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Socializate de forma saludable, desarrolla bienestar y
mejora tu salud a través de la experiencia museistica

MUSEOTERAPIA: INTERVENCION PSICOSOCIO-CULTURAL
EN PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE INTERVENCION EN
LASALUD Y EL BIENESTAR

1.- JUSTIFICACION

En el contexto actual de la sociedad occidental caracterizado por un desarrollo
tecnoldgico vertiginoso en los ultimos 20 afios que no cesa (ver por ejemplo, White y
Downs, 2014) y por un aumento de esperanza de vida (OMS, 2014), el bienestar y la
salud se han convertido en objetivos prioritarios de los ciudadanos de la civilizaciéon
occidental. El desarrollo de la tecnologia aplicada en ambitos como la medicina o la
biotecnologia ha producido una vida mas longeva, creando de forma

secundaria problemas sociales como la ocupacién del ocio y la calidad de vida o la
integracion psicosocial de las personas jubiladas, muchas de ellas afectadas por
enfermedades neurodegenerativas tal como la enfermedad de Alzheimer, que afecta
a un 4-5% de las personas mayores de 65 afios (ver por ejemplo Niu, Alvarez-Alvarez,
Guilléen-Grima y Aguinaga-Ontoso, 2016). Igualmente, la fuerte robotizacion y
automatizaciobn de muchos procesos industriales esta también generando mas
tiempo libre y la aparicion de nuevas profesiones, abriendo la puerta, tal vez, a
nuevos problemas como son la adaptacién a los cambios, el surgimiento de nuevas
formas para relacionarse y establecer vinculos interpersonales, asi como la
ocupacion del tiempo libre.

No debe olvidarse que el estrés puede producirse por un exceso de estimulacion,
pero también por una escasez, asi como por la falta de un apoyo o soporte social
percibido (Moak y Agrawal, 2010). El apoyo social percibido, tal como destacan estos
autores funcionaria como un factor de amortiguamiento que permitiria superar
adversidades y elementos vitales estresantes. Los factores de estrés estan
relacionados con la prevalencia de enfermedades como la depresidn que afecta

a unos 350 millones de personas en el mundo y que, segun la Organizacién Mundial
para la Salud, sera la primera causa de discapacidad en el mundo para 2020.
Igualmente, en nuestra sociedad occidental, desde los afios 90 y de forma paralela al
desarrollo tecnoldgico, aunque han disminuido los afios de vida perdidos, el suicidio
se ha incrementado acusadamente, siendo ya la segunda causa de muerte en el
grupo de 15 a 29 afos (OMS, 2014) en todo el mundo, y en Espafia en 2015 fue la
primera causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres en esa franja de edad.



Aunque las nuevas tecnologias de la comunicacion e informacién nos facilitan la
vida en muchos sentidos, también pueden estar en la base de graves problemas
como lo constituye el cyberbullying, cuya relaciéon con el suicidio adolescente parece
muy estrecha (Litwiller y Brausch, 2013). En este sentido, lo que podria ser una red
social de apoyo puede convertirse en un instrumento dafiino, que por otra parte
puede interferir en el desarrollo de vinculos sociales en el contexto natural.

Desde estos condicionamientos previos, es fundamental el potenciar los
mecanismos de vinculaciéon interpersonal y de apoyo social, algo que las visitas
guiadas a museos pueden jugar un papel muy relevante. Las visitas guiadas en
museos ya han sido objeto de estudio para valorar su eficacia dentro de
intervenciones adaptadas a pacientes con enfermedades neurodegenerativas, como
el Alzheimer, algo en el que el museo de arte moderno de Nueva York (MOMA) ha
sido pionero (consultar https:/www.moma.org/meetme/resources/index#history).
En Espafa, un proyecto financiado por la Junta de Castillay Ledn y el Fondo Social
Europeo siguid el trabajo del Moma con los enfermos de Alzheimer. En este
proyecto la intervencion museistica pretendia preservar las capacidades cognitivas,
funcionales y ejecutivas en pacientes con la enfermedad de Alzheimer, a la

vez que difuminar los estigmas asociados a la enfermedad (Lopez, 2017). Si bien los
resultados presentados muestran unos datos cualitativos interesantes, tal como por
ejemplo un porcentaje muy alto de interés y atencidn en las visitas guiadas, si se
observa un déficit en la cuantificacion de las variables de estudio, algo que requiere
de otras metodologias més cuantitativas.

