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Resumen: Presentamos el proceso metodologico de la investigacion que, en la
Universidad de Murcia, se esta desarrollando sobre la identificaciéon de emociones
en personas con Enfermedad de Alzheimer (EA) inmersas en experiencias artistico-
museisticas.

Asi, este trabajo resume parte de un proyecto mas amplio cuya meta tltima es
proponer un proceso de intervencion y mediacion cultural en personas con EA, para
mejorar su calidad de vida y propiciar su inclusion social.

La EA degenera progresivamente el estado emocional, la memoria semantica, el
lenguaje y la capacidad comunicativa, por ello el lenguaje no verbal es nuestra
principal fuente de informacion.

El arte ha sido utilizado como un medio de comunicacién y un estimulo visual. En
pacientes de Alzheimer el arte es un catalizador emocional que despierta recuerdos
y sensaciones, a los que estas personas ya no pueden acceder espontaneamente,
facilitandoles la expresion de sus emociones cuando reciben estimulos artisticos
evocadores.

La observacion ha sido el método utilizado para la obtencion de informacion y
conocimiento cientifico, en la identificacion de emociones de los EA, concretamente
de sus expresiones faciales.
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Para ello, se ha utilizado el software Micro Expression Training Tool (METT)
(Ekman, 2003). Asi mismo, nuestro referente de analisis de expresion facial ha sido
Facial Action Coding System (FACS) (Ekman, Wallace, Friesen y Hager, 1978).

Nuestra finalidad ultima es disefiar un proceso metodoldgico para investigar las
respuestas emocionales del publico que visita los museos. Se trata de una via de
conocimiento sistematicay rigurosa que pretende abrir nuevas lineas de investigacion
museistica relacionadas con la mediacién cultural y la inclusion social.

Palabras clave: Emocion, arte, museo, enfermedad de Alzheimer, expresiones
faciales

Abstract: This article introduces a research method applied to identifying the
emotions of Alzheimer sufferers when they participate in Art and Museum projects.
Art is used as a mode of communication and as a visual stimulus arousing strong
emotional reactions. When a patient looks at a work of art, the work becomes an
emotional vehicle, evoking memories and sensations that the person has no longer
access to, although they are still there.

Alzheimer’s disease causes a progressive emotional degeneration and patients
gradually lose the ability to recognize their own emotions. Semantic memory,
language and the ability to communicate are also affected. It is therefore important
to draw special attention to the use of non-verbal language in order to identify the
patient’s emotional state.

Recognizing and identifying emotions can be achieved by careful observation of
facial expressions, but the observer must first receive special training. This training
was carried out using Micro Expression Training Tool (METT) software (Ekman,
2003). The main reference used for analyzing facial expressions was the Facial
Action Coding System (FACS) (Ekman, Wallace, Friesen & Hager, 1978).

Our ultimate aim is to design a method of identifying the emotions shown by the
public in museums. We believe this research can lead to systematic and accurate
knowledge of people’s behaviour in this field and open up to new opportunities for
museums and other cultural activities.

Keywords: Emotion, art, museum, Alzheimer's disease, facial expressions

Las emociones en el arte y el Alzheimer

El Romanticismo y su constante bisqueda por la libertad tenia como principal
fuente de inspiracion la subjetividad de su creador. El arte se convirtié en expresion
del sentimiento. El artista extraia su contenido de él mismo, de su interioridad. El
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espiritu humano, que trama y expresa una infinitud de sentimientos, situaciones y
experiencias, se convirtié en el verdadero creador de la obra de arte (Hegel, 1989).

Si el arte es un medio de expresion y la tarea del artista es la de comunicar, la obra
de arte nace como una forma de expresion del yo interior. Pero una obra de arte y el
patrimonio, en general, son bienes polisémicos, no estan limitados a un significado
unico, sino que son portadores de multiples significados implicitos. El arte puede
ser contemplado desde perspectivas plurales, del estado de animo del espectador
depende la percepcion que se tenga de una obra en un determinado momento. La
obra adquiere, de este modo, una multitud de significados cada vez que es observada
y valorada por un nuevo espectador. El arte representa una realidad concreta, refleja
una idea, transmite un mensaje y expresa y provoca en el espectador una emocion
y una reaccion. De este modo una obra de arte no esta acabada si no se prolonga su
significado y esencia en el publico que la observa.

