La paciente ha tenido menos de cinco entrevistas con la TSS.

Cuando la TSS disponga del listado de nombres que los cumplen, deberad llevar a cabo
entrevistas individuales con cada una de las posibles candidatas para asi acabar de decidir
quiénes seran las primeras en realizarlo. Ademas, la profesional podra conocer y registrar el
punto en el que se encuentra cada usuaria con anterioridad a la realizacion y la participacion

del proyecto.
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Una vez empiece a ejecutarse el proyecto en cuestion, se debe establecer una evaluacion de
seguimiento para comprobar que los objetivos marcados se cumplen correctamente. Para ello,
mostramos a continuacion de manera resumida en las siguientes tablas (Tabla 24, 25 y 26) los

indicadores e instrumentos de evaluacion a seguir a lo largo de todo el proceso de ejecucion.

Tabla 24
Resumen de los indicadores e instrumentos de evaluacion contemplados en la primera unidad
de programacion

Objetivos Operativos (O.0) Indicadores de evaluacion Instrumentos de

evaluacion

—->0.0.1.1:  Conseguir un =>0.0.1.1: Entre 6 y 7 realizan al -Cuestionario.

cambio positivo en la percepcion menos un comentario positivo -Cuaderno de
corporal de las participantes en sobre su cuerpo. notas
un 85%.

—20.0.1.2: Mejorar laexpresion ->0.0.1.2: Mas de la mitad de las - Escala adaptada

emocional de las pacientes con pacientes han sentido una mejoraen de Trait Meta-

TCA a través de la pintura su expresion emocional. Mood Scale
corporal en mas dela mitad de las (TMMS-24).
participantes. -Diario de Campo.

-20.0.1.3: Reducir las -=0.0.1.3: Entre 6 y 7 pacientes -Diario de Campo.
sensaciones de angustia en las han verbalizado haber disfrutado -Tabla resumen.
participantes de las sesiones llevando a cabo la sesion de -Cuaderno de

grupales en un 85%. maquillaje corporal. notas.

Nota: Elaboracion propia.
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Tabla 25
Resumen de los indicadores e instrumentos de evaluacion contemplados en la segunda unidad
de programacion

Indicadores de evaluacion Instrumentos de

Objetivos Operativos (O.0)
evaluacion

20.0.2.1 (pacientes): Mas de -Diagndstico social.
la mitad de las pacientes han

manifestado durante la entrevista

sentirse mas seguras de si

mismas.

—20.0.2.1 (profesional TS): En -Diagndstico social.

->0.0.2.1: Aumentar la sensaciéon
de seguridad y confianza de las
pacientes con la TSS de su centro mas de la mitad de las entrevistas

en un 50% realizadas, la TSS ha recogido

palabras de seguridad vy
confianza en torno a su praxis

profesional.

>0.022: Mejorar el vinculo 20.0.2.2: -Diagnastico social.

i . Entre 6 y 7 pacientes han
profesional con las usuarias

verbalizado, por cuenta propia,
adolescentes y preadolescentes P prop

diagnosticadas de TCA en un 85%. haber aumentado su relacion de
confianza con la TSS.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 26
Resumen de los indicadores e instrumentos de evaluacion contemplados en la segunda unidad
de programacion
Objetivos Operativos (O.0) Indicadores de evaluacion Instrumentos
de evaluacion
—-0.0.3.1: Mejorar la sensacion ->0.0.3.1: Mas de la mitad de las -Minutade
de coordinacion entre los profesionales verbalizan una mejora en reunion.

diferentes  profesionales que la coordinacion entre las profesionales
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intervienen con las pacientes TCA
en un 50%.

—0.0.3.2: Mejorar la exploracién
social de la TSS con pacientes
TCA en un 25%.

—0.0.3.3: Incrementar mediante
el arte la recopilacion de

informaciéon  clave para la
intervencion de la TSS en més de
la mitad de los casos.

