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RESUMEN:

Las relaciones politicas y socioculturales entre artes y salud se sustentan en décadas de trabajo multidisciplinar
que incluyen las estrategias artisticas como canales para el fomento del bienestar social. Estas experiencias han
alcanzado un reconocimiento internacional basado en la labor comunitaria en red. En estos escenatios, el arte
funciona como conector de la expresion creativa y social, pudiendo afectar de manera significativa en
transformaciones sociales. Se presenta aqui un abordaje de revisién tedrica, de caracter expositivo, con el
objetivo de presentar una compilaciéon de las claves mas actualizadas del binomio Arte y Salud a nivel
institucional. Tras varios informes y proyectos legitimados por la Organizacién Mundial de la Salud,
actualmente se contemplan como retos principales cuestiones como la intervencién con enfoque de salud
mental, la promocion y prevenciéon de la salud, el apoyo al bienestar de la juventud, la contribucién a nuevos
mercados econémicos, el abordaje de problematicas relacionadas con el envejecimiento de la poblacién, la
intervencion para luchar contra la desigualdad, la promocién de una ciudadania activa y la atencién en salud
hacia personas refugiadas.

PALABRAS CLAVE: Arte, salud, bienestar, mediacion artistica, arteterapia.
ABSTRACT:

The political and socio-cultural relationships between arts and health are underpinned by decades of
multidisciplinary work that include artistic strategies as channels for the promotion of social well-being. These
experiences have achieved international recognition based on community networking. In these scenarios, art
functions as a connector of creative and social expression and can significantly affect social transformations.
This is a theoretical review approach, of an expository nature, with the aim of presenting a compilation of the
most updated keys to the binomial Art and Health at an institutional level. After several reports and projects
legitimized by the World Health Organisation, issues such as intervention with a focus on mental health,
health promotion and prevention, support for the well-being of young people, contribution to new economic
markets, tackling problems related to the ageing of the population, intervention to fight inequality, promotion
of active citizenship and health care for refugees are currently considered as main challenges.
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1. Introduccion

Los vinculos que conectan las disciplinas artisticas con los ambitos sociales y de salud se sostienen,
hoy en dia, en un amplio recorrido de investigaciones, proyectos y experiencias que han ido
demostrando la validez y utilidad de las estrategias del arte para promover determinadas areas o
indicadores de bienestar (White, 2009; Clift, 2012; Avila, 2022). Estos desarrollos han requerido de
la implicacién de diferentes entornos para el trabajo multi o interdisciplinar, donde enriquecer los
procesos y atender a la voz de diversos profesionales que comparten los saberes para llegar a metas
comunes. Con ello, las relaciones arte-salud han ido encontrando formas de legitimacién y
socializacion del conocimiento tanto desde el ambito académico y de investigacion como desde el
plano institucional y politico. Alcanzando, cada vez mas, un reconocimiento internacional que invita
a considerar la labor artistica en red como un escenario beneficioso para la accién comunitaria,
colectiva y también individual.

De esta manera, el arte se entiende como un potencial conector de la expresion creativa
social (Avila, 2019) y funciona como estimulo cultural que puede afectar de manera significativa en
procesos de transformacién social, como indican Bains y Mesa-Brains (2002). Por ello, las
estrategias artisticas, desde hace décadas, se proponen como generadoras de experiencias que sirven
para incentivar “alianzas, proyectos, estrategias, métodos, resultados y evidencias que ponian de
manifiesto que el binomio arte y salud era realmente valido” (Avila, 2022, p. 972).

Con este punto tematico de partida, se propone un estudio descriptivo de enfoque
cualitativo, fundamentado en el objetivo general de exponer las principales consideraciones de la
relacién entre arte y salud y, posteriormente, reflejar las apuestas politicas y retos institucionales que
se proponen para este taindem interdisciplinar.

2. Métodos y materiales

Se plantea en este articulo una revision de la literatura previa, de perspectiva cualitativa, hilando en
los apartados distintos trabajos que se han ido retroalimentando para la legitimacion del vinculo arte
y salud. Para ello, se incluyen en este estudio las argumentaciones y conclusiones de diferentes
autores y autoras de reconocimiento en el area tematica planteada. Esta discusion del corpus tedrico
desemboca y aterriza en unas pautas y retos localizados por la Organizacién Mundial de la Salud,
ofrecidos como caminos viables y pertinentes para las politicas y acciones de presente y futuro. La
investigacién bibliografica viene respaldada por afios de accion, reflexion y analisis en el tema
abordado, mediante distintos procesos desde becas de investigacion y desde colaboraciones con
entidades formativas y sociosanitarias. Con ello, el trabajo que se presenta tiene un caricter

expositivo, que muestra los fundamentos y actualizaciones de esta relacion interdisciplinar.

Como herramientas y materiales para la organizacion, categorizacion y conexion entre ideas
y subtemas clave de la revisién tedrica, se han utilizado aplicaciones de gestorfa bibliografica digital
y formas de archivo para la documentacién. La clasificacién de claves a abordar se extrae de las
fases de revision, que construyen, en primer lugar, un estado de la cuestion y, postetiormente, las
relaciones mids recientes entre arte, cultura, salud y sociedad.

