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En enero de 2022, FACIAM inicia la anda-
dura de un proyecto de innovación social 
que, con financiación del Ministerio de 
Derechos Sociales y Agenda 2030 a car-
go de los fondos Next Generation de la UE, 
quiere poner a prueba un nuevo mode-
lo de intervención con jóvenes en exclu-
sión socio residencial. Para ello, se dise-
ña una batería de herramientas pensada 
para abordar las demandas que tienen 
las personas en esta etapa específica de 
su vida, con el claro objetivo de favorecer 
la (re)construcción de sus proyectos de 
vida en la comunidad.

Estas herramientas son fruto de un proce-
so de reflexión y trabajo colaborativo que 
parte de la organización de varios grupos 
de discusión con jóvenes en exclusión 
socio-residencial, con una gran diver-
sidad de historias vitales y a través de 
grupos de discusión, donde se identifi-
caron expectativas, impacto, limitacio-
nes, dimensiones y propuestas para los 
programas de intervención social. En tor-
no a dichas propuestas se desarrolla-
ron una serie de laboratorios, en los que 
intervinieron los equipos técnicos de las 
entidades ejecutantes de Futuro&Co. 

y otras personas expertas en la inter-
vención con Personas Jóvenes en si-
tuación de sinhogarismo (PJsSH) para 
definir y diseñar las dimensiones de 
la intervención que, no olvidemos, tie-
ne como objetivo facilitar el tránsito a 
una vida adulta de los y las jóvenes, con 
capacidad para tomar decisiones que
les permitan desarrollar su proyecto
de vida.

Los debates mantenidos en ambos mo-
mentos de definición del modelo, respal-
dados por los resultados obtenidos en el 
Estudio “Exclusión social y COVID-19: el 
impacto de la pandemia en la salud, el 
bienestar y las condiciones de vida de las 
personas sin hogar” (de la Fuente et al., 
2021), apuntaban con claridad a la nece-
sidad de abordar la salud de las perso-
nas jóvenes sin hogar de manera integral, 
con especial atención a la salud mental.
Y no solo esto, sino que ese abordaje de-
bía hacerse desde un enfoque de dere-
chos.

Con esta meta en mente, se constituye El 
Grupo de Experimentación para la Salud, 
que asume el reto de elaborar una serie 

1.	 Por qué este manual
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de herramientas basadas en el res-
peto a los derechos humanos, par-
tiendo de diferentes modelos con los 
que:

a. Identificar y tener en cuenta 
los determinantes sociales de la 
salud. 

b. Identificar y tener en cuenta 
las vulneraciones de derechos 
humanos en el trabajo sociosa-
nitario. 

c. Construir alternativas respe-
tuosas con los derechos.

El trabajo del Grupo de Experimenta-
ción para la Salud se concreta en el 
diseño de las siguientes actividades y 
herramientas para el abordaje de la 
salud mental:

•	Pactos de cuidado. Instruccio-
nes previas. Cuadernillo descar-
gable. 

•	Taller de cuidados mutuos. 

•	Mapas del Alma. Cuadernillo 
descargable.

•	Mapas corporales.
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De acuerdo con el ACNUDH, “el derecho a 
la salud es un derecho inclusivo y com-
prende un amplio conjunto de factores 
que pueden contribuir a una vida sana, 
entre otros, el agua potable salubre, el 
saneamiento adecuado, la alimentación 
segura y unas condiciones laborales sa-
ludables”. 

Los enfoques de salud basados en los 
derechos humanos se caracterizan por 
centrar su atención en los determinantes 
sociales subyacentes de la salud: acce-
sibilidad, disponibilidad, aceptabilidad, 
buena calidad, participación, rendición 
de cuentas, libertades y derechos.

a. Determinantes Sociales de la 
Salud (DSS)

La Organización Mundial de la Salud defi-
ne los determinantes sociales de la salud 
(DSS) como “las circunstancias en que 
las personas nacen, crecen, trabajan, vi-

ven y envejecen, incluido el conjunto más 
amplio de fuerzas y sistemas que influyen 
sobre las condiciones de la vida cotidia-
na”.

Numerosos estudios científicos revelan 
que las condiciones sociales y econó-
micas influyen de manera decisiva en 
nuestra salud y longevidad. El género, la 
raza, la ocupación, el nivel educativo, el 
nivel socioeconómico, la diversidad afec-
tivo-sexual y de género y el apoyo social 
(capital social) serían otros de los deter-
minantes que se relacionan de manera 
sensible con la prevalencia de determi-
nados diagnósticos y con la esperanza 
de vida en general. Por lo que es funda-
mental identificar estos determinantes y 
tenerlos en cuenta a la hora de diseñar 
nuestras herramientas de trabajo.

b. Servicios conscientes del 
trauma

Las experiencias traumáticas son muy 

2.	 Algunas consideraciones
sobre el enfoque de derechos 
en el abordaje de la salud 
mental
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frecuentes entre la población joven en 
situación de exclusión socioresidencial. 
De hecho, buena parte de los problemas 
actuales que van a presentar pueden en-
tenderse como modos de respuesta a 
experiencias traumáticas.

Un marco de atención basado en dere-
chos debe contemplar que el propio pro-
ceso de atención puede contribuir a vul-
neraciones de derechos o profundizar en 
las dificultades que ya presentan. Esto ha 
sido sistematizado en las propuestas de 
Servicios Conscientes del Trauma.

Desde el marco de los servicios conscien-
tes del trauma se emplea lo que sabemos 
del trauma como guía para la actuación 
y la organización de la atención. Poniendo 
especial atención en evitar hacer daño a 
personas que, por sus experiencias pre-
vias, pueden sentirse retraumatizadas 
muy fácilmente.

La retraumatización en los servicios se 
produce cuando una persona experi-
menta algo en el presente que le reactiva 
un acontecimiento traumático del pasa-
do. La retraumatización suele evocar las 
mismas respuestas emocionales y fisio-
lógicas asociadas con el acontecimiento 
original. No siempre se es consciente de 
que el malestar actual tiene su origen en 
acontecimientos pasados.

El enfoque con conciencia so-
bre el trauma supone pasar de 
pensar: “¿Qué funciona mal en 
ti?”, a considerar: “¿Qué te ha 
ocurrido?”

De acuerdo con el marco de los servicios 
conscientes del trauma, hay varias prác-
ticas cotidianas en salud mental con un 
carácter particularmente problemático. 
Intervenciones frecuentes a la hora de 
atender crisis, como son los ingresos in-
voluntarios, la medicación forzosa y las 
contenciones mecánicas y otras inter-
venciones como el diagnóstico psiquiá-
trico y la sobremedicación son catalo-
gadas como potencialmente dañinas y 
retraumatizantes. 

Para evitar organizaciones in-
sensibles al trauma se plan-
tean una serie de principios:

1. RECONOCIMIENTO

· Reconocer la prevalencia, los 
signos y los impactos del trau-
ma (tener una lente de trauma). 
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Debería incluir una investiga-
ción rutinaria sobre el trauma, 
preguntada con sensibilidad 
y en el momento adecuado. 
Para los/as supervivientes, el 
reconocimiento puede generar 
sentimientos de validación, se-
guridad y esperanza.