Nota: Elaboracion propia.

Como observamos, EncontrARTE contempla distintas tipologias de técnicas para obtener la
informacion pertinente durante la accion social y asi evaluar el cumplimiento de los objetivos
marcados. En este caso, los indicadores de evaluacion creados nos permiten medir el nivel de
transformacion que se ha obtenido de una realidad concreta. Es por ello por lo que deberemos
estar atentos a los posibles problemas que surjan durante su ejecucién, ya que podremos

rectificar los puntos débiles de nuestra intervencion para posibles futuras veces.

Para concluir, se procedera a la evaluacion de cierre o sumativa, la cual permitira conocer tanto
la eficiencia, impacto, eficacia, viabilidad, reaplicabilidad y calidad de la intervencién
realizada, reforzando los aprendizajes llevados a cabo y atendiendo los puntos a mejorar durante
la accion (Garcia Nogueroles, 2018). Para ello, hemos realizado dos cuestionarios, uno para las

de la red de SM que intervienen con
TCA.

20.0.3.2:

manifiestan

Las profesionales

haber  mejorado  su
exploracion social en mas de dos

pacientes.

—20.0.3.3: En més de la mitad de los
casos, las profesionales han sefializado
en la reunion haber incrementado la
recopilacion de informacion profesional

para su intervencion.

-Minuta de

reunion.

-Minuta de

reunion.

usuarias participantes del proyecto y otro para las profesionales (Véase Anexo 14y 15).
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9. SOSTENIBILIDAD

De acuerdo con el anélisis del trabajo de Sanchez Espada et al., (2019), EncontrARTE es un
proyecto de emprendimiento social en la que su intervencion innovadora artistico-social con
pacientes de TCA pretende mejorar la expresion emocional de las que lo padecen y buscar

alternativas de intervencion profesional para las TSS respecto al colectivo.

Mediante su creacion intentamos solucionar una problematica cada vez mas agravada desde la
vivencia de la crisis epidémica mas compleja de los ultimos afios. De hecho, esto nos ha
supuesto a lo largo de su invencion un gran reto de afrontar, ya que el objetivo fundamental de
un proyecto de emprendimiento social se basa principalmente en el establecimiento de valor
social sostenible. Es decir, para poder establecer la sostenibilidad de un proyecto debemos tener

en cuenta que el impacto buscado y producido perdure en el tiempo.

Pero, ¢ Como sabemos que nuestro proyecto de innovacion social seré sostenible? o ¢Por qué
no lo es? Para contestarnos, debemos tener presente que cada vez hay mayor conciencia a la
hora de impulsar proyectos que promuevan impacto social a través de sus acciones, siendo ya
muchos los proyectos que se crean en base y en linea al cumplimiento de este concepto. De
acuerdo con Castafio Martinez (2013) para lograr un desarrollo sostenible debemos buscar
incansablemente el equilibrio entre lo econdémico, lo social y lo medioambiental,
contemplandolo como un todo unificado al que aspirar para conseguir la sostenibilidad deseada.
Y a pesar de que existen otras empresas donde se aprecia mas claramente su sostenibilidad a
través de estos tres niveles, también detectamos como nuestro proyecto es capaz de conseguir

una armonia entre ellas e impactar entre si positivamente, aun siendo de manera indirecta.

De esta forma, hemos creado nuestro proyecto en torno a garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todas las edades, el cual es el tercer objetivo “Salud y Bienestar” de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (a partir de ahora ODS) recogidos por la agenda 2030 de la
UE (Naciones Unidas, 2023).

