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Resumen: En abril de 2024, el Hospital Psiquiatrico de Conxo y la Fundacion SGAE ini-
ciaron el Programa Barraca XXI, una iniciativa sociocultural dirigida a mejorar la atencion
de personas con trastorno mental grave mediante talleres creativos de teatro, musica y
audiovisual. El proyecto buscd fomentar la participacion activa de los usuarios, promover
la creatividad y transformar la institucién desde una perspectiva mas humana y comunita-
ria. A lo largo del proyecto se observaron beneficios terapéuticos significativos, como el
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fortalecimiento del vinculo grupal, el desarrollo de habilidades sociales vy artisticas, y una
mayor implicacion de los pacientes en su proceso de recuperacion. El programa también
contribuyd a abrir el hospital a la ciudadania, reduciendo el estigma asociado a la enferme-
dad mental. La experiencia ha sido enriguecedora y se plantea su continuidad como parte
de un modelo asistencial mas inclusivo y centrado en la persona.

Palabras clave: Arte, trastorno mental grave, terapia ocupacional, taller creativo, inclusién
social.

Abstract: In April 2024, the Conxo Psychiatric Hospital and the SGAE Foundation (the
Spanish Society of Authors and Publishers) launched the Barraca XXI Program, a socio-
cultural initiative aimed at improving the care for people with severe mental illness by
organising workshops involving creative theatre, music, and audio-visual arts. The project
sought to encourage users’ active participation, to promote creativity, and to transform
the institution from a more humane and community-based perspective. Over the course
of the project, significant therapeutic benefits were observed, such as the strengthening
of group bonds, the development of artistic and social skills, and more involvement of all
of the patients in their recovery process. The program also contributed to opening the
hospital to the general public, reducing the stigma associated with mental illness. The
experience has been rewarding, and its continuation is being considered as part of a more
inclusive and person-centred healthcare model.

Key words: Art, severe mental illness, occupational therapy, creative workshop, social
integration.

INTRODUCCION

EN ABRIL DE 2024, LA SOCIEDAD (GENERAL DE AUTORES Y EDITORES (SGAE), a
través de la Fundacién SGAE, y el Hospital Psiquidtrico de Conxo iniciaron un
proyecto sociocultural incluido en el Programa Barraca xxi1, pensado y disefiado para
contribuir a la mejoria clinica de pacientes ingresados, asi como impulsar un cambio
en la institucién (1).

En el hospital se pusieron en marcha un tipo especial de talleres con la parti-
cipacién de usuarios/as, docentes/artistas y personal asistencial. Para intentar carac-
terizar la actividad desarrollada en los mismos, debemos recordar que “taller” es una
palabra tomada del francés atelier para designar el lugar donde se realizan actividades
manuales, por lo general, con madera (de ahi el origen comin con la palabra asti-
lla). Esta derivacién etimoldgica contempla la accién de zallar como aquella que da
forma a una materia. Por generalizacién, taller ha pasado a significar el local de un
artesano o un obrador industrial.
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A lo largo de la historia de la psiquiatria, la presencia de talleres ha sido una
constante en las instituciones que prestaron asistencia a los trastornos graves. En un
principio, su justificacién fue proporcionar una alternativa al manicomio (como
lugar destinado al control y la vigilancia) a través de unos principios muy generales
y una orientacién ética: el taller proponia una ocupacién y un sentido para los inter-
nados que contribuyese a modificar la pasividad diaria y, al tiempo, proporcionase
un beneficio terapéutico. Sin embargo, la institucion total posee la capacidad de
fagocitar cualquier proceso que acontezca en su interior, de forma que muchas de
las iniciativas y los intentos de cambio tendieron a diluirse en la propia estructura
manicomial. Cuando eso sucede, el taller toma una apariencia determinada, donde
el orden, la jerarquia, la rutina o la obligatoriedad se imponen por encima de otros
valores.

La tensién entre transformacion y permanencia ha formado parte de la historia
de los hospitales como dos elementos de una dialéctica que oscila entre periodos de
cambio y otros momentos de funcionamiento regresivo. Ademds, lo nuevo y los inten-
tos de reforma suelen responder a iniciativas personales que siempre han presentado
unas dificultades de consolidacién cuyas causas son multiples y complejas: la no gene-
ralizacién en las practicas profesionales, la ausencia de una normativa asistencial clara,
las dificultades para teorizar pricticas que surgen desde instituciones concretas en un
momento determinado, la marginalidad dentro del paradigma dominante... (2).

TALLERES

La caracterizacion exacta de un taller no es sencilla y, sin embargo, se hace
necesaria una definicién, delimitar sus objetivos, establecer los puntos de cambio
y evaluar su utilidad terapéutica. Existen una serie de ejes que nos permiten una
primera aproximacion.

Las habilidades hacen referencia al contenido que se va a trabajar y pueden
ser muy variables, desde enfoques centrados en lo laboral hasta el aprendizaje de
determinadas actividades de la vida diaria. El estilo relacional define la forma en que
circula el saber y el marco que le otorga la organizacién, desde modelos mds pedagé-
gicos a aquellos con una voluntad mds participativa (3).

Lo terapéutico delimita las propiedades del taller en cuanto tratamiento y pue-
de variar desde aquellos talleres destinados a la pacificacién, por lo general altamente
estructurados, a aquellos otros formatos que buscan una mejoria en el insight o en la
capacidad de autocuidado.

El ocio busca una activacién del deseo, una salida del sujeto desde posiciones
mis inhibidas hacia el mundo de lo social. Como cualquier otra actividad que con-
sidere el ocio su eje organizador, las variables que permiten caracterizarlo son muy
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heterogéneas. Puede tratarse de actividades muy estructuradas y en las que se buscan
los elementos compartidos por los participantes o, por el contrario, tareas mds orien-
tadas hacia en un trabajo individual que busca activar los intereses singulares de la
persona. También es necesario considerar si el contexto organizativo es de tipo sani-
tario o si, por el contrario, se opta por una mayor presencia de lo social y lo comuni-
tario. Finalmente, existe otra serie de variables que son comunes a cualquier trabajo
colectivo: el grupo es cerrado o abierto, homogéneo o heterogéneo, directivo o no
directivo, con objetivos concretos o generales, con fecha de finalizacién o sin ella.