Desde una o6ptica mas epidemioldgica, el trabajo de Cuypers, Krokstad, Holmen,
Knutdsen, Bygren y Holmen (2012) con una muestra de mas de 50.000 adultos
Nnoruegos extrae unas interesantes asociaciones entre cultura, salud y bienestar. Tanto
las actividades culturales tradicionales de tipo receptivo tales como visitas a museos,
exposiciones de arte o asistencia al teatro, asi como actividades socio-culturales en
comunidad o actividades de tipo fisico cultural estan asociadas a diferentes variables
relacionadas con el bienestar y la salud. De esta forma, la participacién activa en
actividades culturales y la recepcién de actividades culturales estaban asociadas con
salud percibida, la satisfaccion con la vida, baja ansiedad y baja depresion, existiendo
en algunos aspectos diferencias de género destacables. La asistencia a museos, en
particular, estaba asociada a unas bajas puntuaciones en escalas de ansiedad, tanto en
hombres como en mujeres, y a bajas puntuaciones en escalas de depresién en el caso
de las mujeres.

Estos datos, aunque de caracter asociativo-correlacional-predictivo, dan pie a
plantearse estudios con unas finalidades més causales en el que la intervencidon
basada en visitas guiadas a museos pueda generar efectos contrastables en la salud y
en el bienestar, incluso desde un punto de vista terapéutico, plantedndose de forma
novedosa una museoterapia o intervencidon museoterapéutica. En la actualidad, ya
existen iniciativas de este tipo de intervenciones en museos internacionales como en
el Victoria and Albert Museum en Londres (Programa “Yoga and coffee morning”)o
en el Metropolitan Museum de Nueva York (Programa “The Museum workout”).



Aunqgue desde las disciplinas culturales y artisticas ya se ha discutido sobre las
aplicaciones de las artes plasticas en contextos de salud (Bellver, 2011; Garcia-
Sandoval, 2015), o incluso se han hecho propuestas concretas sobre todo enfocadas a
las necesidades educativas especiales (Gamoneda, 2011), lo cierto es que las
propuestas y actuaciones desde un punto de vista metodoldgico estan carentes de
rigor. La metodologia primordialmente es cualitativa, ademas de centrarse
exclusivamente en colectivos particulares afectados por condiciones discapacitantes
o de enfermedad.

Por todo ello, el estudio-proyecto que se presenta pretende abordar desde una
metodologia no s6lo cualitativa, sino fuertemente cuantitativa, los efectos de las
visitas a los museos y otras actividades experienciales psicoldégicas mediante
protocolos de estimulacién cognitivay emocional en el bienestar y salud psicoldgica
de las personas. De esta forma, se pretenden estudiar los efectos saludables tanto a
nivel del bienestar subjetivo, sintomas psicoldgicos, apoyo social percibido y
vinculacion interpersonal en los participantes de las visitas guiadas y de experiencias
saludables en museos, asistidas por protocolos de estimulacién emocional y
cognitiva.

De alguna manera, el planteamiento de este proyecto de “Museos saludables” abre la
puerta a la reconceptualizacion del museo, que podria pasar a considerarse no sélo
un elemento social de contextualizacion e integracion socio-cultural, sino también
un elemento con un valor afadido sobre la salud y el bienestar de las personas.

2.- PROPUESTA:

El objetivo principal central del proyecto/estudio es mejorar el bienestar psicoldgico
y el vinculo interpersonal, asi como disminuir los sintomas psicolégicos y
psicosomaticos a partir de una intervencidon psicosociocultural de museoterapia,
enriquecida o asistida con un protocolo de enriquecimiento emocional y cognitivo.

El proyecto de forma concreta tiene los siguientes objetivos secundarios:

1.- Desarrollo y validacibn de una forma de intervencion
psicosociocultural de tipo

museistico, al contrastar sus efectos frente a la no aplicacién de esta
intervencién.

2.- Prevenir el aislamiento interpersonal y mejorar la socializacion,
promoviendo vinculos duraderos al expresar emociones y pensamientos
de forma libre en este contexto natural museistico.

3.- Detectar perfiles psicolégicos y sociales en las personas predictores de
éxito en este tipo de intervenciones.