2. EVITAR LA RETRAUMATI-
ZACIÓN

· Comprender que las prácti-
cas operativas, las diferencias 
de poder entre el personal y 
supervivientes y muchas otras 
características de la atención 
psiquiátrica pueden retrauma-
tizar a los y las supervivientes 
(y al personal). Tomar medidas 
para eliminar la retraumatiza-
ción.

3. CONTEXTOS CULTURALES, 
HISTÓRICOS Y DE GÉNERO

· Reconocer el trauma especí-
fico de la comunidad y sus im-
pactos. Garantizar que los ser-
vicios sean apropiados desde 
el punto de vista cultural y de 

género. Reconocer el impacto 
de las interseccionalidades y 
el potencial de curación de las 
comunidades y relaciones.

4. CONFIABILIDAD Y 
TRANSPARENCIA

· Los servicios deben garantizar 
que las decisiones tomadas 
(organizativas e individuales) 
sean abiertas y transparentes, 
con el objetivo de crear con-
fianza. Esto es esencial para 
establecer relaciones con los 
supervivientes del trauma que 
pueden haber experimentado 
secretismo y traición.

5. COLABORACIÓN Y 
MUTUALIDAD

· Comprender el desequilibrio 
de poder inherente entre el 
personal y los supervivientes y 
garantizar que las relaciones 
se basen en la reciprocidad, el 
respeto, la confianza, la cone-
xión y la esperanza. Esto es fun-
damental porque el abuso de 
poder suele estar en el centro 
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de las experiencias traumáti-
cas, que, a menudo, conducen 
a sentimientos de desconexión 
y desesperanza, y porque es a 
través de las relaciones como 
puede producirse la curación.

6. EMPODERAMIENTO, 
LIBERTAD DE ELECCIÓN Y 
CONTROL

· Adoptar enfoques basados 
en las fortalezas, apoyando a 
los supervivientes para que to-
men el control de sus vidas y 
desarrollen la autodefensa es 
vital, ya que las experiencias 
traumáticas se caracterizan a 
menudo por la falta de control, 
con sentimientos a largo plazo 
de falta de poder a largo plazo.

7.  SEGURIDAD

· El trauma engendra senti-
mientos de peligro. Hay que 
dar prioridad a que todas las 
personas de un servicio se 
sientan y estén emocional y fí-
sicamente seguras. Esto inclu-
ye los sentimientos de seguri-
dad generados por la elección 

y el control y la conciencia cul-
tural y de género. Los entornos 
deben ser física, psicológica, 
social, moral y culturalmente 
seguros.

8. ASOCIACIONES DE 
SUPERVIVIENTES 

· Entender que el apoyo en-
tre pares y la coproducción de 
servicios son parte integral de 
las organizaciones informadas 
por el trauma.
· Esto se debe a que las relacio-
nes involucradas en el apoyo 
entre pares y la coproducción 
se basan en la mutualidad y la 
colaboración.

9. VÍAS DE ACCESO A LA 
ATENCIÓN ESPECÍFICA AL 
TRAUMA 

· Se debe apoyar a los super-
vivientes para que accedan a 
una atención específica para el 
trauma, cuando así lo deseen. 
Dichos servicios de salud men-
tal deben contar con los recur-
sos necesarios.
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Es por ello por lo que vamos a plantear 
herramientas orientadas a ofrecer alter-
nativas a estas prácticas, con el fin de no 
recurrir a ellas bajo ninguna circunstan-
cia.

c. Prescripción basada en el 
fármaco como alternativa a 
la sobremedicalización

Otro de los elementos denunciados por 
Naciones Unidas y estudiado también por 
el marco de los servicios conscientes del 
trauma tiene que ver con el uso y abuso 
de psicofármacos.  

Fármacos de diversos tipos constituyen 
la base principal del tratamiento psiquiá-
trico moderno. La relación entre los profe-
sionales de la salud mental y los usuarios 
de los servicios se suele articular en torno 
a la medicación. Los problemas de los/as 
pacientes, por lo general, se atribuyen a 
que no toman medicación o a que lo ha-
cen en dosis reducidas, aun cuando hay 
otras explicaciones perfectamente plau-
sibles. En muchos casos, no hay indicios 
claros de que las personas mejoren más 
con medicamentos que sin ellos (Mon-
crieff, 2013).

Al dar por hecho que los problemas psi-

quiátricos son enfermedades, en general 
se asume que la mayor parte de los fár-
macos utilizados en psiquiatría funcionan 
revirtiendo total o parcialmente el proce-
so de la enfermedad subyacente. El nom-
bre de los fármacos psiquiátricos refleja 
tal suposición. Llamaremos a esta visión 
de la naturaleza de los fármacos psiquiá-
tricos «modelo centrado en la enferme-
dad» (Moncrieff, 2013).

Se ha dicho que el tratamiento farma-
cológico es la mejor prueba del origen 
bioquímico de las condiciones psiquiátri-
cas, argumentando que, puesto que los 
fármacos tienen efectos bioquímicos 
y parecen mejorar a las personas con 
síntomas psiquiátricos, los trastornos han 
de ser originados por un estado bioquí-
mico opuesto al que producen los fárma-
cos.

Sin embargo, este argumento solo es vá-
lido si se asume que los fármacos actúan 
siempre conforme al modelo centrado en 
la enfermedad. Pero otra forma de expli-
car los efectos de los fármacos psiquiá-
tricos es la que llamamos «modelo cen-
trado en el fármaco» (Moncrieff, 2013). 

La siguiente tabla ilustra las principales 
y antagónicas características de los dos 
modelos. 
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MODELO CENTRADO EN LA
ENFERMEDAD

MODELO CENTRADO EN EL 
FÁRMACO

·  Los fármacos corrigen un esta-
do anormal del cerebro.

·  Los efectos beneficiosos de 
los fármacos se derivan de sus 
efectos sobre un presunto pro-
ceso de la enfermedad.

·  Ejemplo: 
la insulina en la diabetes.

·   Los fármacos crean un estado 
alterado en el cerebro.

·   Los efectos inducidos por los 
fármacos se solapan, alteran y 
se superponen a la expresión de 
los problemas psiquiátricos.

·   Ejemplo: 
el alcohol para la ansiedad 
social.

d. Alternativas al diagnóstico

Los sistemas de atención a la salud 
mental atraviesan hoy una crisis pro-
funda. Sin duda, uno de los elementos 
claves de esta crisis se refiere a los sis-
temas diagnósticos. Los grandes siste-
mas que han recabado la atención de 
la comunidad profesional durante las 
últimas décadas han fracasado en su 
pretensión de definir condiciones es-
pecíficas cuyo reconocimiento serviría 
para proporcionar remedios cada vez 
más específicos. Está cada vez mejor 
documentado el daño que la aplica-
ción de estos sistemas puede provocar, 
no se trata solo de su posible papel es-
tigmatizador. 

Para aplicar estos sistemas diagnós-
ticos, sobre todo, se necesita suponer 
que las experiencias, sean emocionales 
o cognitivas, de la persona que busca 
ayuda refieren no tienen sentido y tan 
solo pueden entenderse como sínto-
mas, una consecuencia de un trastorno 
determinado. 