La actitud del espectador se rige por los efectos emocionales y morales que le
despierta el objeto artistico. Su participacion no es formal, sino de internamiento
emocional en la trama de la obra de arte. La persona que se sitiia ante una obra de
arte, es un sujeto influido y sujeto de sentimentalidad y emocion. El contacto con
la obra de arte posibilita al observador experimentar y conocer desde el afecto y las
emociones (Puelles, 2007).

Laimportanciade las obras de arte como estimulos emocionales ha sido documentada
por diferentes autores e investigaciones (Guerrero et al., 2010). Asi el Sindrome de
Stendhal ha sido definido como una enfermedad psicosomatica que presenta un
cuadro caracterizado por trastornos del pensamiento, emocionales e incluso crisis
de panico ante la percepcion de una obra de arte. En 1817 Stendhal, en la iglesia
Santa Croce de Florencia, describia la experiencia de su visita con las siguientes
palabras: “Mi emocién es tan profunda que roza incluso la piedad. La oscuridad
religiosa de esta iglesia, su tejado de armazon sencillo, su fachada sin terminar,
todo aquello habla intensamente a mi alma. [...] Absorto en la contemplacion de
la belleza sublime, la veia de cerca, la tocaba, por asi decir. Habia alcanzado ese
punto de emocion en el que se encuentran las sensaciones celestes inspiradas por
las bellas artes y los sentimientos apasionados. Saliendo de la Santa Croce, me latia
con fuerza el corazdn; sentia aquello que en Berlin denominan nervios; la vida se
habia agotado en mi y caminaba temeroso de caerme”.

Emocién, piedad, alma, absorto, ensimismamiento, sensaciones celestes,
sentimientos apasionados, nervios, agitacion, temor, desvanecimiento... son
algunas de las emociones y estados emocionales que utiliza Stendhal para definir
la experiencia de su percepcion artistica. Una vivencia muy concreta y particular
pero que muestra como situarse ante una obra de arte, puede ser una experiencia
sensitiva, cognitiva y sobre todo emocional. Las emociones, estados emocionales
y vivencias que se pueden experimentar ante una obra de arte son tan numerosas y
diferentes como espectadores, situaciones y emociones existen.
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La percepcion artistica es una experiencia personal, sensorial y emocional. El papel
del espectador es el de observar, conectar e identificarse con la obra, donde juegan
un papel fundamental las circunstancias personales y la historicidad del momento,
el lugar y el tiempo que le ha tocado vivir.

Porotrolado, yaen 1934 John Dewey proclamaba el arte como un medio de penetrar, a
través de laempatia, en los aspectos mas profundos de la experiencia de civilizaciones
remotas y extrafias. Definia el arte como experiencia, y para él experimentar, como
respirar, consistia en un ritmo que alterna interiorizaciones y exteriorizaciones.

Siguiendo el ritmo marcado por Dewey de interiorizaciones y exteriorizaciones,
nuestro objetivo es buscar lo interior en lo exterior, identificar una emocién en
un gesto, a través del arte, despertando impresiones y provocando expresiones
animicas y emocionales en personas con EA. Una enfermedad que se desarrolla
en zonas muy concretas del cerebro que impide la comunicacion y que afecta a
numerosas capacidades mentales que van provocando una degeneracion fisica,
cognitiva, emocional.

La progresiva pérdida de memoria y de la capacidad de recordar que va sufriendo la
persona que vive con Alzheimer le despoja de su identidad e historia personal y de
la consciencia de su existencia. El paciente vive el presente desorientado y con una
sensacion de frustracion al sentirse incapaz de rememorar hechos determinados,
al no reconocer el significado de determinados elementos que forman parte de su
vida diaria (objetos, lugares, personas...), y al perder la capacidad de enfrentarse
a situaciones complejas que antes de tener la enfermedad eran cotidianas para él,
como cocinar o vestirse.