9.1.Sostenibilidad en el plano econémico

De acuerdo con Tellez Mufioz (2018), en el territorio espafiol las enfermedades mentales y
neuroldgicas impactan fuertemente en la economia del pais. Al territorio le cuesta
aproximadamente un 8% del PIB (84.000 millones) realizar las inversiones pertinentes para
abordar y atender las necesidades psicosociales de su poblacién afectada.
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Debemos tener en cuenta que patologias como el TCA provocan improductividad laboral en
casos de adultez o en uno de los progenitores cuando su hija es diagnosticada y se encuentra en
fase de recuperacion. La elevada supervision en la recuperacion de la enfermedad provoca la
pérdida de productividad laboral, la cual acaba traduciéndose en un problema estructural
cuando tanto a nivel pablico como privado no se responde ni se trata como asunto prioritario.
Nos encontramos ante una situacion donde los fondos y recursos se destinan a paliar o tapar
situaciones, en vez de cambiar el enfogue hacia una estrategia que incentive y fomente un

abordaje mas eficaz, menos estigmatizante y mas centrado en la recuperacion de la persona.

La autora cita al reconocido economista inglés Lord Richard Layard, ya que afirma que el no
abordar adecuadamente la SM acaba resultando todavia mas costoso a un pais. Destaca ademas
la necesidad de fomentar la inversion y la creacion de proyectos en materia de Salud Metal que
incentiven la recuperacion para, a la larga, beneficiar al desarrollo econdémico de un pais. Se ha
demostrado como la realizacion de proyectos de tratamiento, intervencion y prevencion
(mayoritariamente de ansiedad o depresion) provoca que a largo plazo se recupere una media

de 4 euros en el mercado laboral.

En definitiva, si fomentamos desde una temprana edad un bienestar psicolégico y emocional a
través de proyectos como EncontrARTE, a la larga muchas de las usuarias afectadas no
dependeran de los recursos y costes asociados en SM, estaran dentro del mercado laboral
aportando a la riqueza de un pais y, principalmente tendran las habilidades emocionales
pertinentes para abordar sus vidas. Por ello, la creacion e implementacion de nuestro proyecto
es clave para potenciar sostenibilidad econdmica, puesto que favorece y genera bienestar en

SM entre los mas jovenes de un pais (Tellez Mufioz, 2018).

9.2.Sostenibilidad en el plano medioambiental

Respecto la sostenibilidad en el plano medioambiental, EncontrARTE ha sido creado bajo el
conocimiento de la situacion climatica alarmante, por ello, para poder aportar nuestro grano de

arena en este &mbito, se ha planteado la compra de un solo kit de material.

La temporalidad y durabilidad de todos los productos utilizados durante el desarrollo del
proyecto son muy altas, debido a que la mayoria de maquillaje corporal son pastillas aquacolor
que se diluyen con el agua y tienen un promedio de existencia de mas de un afio. Nuestra marca
elegida Superstar esta libre de maltrato animal y se considera un producto vegano y sostenible

a nivel medioambiental.
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Respecto al resto de materiales, como por ejemplo los folios utilizados, hemos consensuado en
que este tipo de material sea de tipo reutilizado, con el propdsito de fomentar la conciencia entre
los mas jovenes de la necesidad de reciclar y prevenir el despilfarro. Ademas, el uso de espacios
gue ya se encuentran en constante activacion permite no utilizar mas agua y luz de la necesaria,

cumpliendo asi los estdndares de edificacion medioambientales pertinentes.

9.3.Sostenibilidad en el plano social

En cuanto a este plano abordado, consideramos que EncontrARTE es sostenible a nivel social
al buscar, a través de su principal accion, que las pacientes de TCA como las comunidades
mejoren en su bienestar psicosocial y emocional. En nuestro caso, trabajamos para garantizar
una vida sana y promover el bienestar en todas las edades, de acuerdo con lo establecido en el

tercer ODS “Salud y Bienestar” y mas concretamente con lo marcado en la cuarta meta de este:

“Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la Salud Mental y el bienestar” (Naciones
Unidas, 2023).