3. Estado de la cuestion

Para la incorporacion de las artes a los contextos sociales desde una relacién de respeto entre
iguales se necesité de uno de los hitos clave en las concepciones médicas y de los sistemas de salud,
que cambiarfa la direccién sobre céomo se entiende la buena salud. Este fue la incorporacion

terminoldgica y vivencial del sentido de salud puablica comunitaria, en términos de prevencion y
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promocion, reflejado en la Carta de Ottawa de 1986. La salud comunitaria contempla procesos de
mejora de calidad de vida y buenos habitos de salud desde la adecuacién de recursos necesarios para
que la poblacién tenga mayor control sobre su salud, propia y colectiva. Asi, se expande la
concepcién de lo que es una vida sana, en la que la mejora de salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario (O.M.S, 19806).

La salud comunitatia es un modelo de atencién encaminado a empoderar a la poblacion de
un territorio, teniendo en cuenta el contexto social y cultural de la comunidad y sus riesgos
y oportunidades para la salud. Este modelo implica una colaboracién interdisciplinaria
entre agentes e instituciones responsables de las dimensiones sanitarias, sociales y culturales
de la persona y la comunidad. (Castillejo et al., 2018, p. 466)

En esta ampliada concepcién de la salud publica y su promocién existen otras dos
cuestiones indisociables. Por un lado, la idea de la prevencién: intervenir en salud no consiste solo
en diagnosticar, curar o paliar enfermedades, sino que debe utilizar herramientas de prevencién para
oftecer las mejores condiciones posibles tanto en momento de buena como de mala salud. Por otro
lado, la salud no puede entenderse unicamente desde el plano fisico, sino que pata lograr buenas

condiciones es imprescindible considerar la salud mental de las personas.

La salud mental y sus formas de fomentarla son clave para la capacidad colectiva e
individual de expresarse, disfrutar, gestionar las emociones y reflexionar. De este modo, se concibe
como uno de los pilares para el bienestar del individuo y su desarrollo socio comunitario en
positivo. De otra manera, el malestar a nivel psicolégico puede derivar en trastornos del estado
animico que, mantenido en el tiempo, puede conducir a escenarios de depresion, ansiedad u otras
afecciones (Kessler y Mroczek, 1994). Las personas con este tipo de malestares o diagnosticos
sufren, situacién que influye en sus entornos familiares, laborales, escolares, etc., condicionando sus
redes de apoyo, interacciéon social o vinculos de calidad. Las condiciones de desigualdad y sus
consecuencias son las que colocan al sujeto en situaciones de vulnerabilidad, escenario donde
potencialmente pueden sufrir malestar (Bones et al., 2012; Lazaro, 2020).

Las estrategias, herramientas y lenguaje artisticos, en sus mdultiples formas (plasticas,
graficas, escénicas, musicales) pueden incorporarse a la gama de soluciones para cubrir las
necesidades de salud comunitaria, salud fisica y bienestar emocional. Son planteamientos que se
insertaran en el concepto macro de arte comunitario, en el que la accién del artista o educador se
realiza desde la mediacion artistica. A continuacion, se exponen las principales caracterfsticas de esta
labor.

3.1 La mediacion artistica social

Los escenarios donde las estrategias artisticas se sitian en favor contextos comunitatios o de
inclusién social necesitan de procesos de acompafiamiento y guia. Asi, las personas profesionales de
educacion en artes desarrollan su labor desde la mediacion artistica y cultural. Las practicas en
mediacién artistica y arte comunitario parten del compromiso con el entorno social, promoviendo
la colaboracién y participacion de las comunidades en pro de una mejora social localizada o situada.
La prioridad, pues, es llegar a beneficios comunes mediante la reflexién y experiencia artistica, por
encima de los logros estéticos o atractivos (Palacios, 2009). Las iniciativas o modelos que partan de
este proposito se incluirdn en el “campo de accién, estudio e investigacion que reflexiona sobre
cémo las artes pueden contribuir a la salud, el bienestar, la inclusion social y la calidad de vida de las
personas” (Avila y Acaso, 2011, p. 21).
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La mediacion artistica en contextos sociales y de salud posibilita de manera transversal
nuevos didlogos, modos de hacer y propuestas metodologicas (Gil-Gayo et al., 2023; Avila, 2021;
Cole y Knowles, 2008). En palabras de Lépez (2015), este tipo de mediacion cultural se fundamenta
en la creatividad como una “fuerza real de transformacién social” (p. 213). Para Bailey (2023),
ademads de esa capacidad transformadora desde la creatividad, el arte y sus procesos contienen un
poder que permite la conexién entre las personas y la convivencia y conformacién de grupos de
apoyo y autorregulacion, que es la esperanza. Las potencialidades del arte en contextos sanitarios o
de bienestar social, desglosadas por Lopez (2012), se concretan en las siguientes:

- Promocién de la capacidad de tratar con la realidad objetiva y subjetiva.
- El fomento de la tolerancia y goce de lo ambiguo.

- Invitacién a afrontar los conflictos.

- Proposicién de nuevas estrategias.

- Apoyo en la toma de decisiones.

- Convivencia con los errores y la frustracion.

- Aprendizaje en cuestiones de organizacion y planificacion.

- Amplitud en la concepcién del iempo y el espacio.

- Generacién de hébitos.

- Aproximacién a la creaciéon como férmula de union y de esperanza.

De entre las aproximaciones para establecer variables o items a valorar en el planteamiento
de proyectos de este tipo, Lopez (2015) ofrece una recopilacién de investigaciones que han tratado
de ofrecer categorizaciones de buenas practicas en arte comunitario. En primer lugar, se encuentra
el desglose de Matarasso, quien definié 50 items en 1997, de entre los que destacan: ayudar a
construir nuevas capacidades y habilidades, generar redes de apoyo y de socializacion, fomentar lo
intercultural y lo intergeneracional, la autoconfianza, autogestién y autodeterminacion, o inculcar
sentimientos de pertenencia, de lo comun, lo colectivo y lo participativo. El mismo afio, Williams

identifica vatrios bloques en los que intervenir:

(1) Desarrollo de comunidades, promoviendo el sentimiento identitario, reduciendo el
aislamiento colectivo y apoyando las industrias y espacios de ocio locales.

