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Resumen: En el presente trabajo se presenta una revision
bibliografica acerca de las intersecciones entre el arte y el
padecimiento mental. En primera instancia se define la
concepcion de salud mental y padecimientos mentales
discapacitantes, desde una perspectiva que tiene en cuenta
las funciones y habilidades de los sujetos, mas alla de
pensar la discapacidad en términos de deficiencias.
Partiendo de estos conceptos se realiza un recorrido
histérico acerca de las practicas y concepciones que han
primado a lo largo del tiempo en la relacion entre el arte y el
campo de la salud mental. Se pueden establecer cuatro
etapas histéricas. Estas se caracterizan en un primer
momento por una idea romantica del “genio loco” y en un
segundo momento por el surgimiento del arteterapia como
técnica. Un tercer momento historico se distingue por la
utilizacion del arte en el movimiento antipsiquiatrico y los
ultimos afos se caracterizan por un creciente estudio
sistematico en el area y dos marcadas tendencias.
Actualmente las practicas artisticas en el campo de la salud
mental se definen con finalidades psicoterapéuticas o como

practicas sociales que puede tener incidencia en el

mejoramiento de la salud de las personas que participan en
ellas.
Palabras Claves: Arte, Arteterapia, Salud Mental,

Padecimiento Mental.

Abstract: This paper is a literature review about the
intersections between art and mental suffering . In the first
instance defined the conception of mental health and
disabling mental suffering from a perspective that takes into
account the roles and abilities of subjects, beyond thinking in
terms of disability deficiencies. Based on these concepts is
performed a historical journey about practices and concepts
that have primacy over time in the relationship between art
and the field of mental health. It can set four historical stages.
These are characterized at first by a romantic idea of the
"mad genius" and in a second time by the emergence of art
therapy as a technique. A third historical moment is
distinguished by the use of art in the anti-psychiatry
movement. In recent years is characterized by a growing
systematic study in the area and two strong trends. Currently
the artistic practices in the field of mental health are defined
with psychotherapeutic purposes or as social practices that
may have an impact on improving the health of people who

participate in them.

Keywords: Art, Art Therapy, Mental Health, Mental Suffering
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Padecimiento Mental. Fundamentos

conceptuales

La Clasificacion  Internacional  del
Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), elaborado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
presenta una categorizacion  mas
compleja y superadora que las anteriores
clasificaciones. Estd formada por cuatro
componentes. Estos son funciones vy
estructuras corporales, actividades vy
participacion, factores ambientales, vy
factores personales. Denfro de cada
componente existen dominios que el
evaluador debe indagar para clasificar a
una persona. Con esta clasificaciéon se ha
sustituido la perspectiva negativa de las
deficiencias, discapacidades y
minusvalias por una vision mas neutral de
la estructura y de la  funcion,
considerando las perspectivas positivas
de las actividades y la participacion
(Jiménez Bunales, Gonzales Diego &
Martin Moreno, 2002).

Partiendo de esta clasificacion se
concibe la existencia de cinco tipos de
discapacidad. Estas son visual, fisica,
auditiva, psiquica y mental. En el
presente frabajo se versa sobre la
discapacidad intelectual o mental y la
discapacidad psiquidtrica. La Asociacion
Americana sobre Retraso Mental (AAMR)
entiende a la discapacidad intelectual
como una discapacidad caracterizada
por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta

adaptativa tal como se ha manifestado
en habilidades prdcticas, sociales vy
conceptuales. Esta discapacidad
comienza antes de los 18 anos (Verdugo
Alonso, 2004).

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la discapacidad mental es
un trastorno definido por la presencia de
un desarrollo mental incompleto o
detenido, caracterizado principalmente
por el deterioro de las funciones
concretas de cada etapa del desarrollo
y que afectan a nivel global la
inteligencia: las funciones cognitivas, del
lenguaje, motrices y la socializacion.
(Discapacidad Colombia, 2010).

Se considera que una persona tiene
discapacidad psiquica cuando presenta
trastornos  en el comportamiento
adaptativo, previsiblemente
permanentes. Segun la politica
colombiana la discapacidad aparece
cuando las limitaciones impuestas por los
deterioros  psiquidtricos dan como
resultado la disminucion de la habilidad
para realizar ciertas actividades
esperables en situaciones normales
(Discapacidad Colombia, 2010). Estas
definiciones expuestas anteriormente
parten de un modelo tedrico
mulfidimensional, en el que se conjugan
las  capacidades intelectuales, las
conductas adaptativas, la participacion,
roles sociales, la salud, y el contexto
(Verdugo Alonso, 2004). La aplicacién de
las definiciones propuestas parten de
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cinco premisas esenciales para su

aplicacion, segun Verdugo Alonso (2004):
1. Las limitaciones en el funcionamiento
presente deben considerarse en el
contexto de ambientes comunitarios
fipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion vdlida ha de tener en
cuenta la diversidad cultural y lingUistica,
asi como las diferencias en
comunicacién y en aspectos sensoriales,
motores y comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a
menudo coexisten con capacidades.