La progresiva degeneracion suele provocar sintomas secundarios, que han sido
denominados como las 4AES de la enfermedad: agitacion, agresividad, apatia y
ansiedad (Kandel, 2011), lo que agrava la situaciéon emocional de los pacientes.

Por otro lado, la pérdida de la capacidad de comunicacion es un sintoma caracteristico
de la EA. Conforme va avanzando el proceso degenerativo se observa una falta de
iniciativa en el habla asi como lentitud en sus respuestas. La pérdida de memoria
semantica dificulta la fluidez verbal y la capacidad para encontrar las palabras
exactas, lo que se observa desde el inicio del deterioro neurodegenerativo, que
progresa conforme van disminuyendo la habilidades asociadas al lenguaje. Por este
motivo el paciente emplea repeticiones de frases o palabras estereotipadas para
compensar sus problemas de denominacion, llegando en ocasiones a reproducir un
lenguaje incoherente y vacio de contenido (Martin, Castilla y Morala, 2008).

Junto a la progresiva pérdida de la memoria semantica, del lenguaje y la capacidad
comunicativa, el paciente va sufriendo una degeneracion emocional y la capacidad
de reconocer sus propias emociones.
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Los sentimientos solo se conocen cuando se toma conciencia de ellos. No es lo mismo
tener emociones que saber o ser consciente de que las tenemos (Diaz y cols, 2009),
y los enfermos de EA las tienen. Saber esto es el primer paso para comprenderlos y
ayudarles. Los pacientes siguen teniendo sentimientos y emociones hasta el ultimo
momento de sus vidas, pero poco a poco van perdiendo la capacidad de reconocer
las suyas propias y de comunicarlas de forma verbal. Esto dificulta enormemente la
empatia y las relaciones sociales se vuelven cada vez mas dificiles de mantener.

Por otro lado, es aceptada la idea de que el arte es una forma de comunicacion
humana. La principal fuerza atractiva del arte, su propiedad esencial, consiste en
liberar a los hombres de su soledad, en anular las barreras que los separan, en propiciar
esa unioén con los demads (Tolstdi, 1898). Desde esta perspectiva, entendemos el
arte como comunicacion, como una via de expresion que estimula y favorece la
comunicacion emocional necesaria para las personas con EA.

En este trabajo de investigacion, el lenguaje no verbal es el principal protagonista
desde dos dambitos muy distintos. Por un lado, el arte se convierte en un medio de
comunicacion y en un estimulo visual con fuertes componentes emocionales. El
arte es expresion del sentimiento y una vez que el enfermo de Alzheimer lo percibe
y lo asume, puede convertirse en un catalizador emocional, que despierte recuerdos
y sensaciones dormidos, es un estimulo que arranca emociones y reacciones de las
personas con EA.

El arte como lenguaje debe poner en movimiento nuestras emociones. En muchas
ocasiones, el arte sirve paracanalizarlasemociones mejor que las propias palabras. Los
objetosdearteactianfrecuentementecomoinductores,precipitandodegolpelasideasy
emocionescontenidasquenosepuedenpercibirnireconocerconclaridad(Duran, 1997).

En consecuencia a lo anteriormente dicho, las expresiones faciales de la emocion,
se convierten en nuestra principal fuente de informacion. Fisioldégicamente, cada
emocion activa un conjunto de reajustes psicoldgicos y corporales o tendencias de
respuesta (expresion facial, tono de voz, postura, activacion del sistema nervioso
autobnomo) y estrategias conductuales (huida, evitacion, afrontamiento, etc.) para
producir una respuesta 6ptima de acoplamiento a la situacion. Este sistema es rapido
y eficaz y no requiere una intervencion consciente (Garcia y Ellgring, 2004).