Queremos que este tipo de pacientes tengan una intervencién adaptada a los nuevos contextos
emergentes vividos. Para ello, damos prioridad al bienestar emocional infantojuvenil,
promoviendo, respetando y priorizando que estas usuarias tengan una mejor calidad de vida,
igual que la queremos para sus familias y entorno mas cercano. Ante todo, luchamos por la
defensa de los derechos de la infancia y la adolescencia, fundamentalmente en materia de SM,

una problematica aun con recorrido para abordar.

En definitiva, en EncontrARTE entendemos por sostenibilidad una accion destinada a mejorar
la salud y el bienestar de las adolescentes y preadolescentes diagnosticadas con TCA, de igual
manera que a su entorno y familia, cumpliendo con las exigencias medioambientales pertinentes
como es el reciclaje y el uso prolongado del material empleado y, comportando de esta manera
un respeto por los derechos y la SM de este tipo de pacientes consiguiendo una estrategia de

sostenibilidad econdmica en nuestro territorio.
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10. DEBILIDADES Y LIMITACIONES DEL PROYECTO VS. FORTALEZAS

Debilidades y limitaciones de EncontrARTE

Incertidumbre en si las consecuencias agravadas por la pandemia y el confinamiento vivido
entre las preadolescentes y adolescentes diagnosticadas de TCA continuaran o disminuiran
en los proximos afos.

Presupuesto alto debido a sueldos del equipo interdisciplinar (TSS + ES +CP).
Desconocimiento sobre temporalidad media de las pacientes en la Unidad de Programacion
dos.

Imprecision en la sostenibilidad de plano medioambiental. Entre otros planos explicados,
este plano queda menos esclarecido y respaldado por el tipo de proyecto que mostramos.
Necesidad de contar con la presencia de la TSS creadora del proyecto, debido a que tiene

las nociones de maquillaje corporal requeridas.

Fortalezas de EncontrARTE

Compra Unica de material con posibilidad de intercambio y desplazamiento entre centros.
Creacién de grupos con gran similitud, permitiendo un mayor entendimiento entre las
integrantes y una prevencion a la hora de tratar pacientes con distinta gravedad.

TSS con conocimientos en el area de SM infantojuvenil como en materia del maquillaje
artistico corporal.

Proyecto innovador que fusiona el estresor de las pacientes con una nueva herramienta
artistica para la intervencion de la TSS.

TSS lider del equipo interdisciplinar.

Proyecto que actla bajo el cumplimiento de los ODS de la agenda europea 20130.

Futura contribucion al bienestar social, emocional, econémico de la poblacion y las

usuarias.
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11. CONCLUSIONES

Una vez vivida la impactante y Gnica experiencia del aislamiento domiciliario como prevencion
a la epidemia vivida de la COVID-19, es necesario seguir profundizando en qué es lo que
debemos hacer y como hemos de actuar como futuros agentes de la accion social. La COVID-
19 nos afecto a todos, atacandonos y dejandonos vulnerables ante un nuevo escenario donde la
salud y la vida social tambaleaban para todo el mundo. Estamos de acuerdo que una pandemia
no entiende de desigualdades, todos sufrimos las terribles consecuencias de lo que sucedid, aun
asi, es inevitable no tener en cuenta que aquellas mas vulnerables fueron todavia mas expuestos
a sus horribles consecuencias. Eso es lo que ocurrié con los TCA entre las mas jovenes,
evocando a una epidemia silenciosa que ataca a un colectivo ya de por si vulnerable, la

adolescencia.

De la situacion pudimos ser conocedoras tras nuestras practicas desempefiadas en el Hospital
San Juan de Dios en la unidad de SM con usuarias diagnosticadas de TCA. Alli fuimos testigos
de cdmo la COVID-19 habia empeorado la situacion de este tipo de paciente. Ante un perfil
mas pluripatoldgico, la intervencion de la TSS junto al equipo interdisciplinar era cada vez mas
compleja de desempefiar dadas las dificultades comunicativas y emocionales que afloraban de
cada una de ellas. Es ahi donde surge la creciente necesidad de plantear un proyecto innovador
que trabajara de manera creativa las emociones con las pacientes, facilitando a través de él que
la TSS llevara a cabo una mejor exploracién a través de la consolidacion de un vinculo de

confianza mas fuerte.