4. Un propdsito importante de describir
limitaciones es el desarrollar un perfil de
los apoyos necesarios.

5. Si se ofrecen los apoyos personalizados
apropiados durante un periodo
prolongado, el funcionamiento en la vida
de la persona con refraso mental
generalmente mejorard. (p. 5)

En Argentina a partir del ano 2010, por la
implementacion de la Ley Nacional de
Salud Mental (2010), se infroduce el
concepto de “persona con
padecimiento mental”, situando el eje en
lo subjetivo, en lo que la persona siente, y
entendiendo al padecimiento como
circunstancial 'y no estructural.  Se
pretende dejar atrds significaciones
estigmatizantes asociadas al concepto
de “enfermedad mental”. Esto permite
pensar a la salud/enfermedad como un
proceso, lo que no significa negar la
existencia de los diagndsticos y su utilidad
en la clinica, siempre que ello no
signifigue etiquetar al sujeto dejando de
lado la singularidad de cada caso vy

restringiendo sus derechos (Hermosilla &
Cataldo, 2012). Se expone que este
cambio conceptual produce un pasagje
desde el “loco” como una persona
incapaz y considerado un objeto, hacia
un sujeto entendido como persona
juridica a la que se le reconocen
derechos y obligaciones (Barrenecheaq,
Oberman & Tallarico, 2011). En este
senfido se entiende a la salud mental
como un proceso determinado por
multiples componentes histéricos, socio-
econdmicos, culturales, bioldégicos vy
psicoldgicos.

Teniendo en cuenta los aportes de la
Organizacion Munidial de la Salud vy las
politicas publicas que rigen el campo de
la salud mental en Argentina, en el
presente frabajo se utiliza el termino
padecimiento mental discapacitante
para hacer referencia a las
discapacidades metales, intelectuales y
psiquidtricas.

Un Breve Recorrido Historico

Practicas artisticas y personas con
padecimientos mentales

En base a las conceptualizaciones sobre
los padecimientos mentales
discapacitantes se presenta un recorrido
histérico acerca de las prdcticas artisticas
por parte de las personas con
padecimientos mentales y las
concepciones que subyacen en cada
periodo histdrico.
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Se entiende al arte como cualquier
actividad o producto realizado por el ser
humano con una finalidad estética y/o
comunicativa, mediante la cual se
expresan ideas, emociones o, en general,
una visidon del mundo, mediante diversos
recursos, como los pldasticos, lingUisticos,
sonoros o mixtos (Tatarkiewicz, 2002).
Entre los diferentes modos de expresion
artfisticos se incluyen la danza, el teatro,
la pintura, el dibujo, el canto, la
fotografia, entre otros.

Las primeras experiencias que relacionan
el arte y los padecimientos mentales
fueron alrededor del ano 1800 cuando
médicos estadounidenses y franceses
comenzaron A interesarse por las
actividades artisticas de pacientes
psicoticos y a coleccionar sus obras
plasticas (Marxen, 2011). En 1876 Max
Simén  sugirié  la  utilidad de los
producciones artisticas de los enfermos
para diagnosticar sus trastornos mentales
o cerebrales (Ferigato, Sy & Resende
Carvalho, 2011).

En 1922 el Doctor en psiquiatria, filosofia e
historia del arte, Hans Prinzhorn, publica el
libro “Creaciones de enfermos mentales”
(Die Bildnerei der Geisteskranken). Segun
Prinzhorn la creaciéon artistica les servia
para expresar su experiencia de la
enfermedad (Marxen, 2011). En esta
época se idealizaba el padecimiento
mental en la linea del romanticismo que
sostenia la figura del “genio loco”.

En 1942 el arfista y educador Adrian Hill
fué uno de los primeros en utilizar el
término arteterapia para referirse  al
proceso mediante el cual las personas al
expresarse por medio de la actividad
artistica  experimentaban un  mayor
bienestar (Aranguren & Ledn, 2011).

Luego de esto, en Estados Unidos en la
década de los cuarenta y los cincuenta,
Margaret Naumburg vy Edith Kramer
fueron las primeras profesionales del
campo de la psiquiatria, la piscologia y la
psicoterapia psicoanalitica en hablar
sobre arteterapia (Marxen, 2011). En la
década del sesenta se empiezan a
formar las primeras asociaciones de
arteterapeutas, orientadas a reunir los
distintos profesionales dedicados a estas
disciplinas y fomentar su estudio vy
desarrollo. Se destacan entre ellas la
Societé Francaise de Psychopathologie
de [I'Expression (Francia), la British
Association of art Therapists (Reino Unido)
y la American Art Therapie Association
(Estados Unidos) (Aranguren & Ledn,
2011).