(2) Aumento del capital social, mejorando los niveles de planificacion comunitaria, la
tolerancia, la comunicacién y la percepcion de la cultura compartida.

(3) Estimulo del cambio social, a través de la accién comunitaria para resolver aspectos
sociales y eventos comunes.

(4) Desarrollo del capital humano de la comunidad, mejorando las capacidades creativas,
resolutivas y de organizacion.

(5) Apoyo en el desempefio econémico, incidiendo en las condiciones de servicios
publicos, empleo local, industria, recursos y administracion.

La Health Development Agency (2000) estableci6 su listado para apuntar mas indicadores
que considerar en contextos de arte comunitario donde ejercer procesos de acompafiamiento y

mediacién sociocultural, que supondria un impacto en términos de:

- Salud y bienestar (calidad de vida, apoyo a grupos vulnerables).

- Cohesién social (comunidad intergeneracional, intercultural, fomento de la amistad y la
seguridad).

- Empoderamiento de la comunidad (fomento de habilidades transferibles en

organizacion, democracia y derechos de la poblacién, implicacion en el futuro).
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- Imagen local e identitaria (pertenencia, reafirmacién local, implicacién contextual,
medioambiental y de administracién publica).

- Cambio de perspectiva (aumento de la sensaciéon resolutiva, creativa y de
experimentacion).

- Mejora de vida (reclamacién de servicios publicos, mejor comunicacién entre
entidades, mejora de habitos, reduccion del estrés, aumento de la tolerancia, la
comunicacion asertiva y la alfabetizacion).

- Implicacién local (compromiso en la planificacién local, mejores relaciones sociales,
uso de los espacios comunes y publicos).

- Desarrollo personal (fomento de la confianza, de la formacién, del empleo y de las
capacidades comunicativas y creativas).

- Creacién de arte publico (aumento de las piezas artisticas en el contexto y de las
actividades artisticas, reduccién del vandalismo).

Las intervenciones mediadas por las artes y los profesionales del arte pueden concebirse
desde multitud de formas. Existen intervenciones de caricter general o de caracter especifico
(Azcona, 2024). De esta manera, las generales son las que no estan disefladas para un colectivo o
poblacién en concreto, sino que se planean abiertas al publico que pueda recibirlas, a veces
desconocido. Por otro lado, las actividades especificas requieren de una situacioén contextual, donde
el sentido comunitario aterriza en las caracteristicas concretas del colectivo al que se propone la
actividad, experiencia o proyecto. En sus metodologias, conviven toda una serie de posibilidades
que combinar para aplicar distintas dinamicas, técnicas y disciplinas de las artes.

Las interrelaciones posibles entre ambitos de salud y de arte, entonces, pueden darse desde
distintos abordajes y objetivos. Concretamente, Avila y Acaso en 2011 rescataban una subdivisién
en 4 modos, planteada en los primeros afios de los 2000 (Macnaughton et al., 2005); reconocen, de
esta manera: (1) proyectos artisticos sociales, para las relaciones sociales y el bienestar, (2) proyectos
con comunidades, orientados a la comunicacién en buenos hdbitos y buena salud desde la
creatividad colectiva, (3) proyectos patra el bienestar desde la creatividad, para entender mejor la
propia salud individual, y (4) proyectos de apoyo a los sistemas y servicios de salud, aplicados en
entornos y condiciones de enfermedad.

3.2 Las artes en contextos de salud

La mediacién artistica y cultural en ambientes sociales y sanitarios ha necesitado de la labor
multidimensional de profesionales que han configurado hitos en la historia de esta relacién. A
continuacién, se exponen esas acciones clave para el recorrido de legitimaciéon del binomio arte-
salud.

En la evolucién cronolégica de este vinculo se localiza, en primer lugar, el tratado universal
de Derechos Humanos de 1948, en su articulo 27, donde indica que toda la poblacién tiene derecho
al disfrute de las artes y a participar de la actividad cultural de la comunidad en libertad (Ullan,
2021). Con la Carta de Ottawa, mencionada anteriormente, ya se podria establecer un contexto
social en el que las artes suponen un derecho para la vida en libertad y la salud publica una
necesidad para la mejora de las condiciones preventivas y colectivas para el bienestar comunitatio.

(...) la intervencién psicosocial es un compromiso activo por transformar realidades,
imaginarios, vivencias y significados de la experiencia individual y colectiva. (...) debe
pensarse desde una postura holistica, no fragmentaria, en tanto las problematicas a

intervenir no se constituyen en monadas aisladas sino en verdaderas unidades de analisis
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multicausal que requieren diversos abordajes y en cuya accién confluyen los saberes
propios de diversas disciplinas. (Ruiz, 2011, p. 6)

La cooperaciéon entre la variedad de artes, las disciplinas humanas y el bienestar ha
conseguido relevancia como area de experimentacion, saberes y conocimiento interdisciplinar. Esto
se demuestra con el aumento de autores y autoras que se implican en este campo de estudio “con el
fin de generar un corpus de conocimiento y ampliar los paradigmas” para la investigaciéon (Avila,
2021, p. 822). Asi, profesionales del arte se han incorporado en escenarios de salud participando en
la red logistica, estratégica y académica. Entre sus férmulas de divulgacién pioneras, destacan
revistas publicadas como Arts and Health en 2009 y Applied Arts and Health en 2010 (Stickley y Clift,
2017). A la par, distintos grupos de investigacién, profesionales particulares y entidades han
trabajado esta linea, materializando las alianzas y avances en centros universitarios como el The Arts
and Humanities Research Council, Arts for Health en Manchester Metropolitan University o el Centre for
Medical Humanities en Durham University en Reino Unido, seguido de iniciativas en otros paises
como Estados Unidos, Canadd y Australia, como el Arts-based Health Research Consortinm.