Contrariamente a esos supuestos, se 
han desarrollado distintas alternativas 
sobre la base de que esas experiencias, 
que se manifiestan en los comporta-
mientos, pensamientos y emociones, a 
las que intentamos ayudar tienen sen-
tido. 
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Se pueden entender como vivencias y 
formas de responder a cuestiones re-
lacionadas con su historia personal y el 
contexto donde ha desarrollado su vida.

Se pueden entender como vi-
vencias y formas de responder 
a cuestiones relacionadas con 
su historia personal y el con-
texto donde ha desarrollado su 
vida.

Es decir, si tenemos en cuenta las biogra-
fías y las situaciones psicosociales de las 
personas a las que atendemos, entender 
sus dificultades o sus respuestas como 
resultantes de una psicopatología o de 
una alteración en sus neurotransmisores 
y no cómo respuestas normales a con-
textos y vivencias particularmente difíci-
les, puede ser muy dañino.

Mapas Locos

El movimiento de personas psiquiatri-
zadas ha elaborado una herramienta 
destinada a poner el foco en las violen-
cias y opresiones recibidas. O, lo que es 
lo mismo, en el hilo invisible del anzuelo 
de la metáfora de Menninger. Propone a 
las personas hacer un repaso sobre los 

múltiples ejes de opresión que nos han 
atravesado y nos atraviesan. En lugar de 
poner el foco en los procesos químicos 
cerebrales, lo hace sobre las causas so-
ciales y la manera en la que estas se ex-
presan e interfieren en su vida cotidiana. 

Esta herramienta, conocida como Mapas 
Locos, constituye una respuesta directa 
a los manuales diagnósticos y a sus difi-
cultades a la hora de contemplar el con-
texto político, social y biográfico del sufri-
miento.

Marco Poder, Amenaza y 
Significado

El Marco de Poder, Amenaza y Significa-
do (PAS) es un meta-marco que trata 
de integrar también otros saberes para 
construir una alternativa al diagnóstico 
que pueda ser manejable en los siste-
mas públicos de salud mental. Se nutre 
de una diversidad de modelos, prácticas 
y tradiciones filosóficas, aunque también 
es más amplio y no depende de ninguna 
orientación teórica particular. Más bien, 
su objetivo es dar cuenta y ampliar los 
enfoques existentes, al ofrecer una pers-
pectiva básicamente distinta sobre los 
orígenes, la experiencia y la expresión del 
sufrimiento emocional y del comporta-
miento perturbado o perturbador.
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ASPECTOS DEL MARCO DE PODER, AMENAZA Y SIGNIFICADO

El ejercicio del 
PODER (biológico, 

corporalizado, 
coercitivo, legal, 
económico ma-
terial, ideológico, 

social, cultural 
e interpersonal) 
que actúa sobre 

las personas.

La AMENAZA que 
el ejerci-cio ne-
gativo del poder 
puede suponer 
para la perso-

na, el grupo y la 
comunidad, con 
una referencia 
centrada en el 

sufrimiento emo-
cional y las for-

mas en que este 
es mediado por 

la biología.

El papel central 
del SIGNI-FICADO 
(producto de los 
discursos socia-
les y cul-turales), 

que activa las 
respuestas cor-
porales evoluti-
vas y adquiridas 
en la configura-

ción de la acción, 
la experiencia y 
la expresión de 
poder, la ame-
naza y nuestra 
res-puesta a la 

amenaza.

Como reacción 
a todo lo anterior 

se encuentran 
las RESPUESTAS 
A LA AMENAZA, 
aprendidas y 

evolutivas, que 
una persona, 

familia, grupo o 
comunidad pue-
de necesitar usar 
para garantizar 
su superviven-
cia emocional, 

física, relacional 
y social. Estas re-
puestas abarcan 
desde reaccio-
nes fisiológicas 
(en gran parte 

automatizadas), 
hasta respues-

tas basadas por 
el lenguaje y las 
elegidas delibe-

radamente.
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e. Perspectiva Transcultural  

También hay que tener en cuenta que los 
modelos que intentan dar cuenta de las 
causas, el nombre y los tratamientos a 
los problemas varían mucho en función 
de la cultura. Lo que nos obliga a traba-
jar con modelos laxos que tengan muy 
en cuenta el contexto cultural de parti-
da. La perspectiva transcultural pone de 
manifiesto que, si no hay un puente entre 
el modelo explicativo de la persona y el 
del profesional, el problema difícilmente 
podrá ser tratado. Por lo que el sentido 
o explicación que se le dé a la enferme-
dad orientará el sentido de la búsqueda 
del restablecimiento de la salud perdida 
y, por ello, ambos conceptos van íntima-
mente unidos. 

Desde esta perspectiva se propone incluir 
en el proceso médico a agentes de sana-
ción coherentes con el modelo explicati-
vo original de la persona, así como tener 
en cuenta y respetar todos los productos 
y tratamientos que son reconocidos en el 
modelo explicativo original del paciente.    

f. Trabajo Corporal 

Desde los diferentes modelos psicotera-
péuticos se sondean los pensamientos, 

las emociones, las conductas, los conflic-
tos psíquicos o los mecanismos defensi-
vos. Pero hay muchas dificultades para 
trabajar directamente con la experien-
cia encarnada (vivencias corporales) del 
paciente, quedando este trabajo relega-
do a un lugar marginal en el plan de tra-
tamiento e intervenciones terapéuticas 
tradicionales.

La psicoterapia psicomotriz -y, 
cada vez más, otros enfoques- 
abordan el cuerpo como un 
elemento central.

En el caso concreto de las respuestas 
traumáticas sabemos que el trauma tie-
ne profundos efectos sobre el cuerpo y 
el sistema nervioso, y que muchos de los 
síntomas de las personas traumatizadas 
tienen una base somática. 

De hecho, las personas que padecen 
traumas no resueltos casi siempre ha-
blan o experimentan vivencias corporales 
desreguladas. A nivel corporal se repro-
ducen interminablemente una cascada 
incontrolable de emociones y sensacio-
nes físicas intensas desencadenadas 
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por los recuerdos de traumatización. Esta 
activación fisiológica crónica suele estar 
con frecuencia en la raíz de los síntomas 
postraumáticos recurrentes para los que 
las personas demandan apoyo. 

La capacidad de asimilar las experien-
cias traumáticas dentro del contexto de 
una narrativa vital que todavía no está 
al alcance de muchas de las personas 

que han sufrido traumas, debido tanto 
a que los recuerdos traumáticos no 
están codificados dentro de la memoria 
autobiográfica, como a que la activación 
fisiológica recurrente de origen traumá-
tico continúa generando una sensación 
somática de amenaza – “Un terror mudo”.  

De ahí la importancia de trabajar tam-
bién de abajo (cuerpo) a arriba (mente).

Profundiza más sobre el enfoque de derechos 
en el abordaje de la salud mental en el 
módulo formativo: “Salud con enfoque 

de derechos humanos. 