A partir de los anos 1970 se gestan los
movimientos antipsiquidtricos, estd en
auge el psicoandlisis y las escuelas
humanistas. Uno de los exponentes mds
importantes de esta época fue el Doctor
Franco Basaglia, quien en ltalia logra el
cierre de los manicomios donde se
recluia a las personas con padecimientos
mentales. Basaglia infroduce  una
estructura comunitaria y una atencion
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interdisciplinaria basada en lo
comunidad. Tales influencias
promovieron el uso de actividades
artfisticas, como recurso terapéutico en
los servicios de salud mental (Ferigato et
al., 2011). El arte tenia un potencial critico
para interrumpir los discursos psiquidtricos
establecidos (Marxen, 2011).

La Ultima etapa histérica de la relacion
entre el arte y los padecimientos
mentales comienza en la década de los
ochenta y perdura hasta nuestros dias,
donde comienza a delinearse de
manera mads precisa el trabajo en el
arteterapia. En esta etapa la
preocupacion de los arteterapeutas
reside en confinuar con las
conceptualizaciones de este frabajo, asi
como con sus descripciones técnicas y
analiticas  con las  personas con
padecimientos mentales (Marxen, 2011).

El Arte Como Terapia O Como Prdctica
Social

Arteterapia y talleres de arte

Las personas  con padecimientos
mentales generalmente se enfrentan una
serie de problemas de adaptacion a su
entorno. Es asi como en la vida coftidiana
presentan dificultades, 1o cual los lleva
inevitablemente a requerir apoyo de los
demds, llegando a establecerse un cierto
grado de dependencia de oftras
personas. Otro dmbito en el cual las
personas con padecimientos mentales
generalmente enfrentan una serie de

dificultades tiene que ver con los afectos
y el reconocimiento de las propias
emociones, por lo que para ellos resulta
muy compleja la verbalizacién e
identificacion de sus  necesidades
afectivas. (Campusano Mena, 2011).

Considerando estas necesidades
presentadas por las personas con
padecimientos mentales, se establece
que el objetivo de la terapia artistica
consiste en actuar como medio de
comunicacién y de autoexpresion. La
terapia artistica brinda un medio de
comunicacién no verbal y alternativa a
aquellos cuya utilizacion del lenguaje o
comprension de las palabras es parcial o
inexistente. Aumenta la oportunidad de
autoexpresion al conceder un medio de
comunicacién donde antes no lo habia o
era inadecuada. En arteterapia la
creatividad es uno de los pilares
fundamentales, ya que permite al sujeto
ampliar su repertorio de expresion de
emociones, ideas, pensamientos, entre
otros. (Campusano Mena, 2011).

Marxen (2011) entiende al arteterapia
como una técnica terapéutica en la que
el paciente puede comunicarse con los
materiales artisticos, los cuales facilitan la
expresion y la reflexidon. Expone que se
puede aplicar a diferentes patologias y
en diferentes contextos. Se puede llevar
a cabo en sesiones individuales, en
grupos cerrados y abiertos, asi como en
talleres. Por su parte la Asociacion
Chilena de Arteterapia (2014) la define
como una especializacion profesional
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que Uutiliza el arte como medio de
comunicaciéon, para explorar y elaborar
el mundo interno de los pacientes en el
proceso psicoterapéutico, con fines
educativos y de desarrollo personal. En
palabras de Pain & Jarreau (2006) el
arteteterapia hace referencia a todo tipo
de fratamiento psicoterapeltico que
utiice como mediador la expresion
arfistica, la danza, el teatro, la musica,
entre otros.

Algunos autores prefieren utilizar el
término arteterapia para hacer
referencia a las intervenciones que
impliquen la utilizacion de artes visuales o
pldsticas, identificando las  demds
expresiones artisticas con sus respectivas
modalidades terapéuticas, como la
musicoterapia, la expresion corporal o
danza movimiento terapia. En este
senfido Aranguren & Leon (2011) definen
el arteterapia como el uso de materiales
arfisticos para la autoexpresion y la
reflexion en presencia de un
arteterapeuta entrenado siendo el
objetivo principal facilitar el cambio y el
crecimiento del sujeto. Hafelin (citada
por Aranguren & ledn, 2011) senala los
efectos que el arte puede proporcionar
a los individuos. Estos son:

a) Conectar la experiencia subjetiva con
la realidad externa; b) promover orden,
armonia, ritmo y proporcién; c) producir
catarsis 'y favorecer la clarificacién
emocional, permitiendo dar forma e
infegrando sentimientos contradictorios;
d) orientar y dar sentido a la realidad

personal y al mundo mediante Ia
utilizacién de simbolos y metdforas; e)
estimular la imagineria y el potencial
creativo. (p. 16)