Los talleres en colaboracién con la Fundacién SGAE surgieron de una inicia-
tiva que permitia ampliar y modernizar la actual oferta ocupacional para los usuarios
graves atendidos en los diferentes dispositivos del Hospital Psiquidtrico de Conxo
(Santiago de Compostela). La idea general era organizar una serie de actividades en
las que se incorporasen miembros de la SGAE y se mantuviese una participacién de
los monitores y los terapeutas del hospital.

Mis alld de incorporar una idea de modernidad que trascendiese el taller pro-
totipico de un hospital psiquidtrico, existfan otras razones de tipo clinico e institu-
cional enmarcadas dentro de un intento de cambio del hospital de Conxo (4):

Una entrada de un Otro en una posicién de saber distinto al saber psi-
quidtrico (y que en ocasiones constituia simplemente un saber manicomial,
orientado a lo burocritico y al control).

Una posibilidad de inaugurar un trabajo multidisciplinar entre los miem-
bros de la SGAE y el personal del hospital, enriqueciendo miradas y pers-
pectivas acerca de la locura.

Poner en marcha talleres diferentes pero que fueran visibles por parte de
toda la institucién.

Incorporar formatos de funcionamiento mds horizontal y no tan jerarqui-
zados, més orientados a lo creativo que a la repeticién y mds acordes con los
intereses de los usuarios.

Un entendimiento de lo terapéutico desde el cémo y no tanto desde el qué,
es decir, tomar en consideracién la importancia del vinculo y la transferen-
cia en la gravedad dentro de una institucién.

ORGANIZACION INICIAL

Los talleres se organizaron con un coordinador por parte de la Fundacién
SGAE y el equipo de terapeutas ocupacionales del hospital. En un primer momento
se programé una reunién formativa con los monitores donde se enfocé la psicosis
desde una mirada relacional. Se tocaron aspectos relativos a la institucion psiquidtri-
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cay las particularidades del Hospital Psiquidtrico de Conxo, con la participacién de
distintos profesionales del equipo terapéutico, intentando desde el primer momento
aportar una orientacién multidisciplinar.

A continuacién se procedié a establecer los contenidos a través de nuevas reu-
niones conjuntas y consultando las preferencias de los usuarios. En un periodo relati-
vamente breve, se opt por tres talleres para los que se intenté definir un perfil clinico
general a partir de variables como la funcionalidad, el tiempo de internamiento, la
presencia de sufrimiento psiquico o la posicion subjetiva del paciente. Ademds, se
designé a una terapeuta ocupacional para cada grupo, con presencia en las sesiones de
los talleres. Para cada uno de los talleres se intentd una caracterizacién de los posibles
participantes (5), un perfil que contribuyese a proporcionar una estructura minima
inicial con la que comenzar a trabajar conjuntamente con los docentes y artistas.

El cuadro general inicial elaborado por el departamento de terapia ocupacio-
nal fue el siguiente:

a) Perfil general de las personas con las que trabajamos y objetivos

Personas con sufrimiento psiquico de duracién prolongada o persistente al
que se asocian discapacidades graves y déficits funcionales para el autocuidado, la
autodeterminacién y la relacién con el entorno.

Como objetivo general, debe destacarse el trabajo en las distintas dreas vitales
que son necesarias para el retorno a la comunidad. En ocasiones, la tarea implica una
recuperacion de habilidades a través de una nueva entrada en los escenarios sociales
(tal y como se recoge en el Plan de Calidad del Hospital Psiquidtrico de Conxo).

b) Ciclo 1: Grupo de registro documental, imagen, sonido y narracién

Propuesta inicial

- Derfil de los participantes: pacientes con tiempos de ingreso menores, en
edades comprendidas entre los 20 y los 45 afios, con interés por las tecnolo-
gias y buen manejo de dispositivos méviles, redes sociales e internet (videos
musicales, youtube...). Buena capacidad de comprensién y mayor conexién
y conocimiento de la realidad exterior, con salidas diarias a la comunidad
y al domicilio familiar. Habfan cursado estudios obligatorios (con y sin
finalizaciéon de los mismos), y asistido a cursos del INEM y de formacién
profesional (fotografia, imagen y sonido, cocina, motor...). Experiencias de
empleo en campos como la hosteleria, almacén, textil, agrario, jardinerfa.
No presentan limitaciones fisicas.
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- Estimacién de participantes en el ciclo: 10-12 en grupos de cuatro perso-
nas, teniendo en cuenta que algunas personas pueden trabajar tanto en el
grupo de imagen como en el de narracién o sonido.

- Tiempo de trabajo: Una hora dos veces a la semana.

- Consideraciones: se trata de usuarios con sentimientos de fracaso o de no

ser capaces de finalizar sus proyectos vitales. La reaccién inicial puede ser
defensiva a través del desinterés o el rechazo. El trabajo con ellos debe orien-
tarse hacia un objetivo comuin, como puede ser la exposicién a los desem-
pefos en la comunidad pero con una idea de finalizacién (el taller tiene un
inicio y un final) como forma de favorecer la incorporacién y la asuncién
de responsabilidades.
Este perfil de usuarios suele tolerar los cambios de espacio y el factor sorpresa
en la organizacién de las sesiones. En el inicio de las mismas, es importante
proporcionar ideas claras pero dejando siempre un tiempo para la réplica y
la opinién por parte de todos, con un sentido de orden. La desorganizacién
o las esperas prolongadas pueden generar desatencién o desencadenar un
sentimiento de inquietud, que puede llevarlos a abandonar la actividad.