Servicios conscientes del trauma”, 
disponible en www.campus.faciam.org
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Este apartado está pensado para orien-
tar la utilización de un enfoque basado 
en derechos a través de diversas herra-
mientas y actividades como elemento 
del acompañamiento a jóvenes en exclu-
sión socioresidencial.

a. Pactos de cuidado. 
Instrucciones previas

Muchas de las vulneraciones más explí-
citas, como las citadas en las páginas 
anteriores, se producen en momentos de 
crisis, con expresiones emocionales in-
tensas, cuando se considera que las per-
sonas no pueden tomar decisiones por sí 
mismas o cuando las personas tienen di-
ficultades para expresar los cuidados que 
necesitan y cómo les gustaría organizar-
los. Es en esos momentos cuando resulta 

más fácil hacer daño a las personas a las 
que atendemos. 

Personas en situación de crisis, aunque 
sea con expresiones de sufrimiento me-
nos disruptivas, como podría ser ence-
rrarse en la habitación sin hablar durante 
días, pasar las noches llorando, encerrar-
se sobre sí mismas o autolesionarse en 
silencio, también van a tener dificultades 
para expresar los cuidados que les gus-
taría recibir en ese momento y, por tan-
to, los/as profesionales tenemos mucho 
más riesgo de hacer daño y retraumati-
zar en esos momentos de especial vulne-
rabilidad.

Esta herramienta nace del mundo del 
derecho y está reconocida a nivel au-
tonómico para ayudar a las personas a 
expresar los cuidados que le gustaría re-

3.	 Kit de herramientas para el 
abordaje de la salud mental con 
jóvenes en exclusión socioresi-
dencial bajo el enfoque de 
derechos 
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cibir (y los que no) en caso de que una 
enfermedad o una lesión les impida ex-
presar en el momento, de acuerdo con 
sus ideas, creencias y valores, el tipo de 
cuidados que necesitan y a manos de 
quién les gustaría recibirlos. 

El razonamiento es simple: si estoy en 
un estado en el que no puedo expresar 
mi opinión y en el que no puedo decidir 
qué trato recibo, dejo expresadas de an-
temano mis preferencias para que las 
personas que potencialmente se harán 
cargo de mis cuidados puedan ajustarse 
a ellas. El movimiento de personas psi-
quiatrizadas ha pensado que esta herra-
mienta podría aplicarse perfectamente 
a los momentos en los que el sufrimiento 
psíquico es el que impide decir qué trato 
y cuidados se quieren recibir. Y así se ha 
adaptado.

Sin embargo, no todas 
las peticiones de cuidado 
pueden ser asumidas por 
el entorno y los cuidado-
res. Por lo que a veces es 
preciso llegar a acuerdos.

FICHA METODOLÓGICA

Justificación

Se trata de una herramienta que 
exige tener en cuenta las iden-
tidades interseccionales y las 
dinámicas de poder que se esta-
blecen en las relaciones terapéu-
ticas.  

Pone el foco en la persona como 
protagonista de su vida, que de-
cide en base a sus criterios, pre-
ferencias y valores.  Es decir, 
dota a la persona de derecho a 
la autodeterminación y evita en 
gran medida la vulneración de de-
rechos humanos. 

Con su utilización se pretende lle-
gar a acuerdos de cuidados con 
los/as participantes y elaborar un 
plan de seguridad conjunto. 

BASADA EN INFORMACIÓN DE: 
Bienestar Mental y Sexualidad 
(Nikkei Haffu) y Prácticas Trans-
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formadoras de Apoyo Mutuo 
(T-MAPS).  

Ambos documentos ponen én-
fasis en el Apoyo Mutuo como 
herramienta para fomentar nue-
vas formas de vivir, donde las per-
sonas crean sistemas de cuidado 
y generosidad capaces de paliar 
el daño y fomentar el bienestar. 

Objetivos

• Evitar la vulneración de 

derechos en salud mental. 

• Evitar la retraumatización. 

• Establecer pactos de cui-

dado consensuados. 

• Favorecer la posibilidad 

de construir redes de apoyo 

mutuo. 

• Mejorar el autoconoci-

miento.

• Mejorar la autoconciencia 

cuando se está sufriendo. 

• Mejorar la autogestión 

frente a problemas o con-

flictos. 

• Reducir el impacto de las 

siguientes crisis. 

• Reforzar la alianza tera-

péutica y la comunicación.

Participantes

El documento puede ser elabo-
rado por la persona interesada, 
solo/a, con el apoyo de los/as pro-
fesionales, familiares, amigos/as, 
compañeros/as de piso…   

Si se opta por la elaboración con-
junta, hay que evitar ejercer pre-
sión o condicionar la expresión 
de preferencias.  

Metodología y desarrollo

La actividad se apoya en un cua-
dernillo en el que cada partici-
pante puede plasmar sus prefe-
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rencias y necesidades sobre el 
trato y cuidados que quiere reci-
bir cuando esté en un estado en el 
que es más difícil tomar decisio-
nes sobre nuestro cuidado.

El momento para rellenar el cua-
dernillo dependerá de la persona, 
y sus circunstancias, y siempre 
teniendo en cuenta las caracte-
rísticas individuales de la perso-
na. Un buen momento sería a par-
tir de la experiencia previa de una 
crisis, y siempre en momentos 
de tranquilidad, donde se dé una 
buena comunicación que facilite 
la reflexión.

Es una herramienta voluntaria, 
cuyo principal objetivo es facilitar 
el diálogo y la reflexión.  

Es imprescindible que la persona 
interesada tenga la oportunidad 
de leer detenidamente el cuader-
nillo final y realizar todas aquellas 
modificaciones que considere 
oportunas. 

La persona tiene derecho a modi-

ficar, actualizar o anular el docu-
mento siempre que lo considere 
oportuno.  

Se recomienda que la persona 
revise el documento, después de 
algunos acontecimientos impor-
tantes como:

• Cambios en la estructura 

familiar.

• Cambio/ruptura de pareja.

• Después de cambios de 

salud importantes (diagnós-

ticos, crisis…).

• Si se pierde la capacidad 

de toma de decisiones, y/o 

capacidad de vivir de forma 

independiente.

La persona que rellena el cua-
dernillo debe decidir si quiere o 
no compartirlo. Y, en el caso de 
querer, con qué personas quiere 
hacerlo. 

 Una buena idea sería que la per-
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sona interesada entregue una 
copia impresa del documento a 
aquellas personas que considere.  
Es importante que la persona in-
teresada deje constancia en el 
documento de aquellas situacio-
nes o momentos en los que desea 
que se tengan en cuenta sus pre-
ferencias y pactos de cuidado.  

Las expectativas de las perso-
nas atendidas pueden entrar en 
contradicción con las normativas 
legales, reglas de convivencias 
o hábitos saludables. Si esto su-
cede, se debe informar acerca 
de esa incompatibilidad y buscar 
otras alternativas. 

No es una herramienta que se 
complete en un único día, exi-
ge tiempo para poder escuchar 
y comprender a la persona. La 
elaboración de este documento 
es un proceso continuo de infor-
mación, asesoramiento y toma de 
decisiones.