En nuestro caso, se elaboraron unas sesiones pilotos con pacientes TCA del propio hospital con
el proposito y la intencionalidad de comprobar si a través del maquillaje corporal lograban
mejorar su expresion emocional. Se penso la idea de que entendieran al cuerpo como via de
comunicacion y no como simple estresor de presion social y exigencias. EI nuevo concepto de
dar sentido al cuerpo surgié en beneficio de nuestra experiencia en las artes y el maquillaje
corporal y gracias a unos cuestionarios repartidos entre las participantes, detectamos como la
mayoria disfrutaron cambiando el foco de atencion hacia uno més distendido y relajado. Estas
pudieron ser capaces de comunicarnos sus suefios, aspiraciones, miedos, etc., a través de la
eleccion de colores. En general fueron capaces de disfrutar aun sabiendo que tratdbamos el
cuerpo como elemento protagonista, como ha sucedido y sucede hoy en dia en culturas

alrededor del mundo.
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Una vez observamos que aquello desempefiado tenia potencial, comenzamos a crear el proyecto
EncontrARTE. Ya desde un principio, se establece un objetivo general centrado en disefiar un
proyecto de intervencion social para adolescentes con diagnostico de TCA desde el trabajo
social sanitario desglosado en dos Lineas de Accion diferenciadas segin tematicas y abordadas
en tres Unidades de Programacion. Es decir, ante un contexto complejo, EncontrARTE se crea
con la finalidad de proporcionar un espacio artistico terapéutico a las usuarias preadolescentes
y adolescentes, de entre 10 a 18 afios, de la red de servicios de salud diagnosticadas de TCA en
Catalufia. Durante todo el proceso, destacamos dos aspectos: el nuevo enfoque de
acompafiamiento y soporte que realiza la TSS en su intervencion a través del arte y, la mejora
en la connotacién del cuerpo y las habilidades comunicativas emocionales de las jovenes con
TCA a través del maquillaje corporal como herramienta clave y diferenciadora de nuestro
proyecto. Por lo tanto, el desarrollo esta pensado estratégicamente para realizarse en tres etapas,
comenzando desde dindmicas grupales hasta entrevistas individualizadas segun la necesidad de

cada participante.

En la primera Linea de Accion englobamos y trabajamos el cuerpo como lienzo emocional a
través de tres sesiones grupales y dindmicas con el equipo interdisciplinar formado por la TSS,
como lider del proyecto en si, laESy la CE.

En la segunda, abordamos dos Unidades de Programacién bien diferenciadas, a pesar de que
ambas plantean aspectos sobre las técnicas y la relacion profesional. Por un lado, trabajamos la
relacion y el vinculo profesional entre la TSS y la paciente mediante entrevistas
individualizadas, una vez expuestos previamente el cuerpo y la simbologia del color. En esta
seccién encontramos dos dinamicas en las que se siguen trabajando la expresion emocional
como aspecto clave tanto para desbloquear emociones que son incapaces de verbalizar, como
también para facilitar a la TSS la exploracion social de cada una de ellas a través de la
financiacion del vinculo de confianza profesional entre ambas. Por otro lado, profundizamos ya
desde el propio equipo profesional del proyecto EncontrARTE la exploracion y la evolucién de
la expresion comunicativa y emocional a través de la realizacion de reuniones y la
materializacion de un mapa mental.