- Beneficios: el trabajo en un taller grupal puede aportar conocimientos, sen-
sacién de valia y responsabilidad dentro de una actividad muy vinculada a
la realidad (por ejemplo, documentar los cambios en el hospital), organizar,
secuenciar y ordenar. Debe prevalecer la idea de que deciden el rumbo del
proyecto y que su presencia determinard la continuacién del mismo.

Puesta en prictica

Finalmente, se mantuvo un grupo constante de entre 8-10 personas con una
divisién de tareas en funcién de las preferencias de los usuarios. Un grupo trabajé
en tareas vinculadas a la narracién, escritura de guion y produccién, mientras que
otro, con mayor interés por la posproduccidn, se centré en el manejo de programas
de edicién y creacién de video.

La sesiones de trabajo se mantuvieron con una duracién de una hora, dos dias
a la semana.

¢) Ciclo 2: Miisica

Propuesta inicial

Perfil de los participantes I: Personas jévenes de alrededor de 35 afos, con
baja tolerancia a la frustracién, nivel cognitivo y habilidades/destrezas manuales li-
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mitadas. Menor contacto con la realidad externa, tendencia a la fantasia y proyectos
irreales. Relacién con el Otro marcada por una demanda de atencién mds intensa.
Necesitan indicaciones breves y dividir la actividad en fases.

Tiempos de trabajo: Mdximo 4 pacientes, idealmente dos sesiones a la semana
de 30 minutos.

Formato grupal/Combo: 3-4 personas + 3-4 voces

Perfil de participantes II: Clases grupales con usuarios entre 30 y 45 afios que
ya poseen nociones bdsicas de musica. Participaron en clases individuales en acade-
mias, en el propio hospital o en el centro sociocultural. La musica estd presente en su
dia a dia a través del ordenador, dispositivos mp3, teléfonos méviles. Manejaron con
anterioridad percusién, baterfa, guitarra, gaita. Algunos tocaron en su tiempo libre y
en publico, pero siempre en un formato individual. Un objetivo serfa entonces rea-
lizar algo a nivel grupal. En este formato, serfa interesante incorporar la voz a través
de personas a las que les gusta la musica y cantar. Participan en el coro (tradicional)
del hospital pero nunca experimentaron mds alld el recurso de la voz en un formato
mds moderno. Valoramos tres o cuatro voces, todas mujeres.

Tiempos de trabajo: 2 dias a la semana en sesiones de 45 minutos-1hora.

Perfil de participantes III: sesiones musicoterapia: 2 grupos de 8-10 personas.

Un primer perfil con personas de mayor edad (45-65 afios) con limitaciones
tanto en la movilidad como en la comprensién, donde la sesidn se proponga como
un estimulo y una experimentacién a través de la musica, con acciones sencillas que
puedan incluir el cuerpo a través del baile, el movimiento repetitivo o el empleo de
objetos sonoros. Estas personas responden bien a la musica aunque la relacién y la
comunicacion con los demds estd mds limitada. Debe buscarse un punto de diver-
sidén a través de la experimentacion con la musica y los compaferos.

Tiempos de trabajo: Dos sesiones semanales de media hora o una sesién sema-
nal de 45 minutos.

Detectamos un segundo perfil de personas con mejor contacto, espontanei-
dad y comprensién pero que no alcanzaban a atreverse a participar en algo como el
teatro. Para este grupo inicialmente pensamos unos horarios menos fijos, incluyén-
dolos en el ciclo de teatro y que, puntualmente, se incorporasen a alguna dindmica
del taller. Estimamos, para este segundo grupo, un tiempo de trabajo de una sesién
semanal durante 45 minutos.

Puesta en prictica

Finalmente se desestimaron los perfiles 1 y 3, conformdndose un tnico gru-
po que se aproximaba a lo planteado inicialmente en el perfil 2. No se consigui6
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tanta participacion femenina como se deseaba. Algunos participantes posefan co-
nocimientos musicales (tocaban la guitarra, el piano o la baterfa); otros no tenian
experiencia musical pero si estaban interesados en la musica y comenzaron con ejer-
cicios y aprendizajes relacionados con la musicoterapia o el ritmo que permitieron,
en pocas sesiones, el acompanamiento y la creacién conjunta, junto con el grupo de
mayor conocimiento musical.

En este taller se constaté un mayor flujo de pacientes, con altas y bajas, vy,
por lo tanto, menor constancia (el nimero de asistentes a cada una de las sesiones
oscilé entre 7 y 10). Sin embargo, a partir de unos conocimientos musicales muy
heterogéneos, se consolidé la formacién de un grupo autodenominado como “Los
Coquitos”.

Las sesiones fueron de una hora, dos sesiones a la semana. Cabe destacar que
personas ajenas al taller mostraron interés por este, asistiendo a algunas sesiones
y aportando letras, y, lo mds importante, que los integrantes del grupo quisieron
alargar la actividad ensayando por cuenta propia en su tiempo libre, de manera con-
junta. Se estableci6 asi un grupo “real”, fuera de horarios de taller, en el que adopté
el rol de lider una persona que no se integraba en actividades y que aqui dirigi6 al
grupo y gestiond los espacios y tiempos.

d) Ciclo 3: Teatro

Propuesta inicial

Perfil de los participantes: Para teatro/interpretacion, un grupo de 8-10 per-
sonas. Entendimos que se tratarfa de un grupo variado y que seguramente creceria
con el tiempo. Se trata de un grupo que ya tiene motivacion hacia el teatro e incluso
participé con anterioridad en ensayos y representaciones. La edad es entre los 30 y
los 60 afos, la mayoria con tiempos de ingreso, aunque existe un perfil mds joven
que también estaba interesado en el ciclo. En general, son personas que suelen parti-
cipar en actividades, quieren estar activos y tienen mayor curiosidad. En las rutinas
del hospital son personas que buscan un papel protagonista en las dindmicas de los
programas ocupacionales y de ocio.

Tiempos de trabajo: Consideramos que tal vez lo idéneo serfa un par de sesio-
nes semanales.