Es también una herramienta para 
el/la profesional que realiza el 

acompañamiento, especialmen-
te si en un momento crítico de 
la/el joven no hemos sentido que 
hemos prestado el tipo de ayuda 
que la persona parecía necesi-
tar. A través de las preguntas del 
cuadernillo, vamos apoyando la 
reflexión del/la joven, y sus res-
puestas son también instruccio-
nes para las y los profesionales 
que le acompañan.  

Materiales

• Cuadernillo “Pactos de 
cuidado. Instrucciones pre-
vias”.
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b. Pactos de cuidado. 
Taller de cuidados mutuos

Esta herramienta supone abrir es-
pacios de diálogo honestos, claros 
y transparentes entre las personas 
que expresan los cuidados que les 
gustaría recibir y los que serán sus 
cuidadores (amigos, compañe-
ros de piso, familia, profesionales…), 
para llegar a acuerdos sobre cómo 
organizar todo ello.

La idea implica tener muy en cuenta 
también la realidad de los/as cuida-
dores y ponerla encima de la mesa 
para que, en caso de que no se pue-
da o no se quiera ajustar a la petición 
de la persona que va a ser objeto 
de cuidado, se puedan llegar a otro 
tipo de acuerdos. Así, las instruccio-
nes previas no serán una carta a los 
reyes magos, sino una propuesta a 
discutir con los cuidadores. 

El itinerario de cuidados será el 
resultado de acuerdos a los que se 
llegará después de expresar con
libertad y transparencia qué y cómo 
hacer en caso de llegar a un esta-
do en el que no se pueda hablar de
ello.

FICHA METODOLÓGICA

Justificación

Esta herramienta es adecuada 
para aquellos momentos en que 
una persona está sufriendo debi-
do a que su salud mental está de-
teriorada, independientemente 
del motivo (familiares, económi-
cos, laborales, adicciones, etc.). 
Cuando una persona cercana, 
como son los compañeros/as de 
piso, está pasando por un mal 
momento, esta puede generarle 
una alteración de su estado de 
ánimo. 

En estas circunstancias, pueden 
surgir en el entorno insegurida-
des y miedos respecto a com-
prender qué está sufriendo esa 
persona cercana y sobre nuestra 
capacidad para ayudar (o mitigar 
su sufrimiento). 

Algunas problemáticas pueden 
desgastar mucho al entorno y es 
conveniente adelantarse a este 
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sentimiento de desgaste. De ahí 
la importancia de que la persona 
exprese sus emociones (positivas 
o negativas) y las comparta con el 
entorno.

Esta actividad está diseñada en 
formato taller para facilitar la re-
flexión conjunta y llegar a acuer-
dos sobre cómo actuar cuando 
vemos sufrir a una persona con la 
cual convivimos.

BASADA EN INFORMACIÓN DE: 
Saldremos de esta. Guía de Salud 
Mental para el entorno de la per-
sona en crisis (Erro, 2016).
 

Objetivos

• Establecer pactos de cui-

dado consensuados. 

• Favorecer la posibilidad 

de construir redes de apoyo 

mutuo.

• Mejorar el autoconoci-

miento. 

• Mejorar la autoconciencia 

cuando se está sufriendo. 

• Mejorar la autogestión 

frente a problemas o con-

flictos. 

• Reducir el impacto de las 

siguientes crisis. 

• Reforzar la alianza tera-

péutica y la comunicación.

• Evitar la vulneración de 

derechos en salud mental. 

• Evitar la retraumatización. 

Participantes

Participan en este taller las per-
sonas que comparten la unidad 
de convivencia, siempre por vo-
luntad propia.

Se facilita que las y los partici-
pantes expresen sus dudas y ex-
periencias en el modo y la pro-
fundidad con la que se sientan 
cómodos/as. 
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Metodología y desarrollo

El taller se desarrolla en un es-
pacio donde todas las personas 
sientan seguridad y tranquilidad. 
A través del/a profesional se po-
nen en común las principales for-
mas de sufrimiento psicológico 
que pueden requerir nuestra re-
acción. Se trata de proporcionar 
un conocimiento muy básico al 
entorno, el suficiente para permi-
tirle actuar. 

Para el abordaje de estos temas 
es necesario entablar conversa-
ciones en el piso respecto a cues-
tiones como: 

• ¿Cuándo habéis visto a un 
compañero así, qué habéis 
hecho? 

• ¿Cómo os sentisteis? ¿Qué 
se removió dentro de ti?

Materiales

Presentación gráfica de 
soporte:
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FICHA METODOLÓGICA

Justificación

Auto-mapeo como herramienta 
psicoterapéutica para recordar 
metas, dificultades y estrategias 
para su bienestar. Ayudar a reco-
nocer las propias experiencias de 
opresión y heridas para poder sa-
narlas, descubriendo un lenguaje 
para expresarse y poder así con-
tar su propia historia. 

Objetivos

• Conciencia sobre el impac-

c. Mapas del Alma

Agradeciendo la inspiración a “The Ica-
rus Proyect” y basándonos en su obra 
‘Guía de Mapas Locos’ hemos conside-
rado de gran utilidad analizar el impacto 
de la opresión o el abuso de poder de un 
grupo de personas sobre otras en base 
a sistemas preestablecidos social, polí-
tica o culturalmente. Nuestro objetivo es 
hacernos conscientes de las situaciones 
que nos han hecho daño, más allá de los 
diagnósticos médicos, para encontrar 
vías de recuperación de nuestro bienes-
tar a través de la escritura.

El primer paso para transformar un siste-
ma opresor y luchar contra el sentimiento 
de opresión es la conciencia individual y 
colectiva. A medida que comprendemos 
nuestras experiencias de vulnerabilidad 
e identificamos con nuestros iguales las 
similitudes de la opresión recibida, nos 
sentimos con más poder para vencer las 
desigualdades e injusticias presentes en 
nuestra sociedad en general. Tomar ac-
ciones positivas en favor propio es la más 
poderosa cura para la discriminación y la 
opresión tanto internalizada como exter-
na.

La guía Mapas de Alma se ha elaborado 
en base a lo que otras muchas personas 

han compartido de sus experiencias per-
sonales de opresión y sentimientos de 
vulnerabilidad, lo que puede ayudarnos 
a reconocer nuestras propias experien-
cias de opresión y heridas para poder 
sanarlas, descubriendo un lenguaje para 
expresarnos y poder así contar nuestra 
propia historia.
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to de la opresión o el abuso 

de poder.

• Facilitar la conciencia de 

las situaciones de vulne-

rabilidad derivadas de los 

tipos de opresión para en-

contrar vías de recupera-

ción a través de la escritura. 

• Facilitar la conciencia in-

dividual y colectiva median-

te el reconocimiento entre 

iguales. 

Participantes

Realización individual y/o con 
apoyo del profesional. Posibilidad 
de compartir el contenido con el 
resto de participantes.

Se plantea también la posibilidad 
de conocer la experiencia de ter-
ceras personas (posibles mento-
ras) que tengan un discurso con-
solidado sobre sus experiencias 

de supervivencia a los sistemas 
de opresión antes de la realiza-
ción del cuadernillo.

Metodología y desarrollo

El desarrollo de esta actividad 
puede requerir varias sesiones. 
Las personas participantes pue-
den necesitar espaciar las sesio-
nes para facilitar la reflexión per-
sonal y la toma de conciencia. 