Uno de los puntos de inflexion mas importantes de este recorrido es el informe
desarrollado por Fancourt y Finn (2019), What is the evidence on the role of the arts in improving bealth and
well-being?, que significa una recopilacion y revision de miles de estudios previos, como un
compendio de la amplia gama de perspectivas donde las artes se implican en lo sanitario, el
bienestar social, la prevencién de la salud y la gestién publica. En este estudio se sefiala que las
actividades artisticas pueden potenciar escenarios propensos para la imaginacién, la gestién
emocional, el compromiso estético y la estimulacion sensorial y cognitiva (Azcona, 2024; Guardiola
y Banos, 2020). Concluyendo, ademas, que la incorporacién de estas estrategias supone un activo en
s{ mismo de salud fisica y mental, de manera que el arte facilita la proporcién de una atencioén
integral desde procesos de bajo riesgo, con un papel clave, sobre todo, en procesos de aprendizaje y
bienestar a lo largo de la vida.

Con este bagaje, muchos casos de mediacién en salud desde las artes se han orientado a
entornos mas proximos a lo fisiolégico o lo clinico, no con el fin de sustituir procesos o
tratamientos desde la medicina u otras disciplinas, sino para contribuir dentro del engranaje del
bienestar desde sus propias caracteristicas. Asi, se instala el area del arteterapia como un espacio de
promocioén de la salud, buscando distintos fines como son la mejora de aspectos cognitivos o la
relacién con la enfermedad. Autoras destacadas, recopiladas por Cordén (2023) son Nadia Collete,
Maria del Rio Diéguez, Ana Serrano o Telma Barrantes entre otras, existiendo ademas diferentes

asociaciones oficiales de arte-terapeutas en varios pafses del mundo.

Lo que ahora queda es continuar determinando qué acciones, qué espacios y qué sinergias
desde las artes aportan al bienestar fisiolégico, psicolégico y comunitario desde una perspectiva
abierta e innovadora. Una de las apuestas desde distintas aristas es, lo que se ha denominado, la
receta cultural. Consiste en una prescripcion de enfoque cultural: “se refiere a la integracion de
servicios no clinicos en la atencién sanitaria mediante prescripcion por parte de los profesionales
sanitarios” (Fietje y Sonke, 2023, p. 5). Cordén (2023) también investiga este tipo de prescripcion,
sefialando que ya se encontraba en el campo social como canal para reducir la soledad no deseada o
el aislamiento. Son iniciativas que, aunque se originaron en Reino Unido, han ido calando hasta
aplicarse en multiples contextos sanitarios, como el Organismo Auténomo de Madrid Salud junto
con la Universidad Complutense de Madrid en Espafia (Avila, 2023). Son procesos o contactos
donde el paciente y el profesional sanitario localizan actividades, talleres o encuentros dentro de la

comunidad que puedan mejorar sus condiciones de vida.

Tsantsa. Revista de Investigaciones Artisticas Num. 16 (2025) ISSN: 1390-8448

150



Nuria Rey Somoza/ Metas y retos institucionales del vinculo Arte y Salud

4. Arte, cultura y salud desde la Organizacién Mundial de la Salud

Los ya mencionados Fancourt y Finn (2019), desde el analisis recopilatorio de proyectos en arte y
salud, destacan de la siguiente manera (Tabla 1) las formas en las que las estrategias artisticas
pueden influir en procesos de promocién de salud y de tratamiento para la mejora en entornos o
procesos sanitarios.

Tabla 1. Opciones para la aplicacién de estrategias artisticas para la promocién de la salud y el tratamiento

sanitatio

¢Como pueden contribuir las artes en la
prevenciéon y promocioén de la salud?

¢Coémo pueden contribuir las artes en procesos de
tratamiento para la mejora de salud?

Afectar en
determinantes
sociales de salud

Ejemplos: desarrollar la cobesidn
social y reducir las designaldades e
inequidades sociales

Ayuda a personas que
experimentan una
enfermedad mental

Ejemplos: apayo en la
recuperacion de enfermedad
perinatal, después de un tranma o

de un abuso
Apoyar el desarrollo Ejemplos: mejorar vincnlo Apoyo en la atencién para  Ejemplos: mejora de
infantil Sfamiliar, apoyar la adquision de personas con afecciones experiencia de pacientes
habilidades cognitivas agudas hospitalizados, en cuidados
intensivos
Promover Ejemplos: promociin de habitos Apoyar a personas con EBjemplos: en antismo, pardlisis

comportamientos que
fomenten de la salud

saludables, fomento del compromiso
con la atencion sanitaria

trastornos neurolégicos

cerebral, enfermedades
degenerativas, demencias

Prevencion de malas
condiciones de salud

Ejemplos: reducir impacto de un
trauma, de un riesgo por deterioro

Apoyar al tratamiento de
enfermedades no

Ejemplos: en cincer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares

cognitivo transmisibles

Apoyar el sistema de  Ejemplos: Mejora de habilidades
atencién y cuidados clinicas