Duracién de hora o hora y media, con un pequenio descanso.

Para escenografia: 8-10 personas.

Quedamos a disposicién de la colaboracién que se pueda solicitar al grupo de
“manualidades” de los talleres ocupacionales del hospital. Este perfil colaborativo lo
conforman un grupo de mujeres entre 45 y 70 afos que manejan diferentes técnicas

294 Magria Pars ABEIJON, EsTEFANTA CASTINEIRA FARINA, SusANA MIRAS FERNANDEZ, et al...



relacionadas con lo textil (costura, gancho, calceta, alfombrado...) y otras como el
dibujo o el cartén piedra.

Tiempos de trabajo: a demanda, dentro de los horarios dos talleres ocupacio-
nales (10:00 a 14:30).

Para “humor”/mondlogos/cuentos: 2-4 personas. Varén de mds de 45 afios,
hablador, busca contacto con la gente pero tiene dificultades para permanecer en los
espacios de las actividades.

Como objetivos planteamos que pudieran narrar sus historias de una manera
mids formal y con orden, asi como la posibilidad de aprendizaje de otras técnicas de
expresion oral y escrita. Este grupo podria colaborar con el grupo que trabajaria en
el guion del registro documental.

Tiempos de trabajo: Una sesién semanal. 45 minutos.

Puesta en prictica

Finalmente, se inici6 el taller con un grupo de 10 personas con edades compren-
didas entre los 30 y los 55 anos, descartindose los grupos de escenografia y humor/
cuentos. La mayoria de los asistentes tenfan tiempos de ingreso prolongados, algunos
con participacién previa en actividades de teatro, otros sin ningtin tipo de experiencia
en el trabajo grupal y la exposicién. En un principio hubo dificultades, el grupo no
acababa de fluir. Fue posteriormente, alrededor de la obra MacBeth no Ribeiro, de crea-
cién propia, cuando las aportaciones de los usuarios contribuyeron a encauzar el taller.

El taller continta realizdndose dos dias a la semana, una hora cada dia.

J. siempre estaba de pie durante las primeras sesiones. Se le veia atento, con deseo
e interés por la actividad, pero nunca se sentaba. Unos asios antes habia cursado estudios
de sonido, por lo que conectar nuevamente con esos contenidos quizds lo obligaba a una
actitud expectante. Tal vez el pasado y el presente se anudaban en él de una manera
distinta a la de los demds participantes y evitar la silla era lo que le permitia controlar
la distancia necesaria. Cuando las sesiones se fueron consolidando y el grupo adquirid sus
pequerios rituales, por fin pudo sentarse en el aqui y el ahora.

FILOSOFiA DE TRABAJO

La puesta en marcha de los talleres formé parte de un intento por modificar
un hospital deteriorado estructural y funcionalmente. Con cardcter general hubo
cuatro lineas de cambio:

* Reforma arquitectdnica.
* Plan de calidad, redaccién de la documentacién clinico-asistencial, indica-
dores de actividad.
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Establecimiento de tres grandes dreas clinicas (rehabilitacién, residencial y
cuidados especiales (6) e inicio de un trabajo asistencial en base a equipos
multidisciplinares y centrado en el Plan Individualizado de Rehabilitacién).
Apertura del hospital a otros agentes de salud y a otras miradas.

Los talleres se pensaron como una mezcla entre un club social y un centro de
dia'. Algunos significantes han sido ttiles para intentar definirlos como un estilo y
asi poder crear un discurso comun. Se trata de esas palabras apenas hilvanadas y que
aparecen cuando da comienzo una nueva tarea compartida para funcionar como las
formas iniciales de una jerga, los primeros significantes que describen un proyecto y
que pueden ser aceptadas por todos.

Embarcarse es entrar en un lugar especial, diferente, que mantiene unas rela-
ciones con el exterior distintas, no es el muro quien separa sino el agua, una exten-
sién sobre la que se navega. Es el propio barco, la estructura que contiene, el que
permite regresar a tierra. Este aislamiento es fruto de un deseo de aventurarse, hay
algo del orden de la curiosidad. Los talleres han sido entonces un embarcarse en un
proyecto por parte de los usuarios, los profesionales y los docentes®.

La eleccién de los espacios fue importante (9). Aqui, alli, donde siempre, hoy
iremos a, quedamos en, nos vemos el lunes... fueron marcas de una ocupacién del
espacio para hacer un algo con alguien. Por ejemplo, la escalinata de mdrmol y el
edificio de talleres permitieron, en un segundo momento, salir hacia otros lugares
del hospital, como si se llevase algo de lo creado. El taller audiovisual, a su vez, reali-
z6 entrevistas en el claustro. También observamos que en dos de los talleres (musica
y teatro) fue necesario marcar una transicion hacia ese otro lugar que tratdbamos de
crear. En musica, a través de un ritual de relajacién para favorecer a los usuarios ese
embarcarse hacia la creacién colectiva. En teatro, ante la presencia de dificultades, se
decidié cémo se podia recrear ese embarcarse, ese verse en un escenario que favore-
ciese la salida de lo real y la entrada en lo imaginario o, por expresarlo en términos
teatrales, situarse en esa geografia donde la cuarta pared es el punto de referencia de
la mirada del Otro’.

El material fue pensado como algo a disposicion del sujeto, para manipularlo
y expresar, a su través, la singularidad de cada persona®. Cualquier objeto, sin embar-
go, nunca es esa libertad absoluta que, en la psicosis, tal vez encarna un descarrila-

' Una experiencia similar puede visionarse en el documental En e/ Adamant (7).

? Descripciones fenomenoldgicas basadas en una subjetividad terrestre y aérea pueden leerse en De
la moral terrestre entre las nubes, de Santiago Alba Rico (8). Para el presente proyecto, hemos pensado
un tercer espacio fenoménico (el océano) a los propuestos por Alba Rico.