El cuestionario puede hacerse 
individualmente o con la ayuda 
de un técnico/a. También cabe 
la opción de que varias personas 
decidan llevarlo a cabo grupal-
mente (está será siempre una de-
cisión personal). 

La persona tiene que estar dis-
puesta a hacerlo, nadie puede 
forzar a viajar por la memoria de 
episodios dolorosos y/o traumáti-
cos si no se siente en disposición 
para ello. Se puede compartir el 
mapa del alma con el de otros con 
el fin de inspiración mutua.
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Antes de empezar, es importante 
asegurarse de contar con un es-
pacio seguro, un lugar adecuado 
donde se pueda estar el tiempo 
necesario sin ser interrumpidos 
y con un ambiente cómodo y re-
lajado. 

El cuadernillo se ordena princi-
palmente en dos bloques con las 
siguientes preguntas:

¿CÓMO EXPERIMENTAS LA 
OPRESIÓN?

Identificación del tipo de opre-
sión: clasismo, racismo, patriar-
cado, cuerdismo, capacitacismo, 
fundamentalismo, cuerpos dife-
rentes a la estética convencional, 
edaismo, etc.

• ¿Cómo te ha afectado? 
¿Qué emociones te hizo 
sentir?

• ¿Cómo hace que te veas a 
ti misma? ¿Cuáles son las 
consecuencias sociales, tus 
relaciones con los demás?

• ¿Cómo afecta a tu habili-
dad para trabajar y a tu vida 
diaria? ¿Cómo te hace ver el 
mundo?  

• ¿Qué sentido le has dado a 
esas experiencias, qué sig-
nifica para ti y qué supone 
aceptar todas esas viven-
cias? 

RESPUESTA CONSCIENTE ANTE 
LA AMENAZA 

Creación de respuestas alternati-
vas saludables y consientes para 
el bienestar y señales de adver-
tencia que supongan una arma-
dura de protección en la conse-
cución de metas.  

• ¿Cómo expresarías la opre-
sión que vives?

•¿Qué haces para sobrevivir 
a todas esas experiencias?
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•¿Qué prácticas crees que 
podrían servirte para tu au-
tocuidado? ¿De qué otras 
formas puedes sobrellevar 
el impacto de la opresión?

•¿Cómo te pueden ayudar 
otras personas? ¿Cómo nos 
podemos ayudar las perso-
nas que sufrimos el mismo 
tipo de opresión?

•¿Cómo podemos abordar 
conjuntamente la opresión 
en nuestras comunidades? 

La actividad creativa que se pro-
pone en la parte final de Mapas 
del Alma supone la utilización 
de los medios artísticos, pero es 
muy importante tener claro que 
estos son un medio y no un fin en 
sí mismos. La exploración y desa-
rrollo de la capacidad creativa se 
muestra como una herramienta 
sumamente eficaz para el flore-
cimiento de nuevas formas de ex-

presión y auto reconocimiento y 
esos son los valores que deben de 
primar en estas actividades. Su-
ponen el empleo de otros lengua-
jes y como tal nos permite ampliar 
los recursos de la comunicación 
humana más allá de la verbal, am-
pliando los medios de expresión y 
permitiéndonos también eliminar 
algunas barreras que pudieran 
darse con el lenguaje oral y escri-
to. Consiste, en definitiva, en uti-
lizar todos los medios posibles a 
nuestro alcance.

El papel del/a técnico/a se cen-
trará en proporcionar las con-
diciones idóneas para que las 
personas participantes puedan 
desarrollar su manifestación 
plástica. En cuanto a los recursos 
físicos, es muy importante que 
dispongan de un espacio físico en 
el cual se encuentren cómodas, 
un entorno que ellas mismas de-
berían de elegir, pudiendo ser un 
espacio común o privado. Con-
viene añadir que determinados 
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materiales como el óleo, agua-
rrás, algunos tipos de pegamen-
to, etc. conviene que se utilicen 
en espacios bien ventilados.  

También es importante que se 
tenga en cuenta el factor tempo-
ral, si se va a realizar en una o va-
rias sesiones, la duración de las 
mismas y, sobre todo, asegurarse 
de que se disponga de un “tiempo 
para ello”. Este tipo de procesos 
requiere de una disposición ade-
cuada para la ejecución y, para 
ello, el disponer de un tiempo 
reservado para la elaboración es 
algo que facilita una experiencia 
satisfactoria.

Debe quedar claro que nuestros 
gustos, opiniones, conceptos e 
ideas han de mantenerse al mar-
gen de su creación. Pretende-
mos ayudarles a expresarse; son 
ellos/as quienes van a plasmar en 
el exterior su propio mundo in-
terior y eso será imposible si les 
imponemos nuestros propios có-
digos, de cualquier tipo. Materia-
les, formas, colores, técnicas… 

tienen que serles expuestos de 
la manera más imparcial posible; 
no podemos condicionarles, no 
podemos ayudarlos a desarrollar 
su creatividad si intentamos ex-
poner la nuestra propia. 

Nuestro papel es estimularles, 
fomentar su autoestima, su ca-
pacidad de decisión, ayudarles a 
vencer sus miedos y dejarles ma-
nifiesto que el espacio artístico 
es precisamente un espacio de 
absoluta libertad.

Si en algún momento se sienten 
“en blanco”, sin ideas, y nos soli-
citan ayuda, podemos mostrarles 
imágenes, pero lo más variadas 
posibles y sin que nuestras predi-
lecciones les condicionen. Desde 
imágenes de la prehistoria al arte 
actual hay millones de iconos, 
pasando por la más pura abstrac-
ción. Si lo que precisan es que 
“iniciemos” con ellos/as los pri-
meros movimientos que plasman 
una forma y/o color en el espacio 
pictórico, lo haremos en otro es-
pacio, no en el suyo, y nos cuida-
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remos de demostrar capacidades 
artísticas que les puedan intimi-
dar. Nuestra actitud será siempre 
de estímulo y ánimo, invitándoles 
a disfrutar y a dar rienda suelta a 
todo lo que llevan dentro.

Materiales

• Cuadernillo “Mapas de Alma”.
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FICHA METODOLÓGICA

Justificación

La herramienta no busca inter-
pretar síntomas ni diagnosticar, 
sino que trata de estimular “la 
emergencia de significados y dis-
cursos encarnados”. Una vez ex-
presados, se buscará co-constuir 
un relato oral y gráfico de carác-
ter autobiográfico. La idea es po-
der elaborar un mapeo de las ex-
periencias corporales a partir de 
determinadas vivencias persona-
les y relacionales en distintos es-
cenarios socioculturales. Tener 
un enfoque desde el conocimien-

d. Mapas Corporales

Los Mapas Corporales son un modelo 
metodológico empleado en investiga-
ciones biográficas. En este modelo, se 
estudia el cuerpo como un lugar donde 
confluyen y se regulan las experiencias 
psíquicas de cada sujeto, tratando de in-
terpretar lo corpóreo en lugar de la sin-
tomatología psicológica como hacen la 
mayoría de los abordajes, “privilegiando 
la valoración de lo cognoscente”. 