Adicionalmente, y de forma secundaria y opcional en una segunda fase, se plantea el
desarrollo de actividades de meditacion en el contexto museistico, potencialmente
generadoras de un estado psicolégico saludable apropiado tanto para la
contemplacién y construccibn de los elementos museisticos como para el
afrontamiento del estrés y tensiones cotidianas. El proyecto incluye el estudio de los
efectos de esta practica meditativa en el contexto del museo sobre la percepcion e
integracion de los elementos museisticos, asi como sobre el bienestar y salud
personal.

3.- IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

-Intervencion central:

Consiste en visitas guiadas a museos en grupos de maximo 8 personas, asistidas con
un protocolo de asistencia psicoldgica para elicitar, reconocer e integrar emociones.
El programa de intervencion consistira en una visita a 3 museos de Madrid (una

visita por semana) con una seleccidén previa de estimulos hecha por expertos para la
finalidad del programa.

La seleccion de estimulos se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:
1) Estimulos o elementos museisticos evocadores de emociones positivas.
2) Estimulos o elementos museisticos evocadores de emociones negativas.

3) Estimulos o elementos museisticos evocadores de emociones mixtas o
ambivalentes inespecificos.

El protocolo a aplicar en 3 sesiones de 1h y 30 minutos consistira en:

a) Presentacién del estimulo museistico (seleccion de piezas, 5-6 por sesidn)

Se refiere a la presentacion de los elementos artisticos-museisticos.




b) Fase de asociacion libre de la experiencia: ’WTWWTW
Expresion de sensaciones y emociones de los

participantes anotandolas en una hoja de registro

(aproximadamente 5 minutos)

c) Fase de puesta en comun de la experiencia:
Compartir las sensaciones y emociones
percibidas y anotadas.

En un contexto desprovisto de critica sobre los puntos de vista personales, cada uno
muestra sus percepciones, sentimientos e ideas que le ha suscitado el bien
museistico.

d) Fase de aceptacion e integracion de las distintas experiencias
realizada por los mediadores.

Los mediadores psicosociales, en
especial el psic6logo, muestran las
emociones, sentimientos y
pensamientos suscitados, enfatizando
las diferencias individuales entre los
participantes y los diferentes puntos de
vista. Se muestran asi las formas de
enfoque distintas y se aceptan e integran
dentro del grupo, mediante dialogo,
planteando qué emociones y
sentimientos pueden estar reflejandose.




e) Fase de contextualizacion realizada por el mediador cultural y
discusién con grupo.

El mediador cultural explica el contexto social, histérico, y biogréafico en el que se
crea el estimulo. Se discute con los participantes el grado de identificacion con estos
aspectos.

f) Fase de integracion de las emociones y sensaciones percibidas con
el contexto biogréafico e histérico-cultural.

Se realiza finalmente una integracion general de todas las experiencias percibidas
ante el estimulo, uniéndolas a los aspectos del momento de su creacién y a las
diferentes experiencias de los participantes, que transforman el relato ante un
estimulo en una experiencia Unica e idiosincrasica.




- Intervenciones opcionales saludables en el museo:

1) Instruccion y desarrollo de actividades de arte contemplativo postmeditativo.

Se trata de una actividad en la que se ensefia primero a inducir un estado de
concentracion o atencidon en el momento presente, sin juicios y valoraciones criticas,
manteniendo un estado de aceptacion de la experiencia sea cual fuere en este estado:
es la experiencia de meditacion. Posteriormente, se presentan varios estimulos
artisticos al grupo y se invita a la percepcion plena personal de los mismos, sin
preconcepciones previas o informacion previa. Se trata de conectar con la
experiencia personal que transmite el estimulo o laobra.

2) Instruccién y desarrollo de programas de meditacion en movimiento (Tai-chi)

La actividad consiste en la focalizacion de la atencién en el cuerpo en el
movimiento, facilitando la capacidad para percibir sefiales y respuestas corporales
ademas de reajustar el equilibrio organico saludable. Posteriormente, tras la
experiencia meditativa, se invita al participante a que preste atencion a su cuerpo
ante las reacciones que experimenta ante determinados estimulos artisticos o
antropolégicos seleccionados.




El programa serd objeto de evaluaciéon al principio y final de la misma, mediante
instrumentos cuantitativos de evaluacién psicoldgica y psicosocial -ej. Test de
evaluacion de la vinculacion interpersonal (Abuin, en prensa). Igualmente, se
realizard una evaluacidn intrasesién. Para contrastar el efecto del programa se
utilizaran grupos control en espera para participar en el programa.
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