En cuanto a la durabilidad del proyecto, esta se prevé a lo largo de diez meses basados en la
participacion activa de los diferentes agentes sociales. Tanto las Fundaciones en torno a esta
enfermedad mental, las Instituciones como la Obra Social la Caixa y los servicios y

departamentos como son la Generalitat de Cataluiia y el Departamento de Salud, son claves
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para materializar de manera eficiente y efectiva la labor desempefiada en nuestro proyecto.
Ademaés, destacamos como todas han apoyado con anterioridad proyectos que trabajaban en la
prevencion en materia de SM, hecho que nos evidencia como estas apoyarian nuestro objetivo
en el colectivo infantojuvenil. La eleccion de estos agentes viene dada al compartir los mismos
valores y principios (principio de coherencia institucional).

En el caso de nuestras pacientes y participantes, pensamos e indicamos desde un principio los
criterios de admisién para solicitar o participar en EncontrARTE. Consideramos que lo més
adecuado era acotar el perfil a adolescentes y preadolescentes (10 a 18 afios) diagnosticadas de
pluripatologia (TCA y otra enfermedad mental) e integradas en el entramado de servicios de
SM infantojuvenil de Cataluiia (CSMIJ; PSI, EMSE; Programa de Apoyo a la Primaria;
Hospital de Dia; ABS y Programa Salud y Escuela; Comunidades terapéuticas; Hospitalizacion
y Hospitalizacién de Subagudos) y con una gravedad a criterio de la TSS que hubiera
inicialmente valorado el compromiso y la voluntariedad de la usuaria. Asi pues, todas aquellas
susceptibles de participar tienen derecho a solicitarlo a través de dos vias bien establecidas. Por
un lado, mediante la derivacion de la propia TSS. Por otro lado, por interés propio de las
pacientes. En todo momento, sefialamos el papel que tiene la TSS. Esta es la que lidera
EncontrARTE, siendo la encargada de seleccionar mediante la evaluacion inicial cuales
formaran parte del grupo de ocho integrantes, teniendo en cuenta tanto la gravedad, complejidad
y situacién actual de cada una para evitar intoxicaciones y posibles complicaciones que

dificulten la exploracién buscada.

Referente a los recursos, al ser un proyecto en el que el maquillaje corporal se transforma como
herramienta clave de expresion emocional, estamos de acuerdo que se requiere suficiente
material profesional para realizarlo y eso provoca que nuestro presupuesto sea bastante elevado.
También debemos tener en cuenta que el presupuesto tanto de gastos como de ingresos es
aproximado y que, en caso de que el centro u hospital dispongan de ES y CE, algunos recursos
humanos podréan prescindirse. Lo mismo nos sucede con los recursos estructurales formados
por la luz y el agua, ya que el precio de estos dos depende del territorio y la franja horaria.
Recomendamos la realizacion del proyecto en horario de tarde, aunque esto dependera de la

franja horaria del centro en el que se realice.

A cerca de la evaluacidn, esta juega un papel fundamental en las diferentes fases del proyecto.
Desde un principio, la evaluacion nos permite crear el que seria el primer grupo de ocho

pacientes que realizarian la intervencion. Para ello, la TSS llevaria a cabo entrevistas a aquellas
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gue ya previamente cumplieran los criterios descritos y, se fijaria en el cumplimiento de otras
caracteristicas establecidas para acotar ain mas el grupo de participantes. En el caso de que
haya oportunidad de realizarse en mas ocasiones y/o en diferentes centros, la TSS podra
modificar dichas caracteristicas para crear grupos mas semejantes que permitan obtener un
mayor impacto positivo de la intervencion. Ademas, como figura primordial en todas las fases
del proyecto, esta serd la encargada de evaluar cada uno de los Planes de Trabajo desempefiados
através de técnicas profesionales cualitativas y cuantitativas unicas para la disciplina del trabajo
social e indicadores de evaluacion. Una vez finalizado EncontrARTE, debera conocer la
eficiencia, impacto, eficacia, viabilidad, reaplicabilidad y calidad de la intervencion realizada a
través de dos cuestionarios que permitan vislumbrar las sensaciones y experiencias vividas

tanto de las usuarias como del equipo profesional.