Algo que diferencia este modelo de otros 
es su origen, pluralizado en teorías de las 
ciencias humanas y sociales, que se re-
miten al olvido del cuerpo en sus bases 
de estudio.

El Modelo de los Mapas Corporales pone 
un especial énfasis en la relación e inte-
racción entre quien narra y el sujeto que 
lo interpreta al entrar en juego dos ac-
tores diferenciados por sus historias y 
subjetividades. En aquellas aplicaciones 
autobiográficas, el propio sujeto es quien 
decide qué recordar, cómo evocarlo y 
cómo narrarlo o interpretarlo. 

Los autores y autoras del método reafir-
man que el cuerpo es un escenario sobre 
el que además se han depositado distin-
tos tipos de opresiones y de influencias 

directas originadas en el poder social 
y cultural del contexto donde habitan o 
habitaron (así como su independencia o 
autonomía respecto a dichos sistemas).
BASADA EN: Modelo de los Mapas Corpo-
rales (Silva, Barrientos y Espinoza-Tapia, 
2013). 
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to situado será primordial de cara 
a un trabajo cualitativo de todas 
las experiencias compartidas

Objetivos

• Facilitar una mayor cons-

ciencia de la relación entre 

lo íntimo y personal con el 

contexto sociocultural. 

• Potenciar el autodescubri-

miento, reflexión, expresión 

y comprensión personal ba-

sada en escuchar el lengua-

je del cuerpo.

• Aumentar el bienestar de 

cada ser humano.

Participantes

El grupo ha de estar conformado 

por participantes que hayan ac-
cedido voluntariamente a realizar 
este trabajo autobiográfico y cor-
poral. 

Se tratará de buscar un compro-
miso a su asistencia continuada 
en todas las sesiones. 

En caso de tener la intención de 
utilizar dichos relatos, se deberá 
informar a las personas partici-
pantes y obtener su consenti-
miento.

Metodología y desarrollo

Las personas que acompañen la 
actividad deben tratar de asegu-
rar que todas las personas parti-
cipantes desarrollan su implica-
ción de manera libre, autónoma y 
cómoda. 

Se debe informar a las personas 
participantes del carácter sensi-
ble, íntimo y personal de muchas 
de las experiencias y represen-
taciones que tendrán lugar en la 
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sesión, abogando por un respeto 
y escucha a todas las personas 
participantes.  

En caso de observar o emerger 
alguna situación conflictiva será 
conveniente abordarla en ese 
momento, tratando de mediar 
y de acompañar a las personas 
afectadas.

Para un desarrollo y transcurso 
positivo de la actividad, será po-
sitivo introducir a las personas 
participantes la motivación me-
todológica y teórica de esta he-
rramienta. 

Introducir los aspectos sociocul-
turales y los poderes, sistemas 
y opresiones que influyen sobre 
cada persona será conveniente, 
pudiendo tener un pequeño de-
bate previo. 

Tratar de que alguna(s) persona(s) 
aclare(n) en grupo qué han enten-
dido del ejercicio y poner algún 
ejemplo puede ser de utilidad. 

La idea es que las personas que 
participen vean el ejercicio como 
una práctica original, cambiando 
el foco de análisis y viviendo su 
cuerpo como un hogar-escena-
rio sobre el que han repercutido 
determinados eventos, personas, 
relaciones y vivencias.

El análisis del procedimiento será 
un ejercicio constante y simultá-
neo a la realización de este, cons-
truyendo con las personas –para 
ellas- una interpretación y repre-
sentación.  

Los autores aluden a la intertex-
tualidad como base epistemo-
lógica sobre la que interpretar 
y significar los relatos y repre-
sentaciones. No obstante, en su 
texto ofrecen una pluralidad de 
autores y teorías sobre los que 
evaluar cada aspecto. 

Lo más prudente, en caso de que 
la persona desee o solicite un 
feedback, sería hacerlo en pri-
vado, tras una evaluación de su 
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ejercicio y expresiones. En caso 
de querer emplear su ejercicio 
para aportarlo al trabajo perso-
nal con dicha persona, deberá ser 
consultado previamente.

PRIMERA PARTE:

Esta primera fase de la actividad, 
que se puede realizar a nivel in-
dividual o grupal, constituye la 
dimensión narrativa y su objetivo 
es la recuperación de fragmentos 
de la memoria y sus interpreta-
ciones organizando estos espa-
cios de memoria en puntos bio-
gráficos significativos.

A. Línea de vida 

La línea de vida puede ser un 
primer paso para organizar cro-
nológicamente eventos y acon-
tecimientos. La persona realiza 
una primera exposición del tema 
o etapa de su vida sobre la cual 
quiere trabajar y permite ordenar 

los diferentes episodios que cada 
participante quiera desarrollar.

Esta línea de vida se representará 
con una línea gráfica sobre la que 
ir reflejando los acontecimientos 
y experiencias relevantes como 
nudos o puntos marcados (que 
representarán “huellas de even-
tos biográficos”). 

B. Escritura autobiográfica 

Con la línea de vida como base de 
trabajo a la que recurrir, se rea-
lizarán preguntas reflexivas que 
estimulen a las personas partici-
pantes a abrir dichos nudos bio-
gráficos, añadiendo descripción 
y contextualización social, cultu-
ral, política, etc. 

Poner el foco sobre las figuras y 
relaciones familiares, afectivas, 
sexuales y los contextos como 
escenarios socioculturales so-
bre los que ocurrieron aportará a 
cada experiencia narrada un ma-
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tiz imprescindible para la inter-
pretación. 

Podríamos ayudar a las y los par-
ticipantes con cuestiones como: 
¿Dónde estaba yo?, ¿cómo era 
el espacio?: ¿interior, exterior, 
había luz, penumbra?, ¿qué me 
rodeaba?, ¿cómo estaba?, ¿me 
sentía tranquila, relajada, tensa, 
recuerdo alguna postura cor-
poral concreta? ¿Qué sucedió?, 
¿qué vi?, ¿cómo lo vi?, ¿qué es-
cuché?, ¿a qué olía?, ¿qué sentía 
en mi cuerpo? ¿Quiénes estaban 
allí?, ¿qué hicieron o dijeron los 
demás? ¿Qué sentí? ¿Qué pensé? 
¿Cómo lo viví? ¿Cómo lo veo aho-
ra?, etc.

Dichas narrativas pueden reali-
zarse en las dos modalidades del 
lenguaje verbal, bien escrito u 
oral, consignándose en una gra-
bación y facilitando problemas de 
alfabetización o manejo del idio-
ma.

C. Relatar lo escrito 

Hablar desde una dimensión emo-
cional puede ayudar a aportar la 
realidad humana y experiencial, 
promoviendo el empoderamien-
to, la autointerpretación y la re-
flexión.

La actitud de los y las técnicas y 
demás participantes debe de ser 
de máximo respeto, sin juicios, en 
escucha activa en todo momento 
para facilitar la manifestación de 
las experiencias vitales de cada 
persona.