3 Existen variadas experiencias en la utilizacién del teatro en el sufrimiento psiquico, como E/ teatro
como instrumento terapéutico en salud mental (10).

# De las experiencias en el empleo del arte en poblacién TMG resulta especialmente interesante el
proyecto de Art Brut del Hospital de Pifior, Ourense.
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miento como manera de huir de la realidad y de los demds. En el fondo, el material
impone una tendencia sobre lo que hacer con él, no sirve para cualquier cosa aun sir-
viendo para muchas. Ademis, desde el material siempre estd impreso algo del orden
del formato: una pintura se enmarca, una cancién dura, un escrito se hace en papel.
En este sentido, la creatividad como via hacia la singularidad propone un limite di-
ferente al lenguaje y a la mente. Es un limite determinado por la materia y la forma
donde el hacer comienza en algo concreto y también debe finalizar en algo concreto.
La singularidad surge a través de instar al uso, a la actividad, con algunos limites o,
si se prefiere, tres obligaciones. En primer lugar, existe un deber de entender que in-
volucra al grupo y al sujeto en cuanto a la tarea, la materia y el producto resultante,
que se insertan en un discurso. Asi, se habla sobre lo que se va a crear y, sin critica
ni andlisis, el monitor pone a disposicién de los usuarios un lenguaje creativo parti-
cular, sea el teatral, el audiovisual o el musical. En segundo lugar, existe otro limite
que atafie al lugar imaginario, a ese barco que emprende una nueva travesia hacia el
cambio y la reforma. La convivencia es la tnica posibilidad, por imperfecta que sea,
para sortear la norma que circula a lo largo y ancho de toda la institucién. Se puede
decidir el tipo de actividades, los horarios, los contenidos... pero todo debe llevarse
al grupo, es justamente lo colaborativo lo que al mismo tiempo limita y estimula.
Y en tercer lugar, a pesar de la libertad para la creacién, el taller tiene un horario y
un lugar en el que se realiza. En cierta manera, este espacio-tiempo es la estructura
minima de lo terapéutico, el equivalente al sezting o al encuadre de una psicoterapia,
donde el dia de la semana, la hora de inicio o la hora de finalizacién de la consulta
son ese primer intento de organizacién de un didlogo.

E. se incorpord cuando ya llevdbamos unos meses con el taller. Como en otros
usuarios, de nuevo observamos reticencia a permanecer y reserva ante el compromiso y lo
que le pudiesen pedir los demds. Sin embargo, la actividad tenia una significacion para
él, ya que desde hacia anos montaba videos en youTube donde comentaba el mundo de
los videojuegos. En una de las sesiones, la profesora abords la parte tedrica de la organi-
zacion del cine y las artes visuales. E. conectd con tres palabras que, para él, ordenaban
claramente todo: preproduccion, produccion y postproduccion. Fue esta posibilidad de
nombrar y secuenciar todas las posibles tareas del cine (y de la vida) lo que le maravillé y
le permitid retirar su mdscara de desinterés por el saber de los demds.

RumBos

Durante el desarrollo del programa existié siempre una voluntad de improvi-
sar, de ir dando respuesta a lo que nos fuéramos encontrando (11). Las aperturas no
siempre son un asunto sencillo en los hospitales psiquidtricos y sus formas preferen-
tes de colocarse frente a la psicosis, con esa insistencia por organizar, protocolizar o
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preverlo todo. Al tiempo, los propios profesionales necesitamos seguridades frente a
lo imposible del trastorno mental grave. Sin embargo, precisamente lo mds intere-
sante de esta experiencia ha sido el ir encontrando por parte de todos esas pequenas
soluciones que permiten seguir adelante.

- La asistencia. En un primer momento, desencadenar un deseo de partici-
par tuvo que ver con escuchar y hacerlos participes de los contenidos. Los usuarios
fueron preguntados acerca de qué les gustaria hacer y cémo les gustaria hacerlo. El
que los talleres estuvieran enmarcados en un contexto general de cambio también
contribuyé a un acercamiento desde la curiosidad alrededor de las novedades que
rompian con anos de rutina e inmovilismo. Con posterioridad, funcioné senalar
fechas concretas en el calendario para mostrar en publico lo trabajado en los ta-
lleres.

- Las incidencias relacionadas con la gravedad: el trabajo en equipo permiti6
un conocimiento compartido de las dificultades de los usuarios y la mejor forma de
sortearlas. Resulté fundamental la creacién de cierto espiritu de grupo que amorti-
guase las angustias mds individuales, contextualizar el taller por fuera de la necesidad
de rendimiento y enfatizar elementos como la participacion, la colaboracién o el
apoyo mutuo.

- En el taller de cine, las sesiones mds tedricas donde se explicaban los trucos
y los efectos causaban sorpresa y humor. Trabajar con significantes como realidad,
engafio, ficcién o mentira generé debate en el grupo. En algunos participantes, des-
cubrir algunos enganos utilizados en el cine desperté enfado, en otros el interrogante
de si debemos creernos todo en la vida.

La dindmica, sin embargo, se fue instaurando de manera natural y pausada.
Desdoblar las tareas dando entrada a lo significativo para cada uno permitié afianzar
el grupo, participando en lo que querian o se les daba mejor y asi fueron descubrien-
do acompanados esa clase de asuntos que tienen que ver con la verdad en el registro
imaginario.

- En el taller audiovisual funcioné como motivador la realizacién de entrevis-
tas al personal que trabaja en el hospital. Se observé que disfrutaban especialmente
de la inversién de roles que se producia cuando eran ellos los que entrevistaban. Fue-
ron particularmente dindmicas las clases relacionadas con qué preguntas personales
hacerles a cada entrevistado.