Apoyar la atencién al final ~ Ejemplos: en cuidados
de la vida paliativos, duelo

Los desatios localizados hasta entonces se resumen en tres grandes bloques (Fancourt y
Finn, 2019), insistiendo en la necesidad de conectar distintos agentes y entidades que ya trabajan en

proyectos de artes en contextos de salud y ofrecer, asi, soporte a nivel politico e institucional:

(1) Reconocer la creciente base de evidencias sobre el papel de las artes en la mejora de la
salud y el bienestar:
a. Replicando experiencias e intervenciones probadas.
b. Compartiendo de manera internacional el conocimiento y las practicas efectivas.
c. Apoyando la investigaciéon con muestras mas grandes de investigacion.
(2) Reconocer el valor agregado para la salud desde el compromiso de las attes:
a. Garantizando la disponibilidad y accesibilidad de las artes y culturas diversas.
b. Alentando a las organizaciones culturales a su integracién en estrategias de salud.
c. Promoviendo la conciencia sobre las potencialidades de las estrategias artisticas
participativas para el fomento de la salud y el sistema sanitario.
d. Interviniendo en el fomento de estilos de vida saludables a través de la
participacion artistica y cultural.
(3) Promocién intersectorial Arte y Salud:
a. Fortaleciendo estructuras, mecanismo de colaboracién y programas cofinanciados
entre los sectores de la cultura, la salud y la atencién social.
b. Fomentando derivaciones desde los servicios sociales a recursos de arte
comunitario.
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c. Apoyando la inclusiéon de las humanidades y las artes en la formacién de
profesionales de la salud.

También en el ano 2019 la Organizacién Mundial de la Salud establece la relacién que
conecta el drea arte-salud con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), empatando los
beneficios que impulsa este binomio con los siguientes:

- ODSI1. Terminar con la pobreza.

- ODS3. Garantizar una vida sana en todas las edades.

- ODS4. Garantizar una educacién equitativa y de iguales oportunidades para el
aprendizaje.

- ODS5. Contribuir a la igualdad de género.

- ODSS8. Promover el crecimiento econémico, inclusivo y sostenible.

- ODS10. Reducir la desigualdad.

- ODSI11. Conseguir espacios seguros y sostenibles.

- ODS16. Promover sociedades justas y pacificas.

Para ampliar estas tareas y propositos, desde la O.M.S en ese mismo afio (2019) se plantean
una serie de respuestas necesarias a los retos que venfan concretando como los principales para
apoyar este tipo de intervenciones:

- Es necesario involucrar a artistas, profesionales del arte y organizacion artisticas en
comités para la atenciéon médica, asi como elaborar grupos de trabajo donde identificar
oportunidades de colaboracién. Es clave garantizar la formacion de las personas del
arte en aspectos propios de cada intervencién o implementacién, asi como formar a los
profesionales de la salud en los beneficios sociales del arte.

- Hay que localizar los obsticulos existentes para la colaboraciéon entre las artes, la
cultura, la salud y la asistencia social. Estas dificultades contextuales o logisticas se
revuelven desde el trabajo grupal e interdisciplinar. Focalizandose, especialmente, en
los entotrnos desfavorecidos, donde los recursos sociales y/o sanitarios son escasos.

- Mejorar los esquemas de seguimiento y evaluacién en participaciones artisticas. Definir,
asi, formas de medicién en estudios de cohorte y datos relevantes que puedan ser
replicables o adaptables.

- Dar soporte a la labor y financiaciéon de los sectores artisticos internacionalmente.
Incluyendo, es estos presupuestos, el apoyo a organizaciones, colectivos o proyectos
que puedan alcanzar distintos y diversos puiblicos en centros de salud, centros

educativos o comunidades.

También desde el contexto institucional, el equipo de investigacion denominado Culture For
Health recoge la informacién recopilada hasta el momento y establece un proyecto de archivo y
conexién en red de experiencias. En su informe (Zbranca y Kiss, 2022) agrupa 138 estudios
cientificos sobre los vinculos entre cultura y salud, 118 estudios sobre cultura y bienestar subjetivo,
131 estudios de la relacién entre cultura y bienestar comunitario y 12 sobre los efectos positivos de
la cultural durante la emergencia del COVID-19. Como beneficios de las artes en procesos de

bienestar y salud recogen, en concreto, los siguientes:

- Mejora de la calidad de vida y del bienestar general y psicolégico.
- Aumento del compromiso social.
- Reduccién de las experiencias de depresion y ansiedad.

- Mejora de la calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas.
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- Prevencién del detetioro cognitivos en adultos mayores.
- Fomento y desarrollo de habilidades sociales, emocionales, cognitivas y habilidades
para la vida.

Con ello, cabe preguntarse como son las actividades culturales que promueven esos
beneficios para la salud propia y comunitaria. Culture For Health las define como actividades que
pueden ser receptivas o activas. Ejemplos de las primeras serfan algunos como escuchar musica y
apreciar obras de arte. De las activas, serfan acciones donde los participantes se involucran en un
proceso de creacion. La prioridad, de unas u otras, es adaptarse a las condiciones y necesidades de
las personas participantes y actuar de manera sensible con las problematicas o caracteristicas de los
grupos. Es necesario, igualmente, preocuparse por el entorno donde se desarrollan las actividades
creativas: espacios dindmicos, percibidos como seguros, verdes, lugares publicos... son contextos
donde aumenta la sensacién de relajacion y bienestar social.