En los enfermos de Alzheimer la disociacidon entre la representacion emotiva y
la realidad emocional que sienten, a menudo, desemboca en un sentimiento de
vacio y artificio. Es imprescindible ayudarles a gestionar sus emociones para que
las conozcan una vez que han logrado expresarlas. Para ello la persona debe ser
consciente de que tiene y siente dicha emocion y debe reconocer qué emocion
es y tener la necesidad de expresarla. La experiencia de situar a los enfermos de
Alzheimer ante el arte propicia la manifestacion emocional de forma instintiva.
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Hay habilidades y capacidades de las personas con Alzheimer que no se reducen
con el paso del tiempo, o que lo hacen mas lentamente, como son las capacidades
preexistentes innatas e intuitivas, por ejemplo la capacidad de comprender la musica,
las expresiones faciales y el contacto humano -el significado de una cancion, una
sonrisa o un abrazo- (Gladwell, 2011). Gracias a estas habilidades que permanecen
activas, a la reserva cognitiva' y a la plasticidad cerebral® existe la oportunidad de
poder intervenir emocionalmente a través del arte, e intentar proporcionar a los
enfermos de Alzheimer nuevas experiencias participativas y enriquecedoras.

El arte estimula el cerebro de una forma global y més profunda que otras actividades.
La musica, la pintura, la escultura, la comedia, el drama, la poesia y otras artes
vinculan zonas separadas del cerebro en las que se guardan recuerdos y habilidades.
Los sistemas cerebrales que se ven afectados de esta forma se denominan “sistemas
distribuidos”. La musica, por ejemplo, aviva partes del cerebro que vinculan lo
que notamos, sabemos y sentimos. Cuando el cerebro se ve afectado por la EA
y ciertas ubicaciones y capacidades sufren dafios, el hecho de que el arte haga
funcionar tantas areas cerebrales enmascara los déficits que se producen en una
unica ubicacion (Arnheim, 2011).

El arte es transmitido sensorialmente y toca de forma personal e individual la vida
interna de cada paciente. Puede llegar a ser un elemento de interaccion con el afectado
que desata reacciones que reflejan su sombria imagen del presente y manifiestan
sus emociones y sentimientos internos. Esto va a repercutir de forma directa en
su calidad de vida. A la misma vez, estas reacciones suponen el resurgimiento
espontaneo de algo que se va mermando poco a poco, segliin avanza la enfermedad,
como es la comunicacion de las emociones y sentimientos, una informacion valiosa
e imprescindible para poder ofrecerles una atencion adaptada.

Las emociones basicas, universales e innatas

Aunque todos los seres humanos experimentamos las mismas emociones, cada uno
lo hacemos de forma distinta. Hay diferencias con respecto a la intensidad con la
que se sienten las experiencias emocionales atendiendo a distintos pardmetros como
es la velocidad de aparicion de la emocion, la intensidad de la respuesta emocional,
la duracion de respuesta emocional o el tiempo necesario para recuperarse y volver
a un estado neutro (Ekman, 2003).

Frente a la idea defendida por Charles Darwin (1872) y Silvan Tomkins (1962) de
que las expresiones faciales son innatas y universales en nuestra especie, en la década

1. La parte que queda indemne en un cerebro afectado por la demencia y las funciones que se mantienen activas es lo que
conocemos como reserva cognitiva, es decir, aquello que ofrece resistencia a una lesion patologica (Rabano, 2010).

2. La plasticidad cerebral es la capacidad del cerebro para adaptarse a las lesiones y minimizar sus efectos a partir del
desarrollo de las estructuras cerebrales sanas. Cuando una determinada area resulta dafiada -como es el caso de la EA- se
ponen en marcha mecanismos de plasticidad cerebral que tratan de suplir la funcion neuronal afectada (Lopez Pousa, 2010).
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de los afos 60 del pasado siglo, Paul Ekman afirmaba que la expresion y el gesto
eran factores socialmente aprendidos y culturalmente variables, una conviccion
compartida por antropdlogos, psicologos e investigadores sociales como Margaret
Mead, Gregory Bateson, Edward Hall, Ray Birdwhistell y Charles Osgood.

Tras numerosas investigaciones tanto en culturas alfabetizadas como en las que no
lo estan, Ekman corrobora la teoria de Darwin sobre la universalidad y lo innato de
las emociones en el ser humano. En uno de sus primeros estudios (Ekman, Sorenson
y Friesen, 1969) mostré fotografias de distintas expresiones faciales a personas de
cinco culturas diferentes, a los que se les habia solicitado que dijesen la emocion
que reflejaban, obteniendo como resultado la coincidencia de apreciaciones.