Los docentes, en su memoria de fin de curso, indican que no se puede hablar
de una metodologia cerrada, pero han detectado elementos que funcionan mejor:
emplear soportes audiovisuales (incorporar videos o imdgenes a las explicaciones
como referencia), ser lo mds dindmicos posibles, la escucha activa (atender siempre
qué desean hacer y ayudarles a darle forma a sus propuestas), ser flexibles (a veces
funcionan cosas que no te esperabas y al revés, por lo que siempre es bueno tener un
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plan alternativo e incluso improvisar), favorecer la participacion activa (preguntar
e incluir continuamente a todos en cada decisién), reconocer y validar el trabajo
realizado, trabajar con objetivos y un calendario concretos, desdoblar tareas cuando
es necesario y promover la interaccién entre los usuarios (animar a los usuarios mds
avanzados a que ensefien a los que tienen mds dificultades es beneficioso para ambos,
los primeros ganan confianza y los mds rezagados aprenden y estrechan lazos con sus
companeros).

- En el taller de musica la dificultades previstas y los temores iniciales guarda-
ban relacién con lo heterogéneo de los usuarios en cuanto a conocimientos musicales
y situaciones personales. En los momentos iniciales, se aposté por una metodologia
grupal con pequenas meditaciones, juegos o técnicas de improvisacién sonora que
proporcionaron un primer acercamiento entre las partes creativas y terapéuticas. Se
constataron avances a nivel musical (progresiva sincronizacién ritmica, mayor com-
plejidad de las composiciones, eleccién del nombre de la banda, “Los coquitos”). La
presentacion en publico del trabajo realizado (actuacién conjunta de los tres talleres
con asistencia de otros pacientes y del personal del hospital) y, posteriormente, la
colaboracién en la organizacion del Festival de cine fantdstico en el hospital (primer
contacto con el exterior, con asistencia abierta a la ciudadania) funcionaron como
catalizadores que impulsaron una apertura creativa, mayor pro-actividad y aumento
de las aportaciones propias.

El dia previo al estreno, los nervios invadieron todos los rincones en el ensa-
yo general. Hubo amagos de abandono, negativas a participar, crisis de pdnico. La
maestra de musica propuso a todos los talleres la realizacién de un ejercicio colectivo
de relajacién. La disposicién a participar del grupo de msica (era parte de su rutina
en los talleres) facilité la incorporacion de los otros grupos, audiovisual y teatro.
Todos (participantes, maestros, terapeutas) siguieron en silencio el ejercicio de con-
centracién y relajacién.

A., uno de los actores de teatro, rompié a llorar por el temor de hacerlo mal. Antes
de que los terapeutas y los docentes reaccionasen e intentaran recoger su malestar, 1. se
levantd sin dudar y fue directa a consolarlo y tranquilizarlo. Quizds A. necesitaba a al-
guien de su grupo y nadie mejor que I. para hacerlo, a pesar de llevar arios sin calmar a
nadie, mds bien al contrario, era quien siempre necesitaba ser acompanada. Después de
mucho tiempo I. era la que estaba del otro lado.

- En el taller de teatro y a pesar del deterioro que presentaban la mayor parte
de los integrantes del grupo, la actividad teatral intentd crear un contexto ladico
donde poder trabajar a través de los personajes, las emociones y los roles. Se inci-
dieron en aspectos tales como el respeto, la atencién, la escucha y la responsabilidad
grupal. Se constaté un desarrollo artistico, asi como un desarrollo en la dindmica de
trabajo y en la gestién emocional.
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Como en los otros talleres, fijar una fecha para actuar antes de las vacaciones
de verano actudé como un catalizador para la capacidad de concentracién y motiva-
cién, todos los intérpretes mostraron interés por su papel, por realizar la obra, asi
como por el estudio de su texto para el dia del estreno. En general hubo un gran
progreso hasta el dia de la representacién y supieron manejar bastante bien los ner-
vios y la presién.

A., desde hace mucho tiempo, repite diariamente un circuito por diferentes espa-
cios interiores y exteriores del hospital. Esta rutina estd marcada por la soledad y una
necesidad de apartarse de los demds para, por fuera de la mirada del Otro, entregarse a
los soliloquios y unos movimientos corporales espasmédicos. Con anterioridad, habia es-
tado en un grupo de teatro y se le ofrecid participar en el taller. Su incorporacion al aula
suponia un reto a sus repeticiones diarias, no solamente por la introduccién de nuevos
lugares en su vida, sino también por la necesidad de compartir esos nuevos espacios con
los demds.

Cada manana, quince minutos antes del inicio de las clases, A. permanecia en
uno de los bancos de su recorrido, entregado a su letania de palabras y movimientos. Sin
embargo, cuando llegaba la hora, sin necesidad de salir o escapar, A. dejaba fuera toda
su psicosis, haciendo un esfuerzo por controlar su voz y el temblor de sus manos, seguro y
centrado en lo que le tocaba representar.

- Las resistencias dentro la institucién fueron escasas y de poca repercusion, sin
existir una oposicién clara a las mismas, mds all4 de un comentario suelto o un gesto
de disconformidad. Seguramente, no todo el mundo estuvo de acuerdo pero no
hemos detectado esos grandes movimientos que se plasman a través de las presuntas
ideologias en salud mental o en los conflictos entre los diferentes roles profesionales.
Familias, allegados, medios de comunicacién (12) y ciudadania tampoco expresaron
disconformidad alguna, més bien al contrario, las diferentes iniciativas fueron bien
recibidas (13). Hubo apoyo por parte de la Xerencia del Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago y se entendi6 el programa como parte del Plan de cali-
dad. De otros estamentos tenemos menos noticia de cémo fueron entendidos los
diferentes actos. No es este el lugar para analizar las clases y tipos de silencio sino de
aceptarlos y continuar adelante.