El sentido colaborativo es, segun el informe, lo que supone un impacto mas positivo en
este tipo de actividades. La participacion en actividades culturales contribuye a la promocién de
salud general, a la prevencion de enfermedades y a la gestién o tratamiento de la enfermedad. Por
otro lado, generan mayor sentimiento de inclusién, mejoran la capacidad empatica y acerca a la

poblacion, de forma amable, a los centros y espacios del sistema sanitario.

De entre las diferentes formas disciplinares de las artes para la promocién de la salud, y
segun los casos estudiados, Culture For Health presenta que:

- La musica es adecuada, sobre todo, para aliviar el estrés y la ansiedad, as{ como para
promover las habilidades sociales y la conexién con los demas.

- La danza y el baile son capaces de fomentar el compromiso e implicacién en sociedad,
de la misma manera que promueven el desarrollo, funcionamiento y conocimiento del
cuerpo fisico.

- Foérmulas desde el teatro y los cuentacuentos son propuestas que promueven la
interaccion social como medio para la promocién de la salud general.

- Las experiencias y especialidades desde el circo pueden reducir la ansiedad y el estrés,
demostrado en contextos de pacientes hospitalizados.

- La lectura y la escritura se muestran de utilidad para localizar significados, gestion de
las emociones vy, asi, intentar reducir comportamientos de riesgo.

- Las artes de la imagen, como la fotografia y el cine, son potenciales formas para reducir
la ansiedad y el estrés a corto plazo, de la misma manera que puede proponerse como
medio para combatir la vergiienza e inseguridad corporal, trabajando la
autopercepcion.

- Otros tipos de artes visuales permiten reducir la sensacién de soledad y aislamiento.

- Actividades desde el disefio y la arquitectura ayudan a la mejora del bienestar general en
relacion con la percepcién de los entornos sanitarios.

- Los espacios patrimoniales, como los museos, son lugares donde alojar diferentes
experiencias o promocionar actividades en pro de la inclusion, el bienestar y los buenos
estilos de vida.

- Otras formas de arte, en su variedad, ofrecen habilidades para mejorar la expresion y
comunicacion individual.

Por todo ello, entre las conclusiones del informe se encuentra que la cultura y el arte son
recursos significativos cuando abordan la salud de la poblaciéon de forma holistica. Las iniciativas

dirigidas y mediadas pueden replicarse o adaptarse a distintos publicos o grupos de
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usuarios/pacientes, atendiendo a las necesidades especificas. El trabajo interdisciplinar busca el
fomento y promocién de la salud individual (fisica, mental y subjetiva), comunitaria (de inclusion e
igualdad, desde comunidades comprometidas) y a nivel econémico (desde una economia del
bienestar, concepto apoyado por la Organizacioén para la Cooperacion y el Desatrrollo Econémico).
La participaciéon social y cultural refuerza una ciudadanfa activa en términos sanitarios,
desarrollando sus propias estrategias de salud y acrecentando las relaciones entre ciudadanos,
personal sanitario y responsables de las politicas sociosanitarias.

5. Metas y retos politicos para la implementacion

Después de la revision de esta trayectoria, queda sefialar las metas que se contemplan y persiguen,
en la actualidad, para expandir la legitimacién de las practicas artisticas en contextos de salud hacia
el conocimiento global y el trabajo en red.

Los retos mas destacados a nivel politico e institucional sugeridos por la O.M.S aterrizan en
un informe con alcance para la Unién Europea (Zbranca y Kiss, 2022). Esta acotacion internacional
responde a la toma de ejemplos y recopilacion de casos desarrollados en esta delimitacién. Si bien,
por su propésito de interpelar, recomendar y actuar a nivel global, la O.M.S aborda y abordara estos
retos también mundialmente.

Atendiendo al mencionado informe, se contemplan 8 retos principales a considerar desde
las practicas artisticas comunitarias en ambientes de salud, intervencién sociosanitaria y bienestar:

(1) Enfatizar el enfoque de prevencién y promocion de la salud.

La O.M.S identifica como uno de los principales problemas la tensiéon entre el bagaje y
evidencias existente en salud comunitaria y promocion de estilos de vida saludables con los
fondos y presupuestos recibidos. Ambitos que, ademis de afectar positivamente al
conjunto de la poblacién global, son especialmente significativos para luchar contra las
desigualdades sociosanitarias. Aumentar la inversion en enfoques mixtos de salud,
bienestar, igualdad, cultura y arte puede potenciar el conocimiento para la comunicacién y
alfabetizacién sanitaria, asi como un compromiso mayor para el desarrollo de politicas que
apoyen estos métodos. Por ello, se requieren acciones combinando cuatro ejes: apoyo
especifico al area mixta, creacién y difusién de los conocimientos, formacién entre iguales y
creacién de infraestructuras concretas.

(2) Abordar la creciente crisis de salud mental.

Desde la pandemia del COVID-19 los problemas de salud mental han ido aumentando o
agravandose, con peores procesos de agotamiento, ansiedad y depresion. Esto se observa
especialmente en personas jévenes, personas en contextos precarios, personas con menor
nivel educativo y personas profesionales del sistema sanitario. Las actividades creativas y
culturales suponen una buena satisfaccién con la vida y facilitan que los jévenes busquen
ayuda en los centros de salud. El arte participativo, ademds, supone menores puntuaciones
de ansiedad y depresién: fomenta la regulacién emocional, la mejora de la autopercepcion y
el aumento de sensaciones o emociones positivas. Los retos relacionados en este sentido
son el apoyo politico y econémico a asociaciones de caracter intersectorial, asi como el
cuidado de la salud mental de los profesionales implicados.