Con el fin de descartar la posibilidad de que tal coincidencia pudiera deberse a
expresiones facialesaprendidas,atravésdelosmedios de comunicacion, desarrollaron
diversos estudios con grupos culturales aislados visualmente, y no alfabetizados,
en Nueva Guinea (Ekman, 1992). A partir de los resultados coincidentes en sus
innumerables investigaciones, Ekman considera como emociones basicas aquéllas
que ha descubierto que son universales, es decir, que todo ser humano experimenta
independientemente de sus experiencias, cultura o formacion, y ademas, aquéllas
emociones que se manifiestan con expresiones universales y claras, desarrollando un
método de medicion del rostro para la identificacion, a través de los signos faciales, de
las emociones basicas: felicidad, sorpresa, tristeza, asco, miedo, desprecio y enfado.

Las expresiones faciales de la emocion como ambito de
investigacion

Con objeto de estudiar el arte como estimulo emocional para la personas con EA,
esta investigacion parte de una experiencia® en la que han participado 10 pacientes
diagnosticados de probable EA GDS4*, que asistieron a un taller de Arte y Cultura
como Terapia donde el arte, el museo y la pintura® se convirtieron en el punto de
arranque, y la expresion plastica en un medio de comunicacion y de fijacion® de
recuerdos y emociones.

Como indicamos anteriormente, utilizar el arte como estimulo e identificar las
emociones que éste provoca por medio de los cambios en el rostro de los participantes
es nuestra meta ultima. Para ello hemos desarrollado un método de investigacion
plural, donde se atnan técnicas y procesos tanto cuantitativos como cualitativos.

3. Primer Taller de Arte y Cultura como Terapia El arte de Entretelas desarrollado por la Unidad de Demencias del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

4. La Global Deterioration Scale (GDS) es la utilizada para dar un diagnostico concreto de la EA. Mide el deterioro cognitivo
en una escala del 1 al 7. Parte del déficit cognitivo inexistente (GDS1) hasta las fases mas graves de la enfermedad (GDS7).
Un paciente GDS3 sufre deterioro cognitivo leve, mientras que un GDS4 manifiesta un deterioro cognitivo moderado y se
ubica en la etapa inicial de la enfermedad.
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Con la identificacién y medicion de las emociones ante el arte en personas con
EA evaluamos la dimension subjetiva que supone el contacto con el arte para este
segmento de publico y como el arte despierta las emociones de estas personas en
una experiencia en la que la mediacion es primordial.

La investigacion parte de la idea de que las emociones producen respuestas
corporales como: expresion facial, tono muscular, tono de voz, producen actividad
inmediata en el sistema nervioso y endocrino (Rosen y Levenson, 2009). Pero de
todas las formas de comunicacion no verbal, las expresiones faciales emocionales
son las que mas informacion ofrecen del estado emocional de otras personas (Garcia-
Rodriguez et al. 2008). Asi, hemos estudiado y analizado los comportamientos y el
estado emocional de pacientes de Alzheimer, teniendo como principal fuente de
informacion sus expresiones faciales.

Se han disefiado diversos instrumentos de investigacion. El Cuestionario de
identificacion de emociones y recuerdos en enfermos de Alzheimer (CIEREA)
(Delgado, Hervas, Arnardottir, y Castell, 2012) es un instrumento en el que se
registran los datos obtenidos en la observacion de las 13 sesiones del taller, que han
sido grabadas durante su desarrollo. Su finalidad es la de identificar las relaciones
existentes entre los recuerdos evocados por los participantes de la muestra
seleccionada y las emociones que dichos recuerdos provocan.

El cuestionario CIEREA esta conformado por cinco niveles. El primer nivel, de
Identificacion, incluye 5 items y tiene el objetivo de identificar, controlar y registrar
los datos que describen la observacion y el andlisis en cada uno de los cuestionarios
realizados. El segundo nivel, registra los datos relacionados con la Interaccion
grupal. Consta de ocho items que recogen las observaciones relacionadas con el
comportamiento e interaccion del participante con sus compaieros y mediadores.
El tercer nivel incluye 14 items sobre las observaciones vinculadas con los objetos
seleccionados por los pacientes y su relacion con los recuerdos y las emociones que
provocan, asi como las interacciones con el grupo. El cuarto y quinto nivel versa
sobre la interaccion de recuerdos y emociones durante las sesiones de El pariuelo
de la memoria. Constan de 8 y 4 items dedicados a recoger informacion vinculada
a la observacion de los recuerdos y las emociones de los pacientes.