En esta primera parte, cuya me-
todología se relaciona con las 
técnicas autonarrativas, tendría-
mos la “línea de vida”, la “escritura 
autobiográfica” y el “relato” se-
leccionado por cada participan-
te. En ellos se ha activado la me-
moria de la persona para trabajar 
con los recuerdos y organizar su 
testimonio de manera oral y es-
crita, a la cual hemos incorporado 
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el cuerpo como un elemento más 
de evocación en la memoria. 

SEGUNDA PARTE:

Todos los elementos de la prime-
ra parte son recopilados ahora 
para alimentar el mapa corporal. 

Éste es una representación plás-
tica de las experiencias persona-
les que se registran en el “primer 
espacio que habita un ser huma-
no”: su propio cuerpo. Por ello, el 
elemento iconográfico más im-
portante será la figura de un ser 
humano, un alter ego en el cual 
cada participante pueda registrar 
de manera gráfica sus propias 
experiencias rememoradas.

D. Mapas corporales 

Los/as técnicos/as pueden recu-
rrir a una gran variedad de sopor-
tes, dependiendo de los recursos 
disponibles y de la elección de las 

y los participantes. Se pueden 
trabajar también sobre cualquier 
formato, desde un folio de papel 
DINA4 hasta grandes dimensio-
nes, dependiendo de los talleres 
en los cuales se realice la acti-
vidad. El material del soporte 
puede variar desde los blandos y 
flexibles, como lienzos, sábanas 
y todo tipo de tejidos, hasta los 
rígidos, como cartones, tablex, 
planchas de corcho, poliestireno 
expandido, cartón-pluma, lajas 
de piedra fina, planchas de piza-
rra, etc.

Sobre el soporte elegido se pasa-
rá a reproducir la figura de un ser 
humano en cualquier escala y dis-
posición que el soporte y la volun-
tad de la/el participante determi-
ne, siendo el contorno humano el 
más sencillo de representar y el 
silueteado de la persona parti-
cipante el más fácil de ejecutar, 
además de facilitar la identifica-
ción entre la persona y su repre-
sentación iconográfica. 
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No obstante, lo primordial es la 
libertad creativa, dejando al libre 
albedrío de cada participante la 
técnica de representación y las 
dimensiones y disposición de la 
figura; asimismo, ha de dejarse 
al participante la libertad de plas-
mar la proporción anatómica que 
quiera, sin prejuicios de ningún 
tipo (figuras altas, bajas, gruesas, 
delgadas) o con “elementos par-
lantes”, como manos o cabezas 
de gran tamaño. Lo importante es 
que la persona se sienta identifi-
cada con la figura representada, 
que ella constituya el marco de la 
composición y que este espacio 
se transforme en su “espacio sim-
bólico” sobre el cual plasmará su 
autobiografía corporal.

Posteriormente, la persona podrá 
plasmar con todo tipo de mate-
riales -lápices de colores, grafi-
tos, pinturas de todos los colores, 
tejidos, lanas de colores, dife-
rentes tipos de papel, algodones 
y todo lo que la imaginación del 

grupo pueda aportar- los elemen-
tos simbólicos que representen 
esa experiencia vivida “en carne 
propia”. A través de los elementos 
que se vayan superponiendo, la 
figura se transformará represen-
tando el cuerpo y las experiencias 
que la persona decida trabajar. 

Este sería un primer nivel repre-
sentativo que reflejaría lo más 
personal, lo intrínseco, como, por 
ejemplo, las características de la 
autoimagen simbólica.

Por último, se plasmarían los ele-
mentos provenientes del exterior, 
como los discursos elaborados 
por la cultura y creencias sociales 
en los cuales ha vivido cada par-
ticipante, representándose con 
imágenes, palabras y mensajes 
igualmente con carácter simbóli-
co, pero diferenciando estos ele-
mentos extrínsecos formalmente 
a través de un color determinado, 
o un material, o enmarcado en 
una cartela de modo que puedan 
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diferenciarse los distintos niveles 
representativos: el íntimo y el so-
cial. 

En esta segunda parte ya tendría-
mos la representación plástica: 
un cuerpo humano que repre-
senta a la persona y los elemen-
tos fisiológicos que haya querido 
plasmar de manera más o menos 
simbólica. Por ejemplo: ojos, na-
riz, boca, cabello, corazón, pul-
mones, zona genital, etc., y de la 
manera en la cual quiera realizar-
los: ojos abiertos, cerrados, con 
forma de ventanas ubicados en la 
zona de los ojos, una boca abier-
ta, cerrada, expresando una son-
risa, un corazón con una puerta 
y una cerradura en él, diferentes 
colores, escalas, etc.

En este mismo espacio, sobre la 
figura que representa a cada par-
ticipante, aparecerían los iconos 
que muestran el impacto socio-
cultural, como las frases que le 
repetían sus profesores y donde 

quedaron grabadas, signos, obje-
tos, etc., que fueron impactando 
en la persona.

TERCERA PARTE: 

E. Cierre de la actividad 

El trabajo detallado del mapa 
corporal, la decisión de cada ele-
mento constitutivo es una deci-
sión personal e íntima de cada 
participante: debe de ser fruto de 
un diálogo interior y reflejo de sus 
propias autointerpretaciones.

Por eso, en la tercera fase ha de 
facilitarse un espacio donde cada 
persona integrante del grupo de-
cida voluntariamente compartir 
su experiencia en un ambiente de 
respeto y sin interrupciones y/o 
interpretaciones -no consenti-
das- de terceras personas. 

Cada participante decidirá si 
comparte o no su “Mapa Corpo-
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ral”, si acepta mostrar al grupo 
su representación plástica y si 
quiere compartir sus experien-
cias durante el proceso creati-
vo. También es la persona quien 
decide si acepta dialogar con el 
resto del grupo y escuchar o no 
las interpretaciones de terceras 
personas, a la vez que puede o no 
aceptar preguntas al respecto. 

En la primera parte trabajamos 
con la dimensión narrativa que 
nos sirve para la recuperación de 
fragmentos de nuestra memo-
ria y sus interpretaciones; estas 
son proyectadas, en la segunda 
parte, sobre el soporte material, 
construyendo un mapa corporal 
que muestra todos esos frag-
mentos de memoria encarnados 
en cada persona. Así, en la terce-
ra parte, cada participante puede 
verse auto representado a sí mis-
mo, puede visualizar una imagen 
interior expresada a través de 
formas, colores, texturas, pala-
bras, etc., que él mismo ha ele-
gido para representar una parte 

de sus recuerdos personales. Es 
el momento de auto interpretar-
se, comprenderse, dialogar, si 
quiere, con sus compañeros y co-
menzar a tomar conciencia de sí 
mismo como un ser humano que 
transita esta por vida encarnado 
en su propio cuerpo físico.

Materiales

• Papel y bolígrafos.

• Grabadora.

• Telas.

• Otros soportes: cartones, 

tablex, planchas de corcho, 

poliestireno expandido,

cartón-pluma, lajas de 

piedra fina, planchas de 

pizarra, etc. 

• Pinceles.

• Lápices de colores, grafi-

tos, pinturas de todo tipo.

• Tejidos, lanas de colores, 

algodones.



Herramientas para el cuidado de la salud con enfoque de DH  202451