(3) Apoyar el bienestar de la poblacién joven.
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Las lesiones autoliticas y el suicidio son temas a abordar con poblacién joven. Las politicas
para responder a esta situacion apuntan a la financiacién de recursos y proyectos a largo
plazo, atendiendo al presente y al futuro. Las artes participativas y la creatividad promueven
la gestiébn emocional y el compromiso con estilos sanos de vida. Por ello, aportan en la
reduccion de conductas de riesgo. Impulsan, ademas, el desarrollo de habilidades para la
vida como la toma de decisiones, la empatia, la resiliencia y la colaboracién social. La
apuesta en este reto apunta a asegurar el acceso a este tipo de actividades para la poblacién
infantil y joven, asf como al uso de la prescripcién o receta cultural para la implicacion en
actividades de la cultura y las artes.

(4) Apoyar los nuevos modos de mercado y modelo laboral.

El impacto de la automatizacién en el trabajo (y ahora de las inteligencias attificiales
generativas, pendiente por concretar como se equilibra a nivel de innovacién, produccién,
rentabilidad y condiciones laborales), acompafia modelos de trabajo mas flexibles. Por otro
lado, sigue en desarrollo el objetivo de alcanzar mas economias verdes. Las actividades
creativas y culturales apoyan el impulso para el pensamiento critico, el abordaje transversal
y la imaginacién de futuros posibles. De la misma manera, ayudan a combatir el estrés vy,
por otro lado, pueden ser detonantes para la motivacién y la satisfaccién en el entorno
laboral. Asi, se propone aumentar la promocién de las estrategias del arte y la cultura para
la formacién en el lugar de trabajo y en los entornos relaciones con la rehabilitacién y
acompafiamiento. Con ello, los principales retos serfan asignar profesionales especificos a
estos ambientes.

(5) Abordar las problematicas relacionadas con el envejecimiento de la poblacién.

Se detecta en el informe que existe un aumento general de poblacién envejecida y de
poblacién dependiente. En situaciones de aislamiento o soledad no deseada, tienen mas
riesgo de morir, ademas de mayores tasas de estrés, depresion, ansiedad y deterioro
cognitivo. De los beneficios ya mencionados con relacién a la gestion emocional, las artes
promueven la mejora de malestares fisicos, cognitivos y de convivencia prosocial. La
participaciéon en contextos comunitarios y de atencién, asi como en museos O centros
artisticos, se contempla como una opcién rentable que promociona un envejecimiento
activo, retrasando necesidades o problematicas de asistencia y aliviando la presion de los
cuidadores familiares (no remunerados). En este sentido, se contempla como reto principal
establecer cursos de especializaciéon que incluyan moédulos concretos sobre actividades

socio-artisticas.
(6) Intervenir en los ambitos de mala salud, que suponen una mayor desigualdad social.

La gran parte de situaciones de desigualdad a nivel individual se construyen desde cinco
factores: la calidad de asistencia, la inseguridad financiera, la vivienda en malas condiciones,
la exclusién social y las malas condiciones de trabajo. Las practicas attisticas pata la salud
aumentan la conciencia y el conocimiento en poblaciéon con desventajas, pudiendo
promover o generar redes de apoyo. La O.M.S plantea seguir investigando las relaciones
entre desigualdad, mala salud e implementaciones artisticas, asumiendo que dichas acciones
no resuelven las situaciones de exclusién e inequidad, pero que pueden ser un importante

recurso para la resolucién de conflictos, de problemas personales y de esperanza.

(7) Promover una ciudadania activa y democratica.
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La O.M.S relaciona las estrategias de participacion y empoderamiento de una ciudadania
comprometida y activa con procesos democratizadores para apagar las sensaciones
extendidas de apatia y polarizacién. Los espacios culturales son lugares para la reunién y la
discusién donde promover la adaptabilidad, la resiliencia, la innovacion, las habilidades de
liderazgo y la adquisicién de nuevos roles o tareas sociales. Se propone, pues, la promocién
de proyectos de arte comunitario o de arte participativo para crear conciencia y sensibilidad
en temas de avance social e igualitario a nivel colectivo. De la misma manera, se
recomienda formar o socializar los beneficios en salud y bienestar con los agentes o
gestores culturales.

(8) Apoyar la promocién de la salud mental en personas desplazadas o refugiadas.

Las personas desplazadas de manera forzosa son propensas a procesos complicados de
malestar, duelos y dificultades fisicas con altos niveles de estrés. Los procesos comunitarios
estaran enfocados, asi, a la reducciéon de esas problematicas desde la inclusién, cohesion y
aceptacion social. Las actividades de arte comunitario facilitan el sentido de pertenencia y el
disfrute de la vida en presente y futuro; por ello, las personas refugiadas puedes ser
beneficiarias de procesos de autoconocimiento y empoderamiento identitatio y
restablecimiento de las relaciones humanas, sociales e institucionales. Por otro lado, la
integracién de métodos del arte puede ayudar a una escucha activa y atencién a la
diversidad. Puede influir, también, en las personas involucradas en la respuesta humanitaria.
Las recomendaciones para esta dimensién son: apoyo econdémico e institucional a las
terapias artisticas, formacién en este aspecto para profesionales humanitarios e impulso al
uso integrador de espacios culturales como museos, centros culturales, bibliotecas, teatros y

otras formas de espacio patrimonial. 156

De entre todo lo presentado en el texto, se pueden agrupar las recomendaciones finales
compartidas por Zbranca y Kiss (2022) en cuatro grandes bloques de accién politica a futuro:

(1) Apoyo estratégico:

a. Incorporar las formas culturales como parte de las estrategias sanitarias.

b. Incluir las formas culturales y de arte comunitario para afrontar los problemas
de salud mental.

c. Aumentar de la inversién, para prevenir enfermedades a largo plazo, por un
lado, y el ahorro en términos sanitarios por otro.

d. Generar disposiciones conctetas que reconozcan los beneficios de las artes en
la promocion de la salud y el bienestar.

e. Fomentar el uso de la receta cultura o la prescripcion sociocultural.