Como complemento al Cuestionario CIEREA se ha disefiado una plantilla de
medicion temporal de las expresiones faciales de las emociones, en la que se registra
en centésimas de segundo el inicio y final de cada expresion facial y la participacion
de los pacientes. Gracias a ella podemos hacer un anélisis y una lectura cuantitativa
de la actividad emocional de cada participante.

5. Exposicion temporal Entretelas de la pintora Chelete Monereo organizada en el Museo de Bellas de Murcia.

6. “Fijacion” es el término utilizado en el Taller £/ arte de Entretelas para definir el objetivo de la plasmacion grafica que
realizan los pacientes: dibujar, escribir y fijar encima de la tela los recuerdos (Antinez y Arnardéttir, 2009).

033 -047 Recibido: 31/10/2012. Aceptado: 30/11/2012. Publicado: 31/07/2013
ISSN: 1695 - 8403. e-ISSN: 2254-7592



DELGADO, HERVAS & ARNARDOTTIR / Identificando emociones en el museo: Arte vs Alzheimer

Para garantizar la 6ptima funcionalidad de los instrumentos disefiados ha sido
necesario realizar una observacion con cada una de las herramientas e, incluso, el
visionado a camara lenta de numerosas secuencias.

Todo el proceso de investigacion se esta caracterizando por el rigor metodolédgico y
la fundamentacion de cada actuacion. El Facial Action Coding System (FACS) es el
principal referente de analisis visual que hemos tenido en cuenta para la deteccion
de emociones. Es el Sistema de codificacion de la actividad facial desarrollado por
Paul Ekman, Wallace V. Friesen y Joseph C. Hager en 1978. Este sistema permite
hacer una interpretacion exacta de la expresion facial e identificar cuando empieza
y termina cada movimiento facial.

Fue concebido como un sistema de caracter general para medir toda conducta
facial visible en cualquier contexto, sin limitarse a las acciones relacionadas con la
emocion. (Ekman, et. al., 1979). El FACS distingue entre 44 unidades de accion,
definidas como las unidades minimas que se pueden separar anatomicamente, asi
como distinguir visualmente, y todas sus combinaciones reales. Cada expresion facial
puede desglosarse en una o varias unidades de accion. Por ejemplo, para la expresion
de felicidad son suficientes tres movimientos faciales o unidades de accion, segun
el FACS. Por el contrario, el asco o el miedo son emociones mas complejas, que
necesitan al menos, cinco movimientos faciales (Garcia- Rodriguez, et. al.,2008).

Es un sistema de codificacion facial lento de aprender y de utilizar, ya que requiere
la vision repetida a camara lenta de las acciones faciales, no siendo adecuado, por
tanto, para un proceso de codificacion rapido. Por su naturaleza, el FACS incluye
mas distinciones de las que se puedan necesitar en un estudio concreto, lo que
aumenta el esfuerzo y el tedio de la medicion. Sin embargo, al estar definidas
empiricamente las unidades significativas de la conducta, es posible en un estudio,
como el nuestro, separar algunas de las unidades elementales de medida a pasar por
alto distinciones sutiles (Ekman, et. al., 1979).

Deestemodo, y siguiendo las pautas marcadas por el FACS hemosidentificadoatravés
de expresiones faciales, las emociones basicas: alegria, tristeza, sorpresa, enfado,
asco, desprecio y miedo, discriminando de forma detenida aquellas expresiones
que han sido detectadas como expresiones dirigidas o emociones contenidas. A
pesar de que algunas unidades de accion del rostro pueden ser consideradas como
movimientos reflejos ya que son incontrolables, gran parte de los movimientos
faciales podemos controlarlosy estan condicionados alo que Ekman (2003) denomina
como “Reglas de Manifestacion”, es decir, reglas socialmente aprendidas sobre el
manejo de la expresion sobre quién puede mostrar qué emocién a quién y cuando.