P, con anos de internamiento donde apenas se comprometia a participar en nada,
es un paciente muy delirante, en el orden de lo parafrénico, con una bisqueda activa de
los consumos. Escéptico, aceptd entrar en las aulas de miisica, al principio con un tono de
critica por lo absurdo de los ejercicios aunque manteniendo la asistencia. Unas sesiones
mds tarde, aceptd que eran el paso previo para crear o avanzar. P dio por buena (de esa
forma con la que algunos psicoticos dan validez a frases aparentemente banales) que eran
necesarias esas rutinas iniciales para preparar el cuerpo y la mente. Semanas mds tarde,
empezd a ‘aparecerse” en diferentes espacios del hospital para pedir material para ensayar
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(espacios, llaves..) y proponiendo soluciones si no se le podia dar respuesta a la demanda.
P estaba pidiendo algo asumible, manifestaba por primera vez un deseo al que podiamos
dar respuesta y sostener.

- Los talleres permitieron nuevas formas de frontera entre el adentro y el afuera.
La participacién de usuarios, profesionales y artistas se aproxima mds a una cultura
fronteriza (14) que a esa separacion a través de un muro, una puerta o una valla que
separa el universo de los cuerdos y el universo de los locos. Creemos que los locales
de ensayo o la escalinata como lugar de representacién han funcionado como espa-
cios mestizos poblados por presuntas alteridades que hacen su particular intento de
funcionar como un nosotros.

Para algunos de los usuarios, la entrada a un hablar sobre la enfermedad, el
sintoma, los derechos, el pasado de la institucién o el futuro de la psiquiatria fue a
través del objetivo de una cdmara, con el silencio de la grabacién y un atender como
técnico mientras se entrevistaba a los trabajadores del hospital, quienes hablaban de
aquello que les concernia mientras ocupaban otra posicién, mds activa y técnica.

J. revisé cada uno de los guiones, tal vez para comprobar la presencia de aquello
que no se atrevia a preguntar en consulta. Cuando algo faltaba, asomaba un enfado.
Su insistencia se resolvié desde el sentido comiin, intentando completar las entrevistas
sin presentarse mayores complicaciones al respecto. Hace unos dias, se hablé con J. para
decirle que, tras el parén de Navidad, se retomaria el proyecto de audiovisuales. Contesta
con una naturalidad rotunda: “Por supuesto -sentencia- queda mucho por documentar,
los cambios, los avances, es lo ldgico”.

- Los talleres facilitaron la emergencia de un lazo diferente a la cldsica relacién
de ayuda o cuidado propia de lo sanitario, pero también distinta a la relacién pe-
dagdgica que caracteriza lo docente. En cada sesién de taller ha existido siempre un
saber del que no se dispone, como si los usuarios, los artistas y los trabajadores del
hospital conformasen vértices de un tridngulo de curiosidades. El concepto de mul-
tidisciplinariedad (15) ha tratado de explicar cémo son necesarias unas relaciones
honestas entre los portadores de cada clase de conocimiento para poder afrontar el
tipo de sufrimiento mental que caracteriza a las psicosis. Quizds también haya teni-
do relevancia la construccién de una relacidn a tres, es decir la entrada del arte y los
artistas, en un lugar binariamente escindido entre profesionales y pacientes.

X. tocd durante muchos asnios la bateria en un grupo de heavy metal. Mantiene
la destreza a pesar de no estar vinculado a la miisica desde hace muchos anos y, ademds,
tiene dificultades para mantenerse en una actividad durante mucho tiempo. Para X.,
entender al Otro es complicado, se maneja mal en un mundo atravesado por los dobles
sentidos, las ironias o las metdforas. El aula de miisica le permitié comunicarse a través
de un lenguaje mds sencillo y ldgico. A través de los gestos aprendidos en cada sesion,
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cada participante podia dirigir el grupo, decidiendo de una manera clara cudndo parar
0 modificar la pieza. Cada gesto, golpe, ritmo, provocaba una respuesta tinica en el
grupo y eso le permitia disfrutar y mantenerse en la actividad. El gesto no daba lugar
a equivocos, era el lenguaje perfecto. Ademds, esta dindmica y la rotacion de todos los
participantes por el rol de director de gestos favorecié la cohesion y la comunicacion,
todos hacian, todos comunicaban, dentro de un contexto que favorecia la exploracion
y la creacion a través de nuevos gestos. Permitir la participacion dentro de un orden y
una estructura afianzd el grupo, le dio solidez y abrid la posibilidad de una relacion
Suera de las aulas. Algunos usuarios comenzaron a quedar en su tiempo libre para seguir
experimentando y creando.

- Los talleres modificaron el juego de miradas que caracteriza a un hospital psi-
quidtrico (16). La entrada de la cultura y, durante las actividades programadas, de la
ciudadania tienden a equilibrar el sesgo del panéptico donde se vigila el sintoma en
cuanto alteracién de conducta. Abrir el hospital es convertirlo en lo observado y asi
reaparecen las preguntas de siempre sobre el ser humano y su locura, que, aunque no
tengan una contestacién definitiva, deben rescatarse del olvido al que las condenan
la rendicién y el cansancio del trato con lo imposible de la locura. Los usuarios, a su
vez, hacen un nuevo intento de mirar al Otro y tal vez puedan colocarlo en el lugar
distinto del perseguidor del delirio o de las voces alucinadas.

En diferentes momentos, los participantes en los talleres comentaron de forma
espontdnea cémo solventaron algunas dificultades o necesidades durante estos meses.

1.y A., con mayor texto en la obra y algunas dificultades para memorizar, buscaron
la ayuda del personal de enfermeria de sus unidades, repasando por las tardes el texto. P
S. y T quedaban por las tardes para tocar, ya que la inspiracion también surgia fuera del
taller y para ellos era importante recogerla para llevarla a la siguiente sesion del grupo.
Los asistentes al taller de audiovisuales se negaron a que los docentes, por cuestion de
plazos, terminasen sin ellos la edicion del video. Propusieron quedarse dos horas mds para
conseguir entregar el proyecto a tiempo y lo tinico que demandaron a los demds fue que
les llevasen unos cafés (por cierto, asi se hizo).