(2) Incremento de la conciencia y los conocimientos:

a. Implementar actividades artisticas y culturales como complementarias para las
respuestas médicas.

b. Apoyar institucional y econémicamente la investigacion.

c. Aumentar, por lo tanto, la conciencia sobre la evidencia cientifica.

(3) Formacion y aprendizaje:

a. Desarrollar formaciones de aprendizaje permanente con las partes interesadas,
pudiendo generar especializaciones desde los estudios universitarios, los
practicantes y los trabajadores en instituciones culturales.

b. Apoyar la formacién en el cuidado del bienestar y la regulacion emocional.

c. Socializar las buenas practicas en salud mental desde las artes.

(4) Debate y expansion desde el I+D+i:
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a. Crear una plataforma o comisién especifica para el debate e intercambio en
cultura, arte y salud (puede comenzar de una estructura institucional ya
existente).

b. Incentivar a los paises, regiones y ciudades a impulsar estrategias que se
conviertan en propias.

c. Acompanar las iniciativas y proyectos de fondos especificos para la
implementacion.

6. Conclusiones

La exploracién del camino conjunto que han ido configurando las pricticas artisticas y culturales
para la salud y el bienestar han demostrado numerosos beneficios para constituirse como uno de los
métodos mads relevantes en el acompafiamiento para la igualdad y transformacién social. Gracias al
empefio y trabajo de diferentes profesionales de las dos areas de conocimiento, han surgido
proyectos participativos que abordan las problematicas locales, interpelando al final a las
instituciones comunitarias, que han compilado estudios y experiencias previas para poder
determinar en qué medida estas actividades y propuestas son un aporte significativo.

La preocupacién por convertir este vinculo disciplinar en un area sistematizada (en
términos de evidencia cientifica y potencial réplica) se fundamenta en otorgarle su espacio en las
instituciones, que pueden financiar las actividades y expandir globalmente sus posibilidades para la
contribucién social. Cada vez mds, con los intentos de categorizacién y procesos de evaluacion
desde los afios 90 hasta hoy, se sostienen las evidencias con la O.M.S respaldando los aportes y
proyectos a nivel europeo y mundial.

Sobresale el 2019 como afio clave a nivel de legitimacion y reconocimiento de la labor en
mediacion artistica para el bienestar, gracias a la publicaciéon de informes agrupadores de maltiples
expetiencias e investigaciones a nivel global y al establecimiento de lineamientos sélidos en los que
profundizar en el futuro. Sin embargo, con la pandemia del afio 2020, que supone una interrupcion
por la necesidad de considerar e implementar medidas urgentes a nivel sanitario y clinico, se
ralentizan los avances perseguidos. El valor de lo interdisciplinar se aparta temporalmente, para
recuperarse después con impulso para atender las necesidades de malestar colectivo, desigualdad y

problemas individuales de salud mental.

Como resultado de la exposicion ofrecida en este texto, se sintetiza un esquema final
(Figura 1) que conecte el recorrido presentado y los avances e hitos mas significativos sobre el
tema.

En definitiva, se presenta un panorama propicio para continuar en investigacion,
experimentacion y accién sociopolitica para integrar las practicas artisticas comunitarias. Las
estrategias artisticas en contextos de salud se entienden, en la actualidad, como recursos para una
atencion integral e intersectorial, de bajo tiesgo y no invasiva, que aborda desatios complejos y sitve
para lograr metas y objetivos incluidos en los principales marcos politicos mundiales y
comunitarios.
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(ARTE * SALUD

PARA
Contribuir a la calidad
de vida y lainclusién y

I transformacién social

APORTAEN

Fomento pensamiento abstracto, subjetivo, creativo, imaginativo.

Localizaciéon necesidades objetivas y conflictos para la mejora individual y comunitaria.
Generacion de buenos habitos.

Desarrollo de Habilidades para la Vida.

Vision esperanzadora y de futuro.

Autodeterminacion, sentimiento de pertenencia.

Promocién de redes de apoyo, procesos socializadores y cohesién.

Reduccién de malestares cognitivos y de salud mental.

reflexion, experiencia y produccion artistica
1

- principales retos y @mbitos de actuacion politica -

« Enfasis en prevencién y promocién de la salud.

* Abordar la crisis de salud mental.

* Apoyar el bienestar y salud integral de las personas jévenes.

« Contribuir a los nuevos modelos laborales.

« Trabajar en las necesidades derivadas del envejecimiento poblacional.

* Intervenir en los contextos de desigualdad y mala salud.

* Promover sociedades y comunidades democraticas y activas.

* Fomentar el bienestar y la salud mental en poblacion desplazada o refugiada.

Figura 1. Esquema de hitos y vinculos de legitimacion institucional en Arte-Salud

Destacando, por dltimo, y tal como recogia la O.M.S en 2019, que toda esta labor supone

los conceptos sanitarios.
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