Esta formulacion fue sometida a comprobacion en una serie de estudios que
demostraron que los japoneses y los estadounidenses, cuando estaban solos,
mostraban la misma expresion facial en respuesta al visionado de peliculas de
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operaciones quirdrgicas y accidentes, pero cuando un cientifico se sentaba con
ellos a ver las peliculas, los japoneses, mas que los estadounidenses, ocultaban sus
expresiones negativas esbozando una sonrisa. En privado, expresiones innatas; en
publico expresiones dirigidas (Ekman, 2003, 2012).

Inicialmente, se ha realizado una observacion de control por parte de un observador
externo a la investigacion, aunque entrenado para la identificacion de emociones
en personas con Alzheimer. Los primeros datos de dicha observacién de control
indican que la evaluacion realizada por los dos evaluadores es muy proxima, lo que
garantiza la objetividad del observador principal.

En la observacion realizada, atendiendo al concepto de reglas de manifestacion,
anteriormente descrito, se ha detectado que determinados pacientes se sienten mas
libres cuando expresan la emocion de felicidad, frente a la tristeza, que en numerosas
ocasiones aparece con una expresion dirigida y oculta tras una sonrisa. En este caso,
se ha centrado la observacion en la parte superior del rostro, que es mas dificil de
controlar que la inferior como afirma Ekman (2003, 2012).

Frente a las emociones dirigidas hemos atendido especialmente a la deteccion de
las microexpresiones, movimientos faciales muy rapidos que duran menos de una
quinta parte de segundo, incontrolables, y que constituyen, por lo tanto, una fuente
importante de filtracion y revelan una emocidon que la persona trata de ocultar
(Ekman, 2003, 2012).

Para el desarrollo de la observacion ha sido imprescindible el entrenamiento para
el reconocimiento de expresiones faciales de los dos observadores a través del
software Micro Expression Training Tool (METT), desarrollado por Paul Ekman en
2003. Se trata de un sistema informatico que nos ha permitido realizar un detenido
entrenamiento y autoevaluacion de la capacidad de reconocimiento de expresiones
faciales de las emociones basicas de los observadores implicados en la investigacion.

4. El museo: emociones vs Alzheimer

La visita a un museo es una experiencia cognitiva y emocional, que en la mayoria
de los casos estda motivada por la curiosidad y el deseo de ver y aprender algo
nuevo. El Laboratorio Permanente de Publico de Museos (LPPM) dio a conocer
en el 2010 un Estudio de publico en Museos del Ministerio de Cultura. De los
resultados obtenidos se deduce que la mayor parte de los visitantes espera que el
museo que le reporte beneficios de tipo emocional y cognitivo, es decir, que le
facilite el aprecio estético de las obras, su significado historico y el descubrimiento
de sus nuevos valores. Especialmente, es en los museos de arte donde el publico
declara tener unas expectativas de disfrute mas que de aprendizaje, como ocurre en
museos de historia.
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En cuanto a los motivos de la visita al museo, el mas habitual es la curiosidad y
en segundo lugar el interés por ocupar el tiempo de ocio. Ademads, la mayoria del
publico considera la visita como una actividad social para compartir con la pareja,
amigos o la familia. Estos datos indican que la visita a un museo es un momento de
interaccion social, una experiencia emocional y cognitiva compartida, pero, sobre
todo, lo que mas nos importa es que la mayoria del publico afirma que visitar un
museo de forma libre les sirve para pasar su tiempo de ocio y de descanso y con la
intencion de disfrutar.

A pesar de que la disponibilidad cada vez mayor de tiempo libre juega a favor
de los museos, llama la atencion que solamente un 7,2% de sus visitantes son
personas mayores de 65 afios, segmento de poblacién que puede disfrutar del ocio
libremente, indice algo bajo, si tenemos en cuenta que las personas mayores de 65
afios suponen el 16% de la poblacion.