Otro aspecto que consideramos relevante es que EncontrARTE se rige bajo los estandares de
uno de los objetivos de desarrollo sostenibles establecidos dentro de la agenda 2030 de la Union
Europea. En concreto, en el tercer objetivo, el cual se busca una mejora en la SM de ciertos
colectivos. Yendo todavia mas lejos, confirmamos como nuestro proyecto es sostenible, puesto
que su accion contempla tanto el plano medioambiental, el econémico como el social. Es decir,
nuestra accion busca incasablemente mejorar la salud y el bienestar de las adolescentes y
preadolescentes con pluripatologia (TCA y otra enfermedad mental), cumpliendo con el
reciclaje y el uso prolongado del material empleado y, defendiendo a capa y espada los derechos

y la SM de este tipo de pacientes a través de una sostenibilidad econémica en Catalufa.

Una vez abordado todo nuestro proyecto, debemos barajar la posibilidad de resultados no
esperados e incluso inciertos por la no todavia implementacion de lo creado. Aun poniendo toda
la ilusion, la implementacién de proyectos y su efectividad también pueden verse amenazada o
enturbiada por factores externos dificiles de evitar. Teniendo en cuenta la complejidad a la que
hemos llegado con este tipo de pacientes, como futuros profesionales y agentes de cambio, es
nuestro deber hacer justicia social y adaptar nuestra intervencion en beneficio a la salud y
calidad de vida de nuestros mas jovenes. Merecen nuestra atencion y nuevas formas de paliar
su dolor emocional, en un mundo cada vez méas preocupado por lo exterior y menos empatico
con los sentimientos. Como TSS tenemos la obligacion profesional y moral de actuar y luchar
para volver a dar importancia a lo realmente vital, poner el foco en lo que necesita atencion vy,

sobre todo, alejarnos de ser meros agentes informativos.
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A lo largo del proceso de la creacion de EncontrARTE, nos hemos enamorado de cada funcion
desarrollada y liderada por la TSS, porque aun siendo una disciplina poco conocida, somos el
soporte y acompafiamiento de muchas jovenes que estan formando sus habilidades para afrontar
obstaculos en su madurez. Por lo tanto, ante un mundo mas fracturado necesitamos proyectos
de intervencion y prevencion como este, que permitan a través del arte reconstruir personas y
vinculos que con palabras a veces son dificiles de expresar. Es aqui donde debemos reeducar
nuestros conocimientos y exigencias sobre el cuerpo y, verlo como una fuente de inspiracion,
de superacién y transformacion capaz de mimetizar, empatizar y visibilizar nuestro yo mas

profundo.

Por ualtimo, aun siendo un proyecto dirigido a TCA es cierto que su implementacion puede
ampliarse a cualquier colectivo que quiera a traves del arte canalizar emociones y mostrar el

estado mas verdadero de su alma. Porque no hay frase que defina mejor nuestro proyecto.

“El arte es la expresion del alma que desea ser escuchada” (Casares, J.)
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12. REFLEXION PERSONAL

En mi caso, sin ser paciente de SM, también sufri las terribles consecuencias del aislamiento y
la pandemia. Sin buscarlo ni quererlo, empecé a interesarme por el maquillaje corporal como
mera distraccion durante tantas horas encerrada en casa. Encontré mi modo de expresarme,
cuando menos me entendia a mi misma. Comencé a dibujarme mariposas, exteriorizando las
ganas de volver a sentirme libre. Y poco a poco me di cuenta como el arte corporal me permitia
expresar todavia mas los sentimientos mas profundos de mi alma, que en aquel momento era

incapaz de definirlos ni transmitirlos con palabras.

Me encontré y ahora, quiero llevar a cabo EncontrARTE para que lo hagas tu.

Figura 50

Magquillaje corporal durante confinamiento de la COVID-19

Nota: Elaboracion propia.
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