- Las reuniones de valoracién se entendieron como momentos de encuentro
entre los profesionales y los docentes para hablar de las dificultades y favorecer un
pensar en conjunto acerca de qué hacer y hacia dénde ir. Quizds ambos colectivos
sabfamos de lo dificil que puede llegar a ser el trabajo en equipo y de la facilidad con
que los narcisismos pueden colonizar los mejores proyectos. Para estos asuntos, las
personas son importantes y creo que todos hemos tenido suerte, nos hemos enten-
dido bien y hemos sabido trabajar conjuntamente.
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Hrros

Se realizaron tres actividades como forma de hacer real lo trabajado pero tam-
bién para establecer un momento de colaboracién entre los tres talleres del hospital,
asi como aquellas actividades desarrolladas por la Asociacién Itinera en un marco
extrahospitalario.

En el mes de junio de 2024, antes del parén vacacional, se programé una
representacién destinada al resto de pacientes y al personal del hospital. En este en-
cuentro, los diferentes talleres realizaron una puesta en escena dirigida a otros com-
pafieros que mostraba lo que se habia trabajado los meses anteriores: una pequefia
representacién por parte del grupo de teatro, un ejercicio de direccién e interpreta-
cién de un par de canciones por parte del grupo de musica y un video realizado por
el taller de audiovisuales.

En el mes de octubre de 2024, la Asociacién Itinera organizé unas jornadas
literarias con participacién de novelistas en un coloquio literario. Los espacios elegi-
dos fueron la biblioteca y el antiguo cementerio del psiquidtrico, un lugar restaurado
por los usuarios de la asociacién a lo largo de los tltimos anos.

En diciembre de 2024 se representé por parte del taller de teatro la obra Mac-
beth no Ribeiro, con acompanamiento musical de los usuarios del taller de musica y
proyeccién de imdgenes por parte del grupo de audiovisual. Este, ademds, grabé la
representacién como parte del repositorio documental que trata de dar cuenta de la
experiencia de los talleres y de los cambios en el hospital.

Y finalmente, durante el mes de noviembre de 2024, se desarrollé un Festival
de Cine fantéstico dirigido al publico general para el que los talleres rodaron un spot
de presentacién del festival, con actores proporcionados por el grupo de teatro, una
banda sonora a cargo del taller de musica y la produccién a cargo del grupo de au-
diovisual. Dicho spot se colgé en redes sociales y fue proyectado al inicio y al final de
cada una de las sesiones de cine durante los tres dias de festival, con una gran acogida
por parte del publico (el acceso fue libre para toda la ciudadania), y un sentimiento
de alegria y satisfaccién de todos los participantes.

La propuesta de crear un anuncio que presentase el festival de cine marcé un
claro movimiento hacia delante en los tres talleres. Fueron los propios usuarios quie-
nes propusieron la idea de representar a unos zombis que capturaban a una inocente
peregrina que pasaba por delante del hospital. La retranca, el humor y los dobles
sentidos impregnaron todo el proceso de escritura del guion ,asi como el rodaje y el
reparto de papeles entre los usuarios, los profesionales y los docentes.

M., ante las preguntas de si estaban seguros de hacer algo asi o si serfa conve-
niente mezclar zombis, un secuestro y un psiquidtrico, respondié: ;Pero ain estamos
con esas? De esto del estigma si que tenemos que poder reirnos.

EL proGRAMA BarrAacA XXI N EL HosprtaL PsiQuiAtrico pE Conxo 303



Furturo

En el mes de enero de 2025 vy tras la renovacién del programa Barraca xxi, nos
reunimos para reflexionar de manera conjunta sobre la experiencia vivida y tratar de
pensar hacia dénde deberiamos ir en los siguientes meses.

- Existe un deseo de continuidad por parte de todos.

- Laexperiencia ha sido enriquecedora a nivel personal, ha resultado beneficio-
sa para los usuarios, ha contribuido a mejorar el hospital, ha tenido efectos
en la imagen de la enfermedad mental y ha puesto de manifiesto un beneficio
del arte en la salud.

- La experiencia ha permitido otra forma de hacer las cosas y otros protago-
nismos distintos a la medicalizacién como forma de ayudar a personas con
trastorno mental grave.

- Es relevante la reflexién de la comunidad artistica sobre los trastornos men-
tales y el programa ha contribuido a una forma diferente de intervenir en los
imaginarios sociales de la locura.

- El trabajo en lo local y en lo concreto (la realidad de un hospital, un barrio,
una ciudad y el factor humano y asociativo) permite recuperar significantes
claves en la asistencia que estdn en riesgo de alienarse por otros discursos y
vaciarse asi de significado.

- Dependemos de dos instituciones, el Sergas y la Fundacién SGAE, para con-
tinuar con el proyecto otro ano mds. Para ello es necesario que documente-
mos adecuadamente la experiencia. Ademds, solo asi podemos reflexionar de
forma adecuada y permitir que en otros lugares se puedan poner en marcha
experiencias similares. En ese sentido, el material audiovisual realizado debe
generar una realidad documental plasmada en diferentes formatos (docu-
mental, articulos...).

- Algunas variables son definitorias de la esencia de este proyecto: hacer parti-
cipes a los usuarios, saber trabajar en conjunto, fijar proyectos concretos que
se anclen a la realidad, ser creativos y no acomodarse nunca.

- Independientemente de los objetivos concretos para el nuevo curso que cada
uno de los talleres propone (una actuacién fuera del hospital, creacién de un
canal de youTube, realizacién de un documental sobre el hospital...), deberia
ser posible que algunos de los pacientes pudiesen, con el tiempo, convertirse
en docentes (recreando en el formato de taller la figura del usuario experto).
De manera similar, quizds deberfamos contemplar la posibilidad de que los
participantes en estos talleres no sean exclusivamente usuarios del hospital
sino también personas no diagnosticadas, creando grupos verdaderamente
heterogéneos y espacios que trasciendan la idea de frontera entre el adentro y
el afuera del hospital (17).
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- Estos talleres no deben ser una experiencia aislada sino que deben formar
parte de un plan global para la mejora en la asistencia a personas con trastor-
no mental grave.
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