Las personas mayores y los enfermos de Alzheimer tienen disminuidas sus
capacidades laborales y su presencia es cada vez mayor en el ambito familiar. Por
esta razon, su implicacion en actividades artisticas tiene una especial importancia.
Las artes pueden proporcionarle significado a lo que para muchos es una vida que
va perdiendo sentido cada dia. El arte conecta a las personas con su cultura y con su
comunidad. Da significado a su existencia, algo que las personas que viven con el
Alzheimer anhelan con todas sus fuerzas (Arnheim, 2011).

Para las personas mayores y para quienes viven con el Alzheimer en particular, que
han perdido su capacidad para desarrollar sus trabajos y que ahora toman parte en
menos actividades intimas familiares, verse implicados en experiencias artistica
tiene una especial importancia. Las artes pueden proporcionarle significado a lo
que para muchos es una vida que va perdiendo sentido cada dia. El arte conecta
a las personas con su cultura y con su comunidad. Le da significado a sus vidas,
un significado que las personas que viven con el Alzheimer anhelan con todas sus
fuerzas (Arnheim, 2011).

Para los pacientes de EA asistir a un museo es, ante todo, una oportunidad para
enriquecer su actividad cotidiana y vivir una experiencia compartida. Puede suponer
un momento de socializacion, algo que van perdiendo desde el momento de su
diagnostico. La EA es una enfermedad que afecta a una gran parte de la poblacion
y se encuentra bajo un fuerte estigma social. El museo, como una institucion de
caracter social que es, debe convertirse en un agente activo para la inclusion social
de todo tipo de publico, también de las personas mayores o con demencia. Pero
la labor del museo no es simplemente la de disefiar actividades adaptadas a las
necesidades concretas de la EA, sino autoevaluarse y confirmar su efectividad.

Actualmente, los estudios de publico y las técnicas de evaluacion de exposiciones
hacen uso de técnicas e instrumentos de investigacién como cuestionarios, test,
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autoinformes, e incluso la observacion de publico. Es en la observacion donde
cobra interés el analisis de expresiones faciales de los visitantes ante determinados
estimulos visuales: una obra de arte, un panel informativo, un elemento museografico
interactivo, una actividad cultural o incluso para conocer la impresion de un nuevo
montaje museografico.

Gracias a las microexpresiones, los gestos faciales de las emociones se convierten
en una fuente de informacion fidedigna para conocer la experiencia museistica,
frente a la respuesta dirigida que puede dar un visitante en un autoinforme o
cualquier otra técnica de investigacion utilizada. Nos pueden revelar si un recurso
museografico es sorprendente, si es bien acogido y produce emociones agradables o
si es un recurso tedioso y es despreciado. Es a través de la instalacion de un sistema
de camaras de grabacion de videos en puntos estratégicos de la exposicion como
podremos llevar a cabo un analisis de la experiencia emocional del publico durante
la visita al museo.

Conclusiones

El arte como estimulo emocional y los museos entendidos como un espacio donde
vivir una experiencia emocional y de interaccion social, pueden contribuir a mejorar
la calidad de vida y el estado emocional de las personas que viven con la EA.

Para comprobar la eficacia de cualquier iniciativa destinada a personas con EA,
es imprescindible llevar a cabo un control riguroso -ademas del clinico al que se
ven peridodicamente sometidos- de las actuaciones realizadas y una evaluacion
sistematica. Debido a la degeneracion de la capacidad comunicativa y del sistema
emocional de los pacientes, las técnicas tradicionales de estudios de publico utilizadas
en museos no resultan del todo precisas para la investigacion de este colectivo.

Identificar las emociones basicas a través de las expresiones faciales ha sido una
via para descubrir la experiencia real de la percepcion artistica en personas con
Alzheimer. Para ello el FACS y el METT suponen dos instrumentos bdésicas y
fundamentales en el disefio de esta investigacion.

Atendiendo a la labor social del museo y a su funcion investigadora, la adaptacion
del método desarrollado por Paul Ekman para la deteccion de emociones, de
cualquier segmento de publico en el &mbito museistico, es una via de conocimiento
sistematico y riguroso que puede abrir nuevas lineas de actuacion museologica y de
mediacion cultural.
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