Se podria establecer que otra variante
dentro del arteterapia es la
musicoterapia. Se entiende a esta como
la utilizacion la mudsica para provocar
cambios en las personas que la
escuchan o la ejecutan. Las dos ideas
centrales que conforman esta definicidon
de musicoterapia son, pues, el uso de la
musica y los cambios que se generan
(Ortega, Esteban, Estévez & Alonso,
2009).

Hillecke, Nikel y Bolay (citado por Ortega
et al., 2009), exponen que los factores
que hacen que la musicoterapia sea
efectiva son:

(1) factor atencional, la musica es un
estimulo auditivo capaz de captar la
atencién  mucho mejor que ofros
estimulos  sensoriales, y de generar
distraccion y relgjacién;  (2) factor
emocional, la musica puede servir para
modular las emociones, ya sea porque
una melodia activa directamente
defterminadas emociones o porque
activa el recuerdo de emociones
asociadas; (3) factor cognitivo, la
comprensién de la musica implica el
pensamiento y la creacién de una
experiencia subjetfiva, lo que puede
ayudar a cambiar  determinadas
cogniciones y significados  subjetivos
previamente establecidos; (4) factor
conductual, la muUsica es una
herramienta capaz de activar el
movimiento, ya que estd estrechamente
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relacionada con la danza; vy, (5) factor de
comunicacion, la musica constituye una
forma de comunicaciéon no verbal de
gran ayuda en el fratamiento de los
problemas relacionados con la
interaccidén entre personas, resultando
especialmente efectiva como vehiculo
de expresibn de emociones en las
personas que Nno pueden comunicarse
de forma verbal. (p. 146)

Ofra variante dentro del arteterapia es la
psicoterapia del movimiento o)
danzaterapia. Esta se define por la
Asociacion Estadounidense de
Danzaterapia como el uso terapéutico
del movimiento como un proceso que
impulsa  la  infegracion  emocional,
cognitiva, social y fisica del individuo
(Salas-Calderdn, 2007). En la
danzaterapia se utiliza el movimiento o la
danza como vehiculo primario de la
comunicacion, partiendo de la
concepcion de que el movimiento es
reflejo de las dindmicas infrapsiquicas y
las formas de relacién social previamente
desarrolladas por el individuo.

El repertorio de movimientos de un sujeto
constifuye un espejo de su mundo
interno, por lo que al modificar dicho
repertorio, el mundo interno es también
modificado. De esta manera, un amplio
repertorio de movimientos es un signo de
salud, porque se es capaz de responder
de distintas formas ante el estrés (Salas-
Calderon, 2007).

La  Asociacién  Estadounidense de
Danzaterapia define como objetivos
bdsicos de esta prdctica:

1. Desarrollar la imagen corporal, el
concepto personal y un repertorio amplio
de movimiento.

2. Incrementar la conciencia de los
estados fisioldgicos y su contraparte
psicolégica, tensiones emocionales vy
fisicas y alternativas para la conducta
verbal y no verbal.

3. Expresién de la integracién mente-
cuerpo, interaccién social y ritual,
incluyendo  patfrones individuales vy
grupales. (ADTA, citado por Salaos-
Calderon, 2007, p. 102).

En el tfrabajo terapéutico, las actividades
con movimiento son utilizadas para
motivar la expresion de emociones vy
desarrollar la  psicomotricidad, para
obtener efectos terapéuticos y
profildcticos, en la medida en que es
posible producir cambios en la relacion
del individuo consigo mismo y con los
otros, por medio de la aceptacion del
propio cuerpo, la integracion y el cambio
del esquema corporal y la capacidad de
vincularse; el goce por el juego, la
afirmacion creativa, la exteriorizacion de
los afectos y la aceptacion del colectivo,
la adquisicién de seguridad, de mayor
autoestima, y la construccion de recursos
internos a partir del conocimiento de si
mismo, de sus limites y sus posibilidades
(Murow, 1998).

En ofra linea de pensamiento Ferigato, et
al. (2011) entienden a la utilizacion del
arfe con personas con padecimientos
mentales como un movimiento contra la
reproduccion de los estereotipos. Un acto
que amplia las posibilidades del sujeto
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promoviendo una nueva modalidad de
aprehension del mundo, por medio de la
ampliacion del contacto afectivo con la
realidad.

A partir del arte se crean lazos sociales,
vinculos afectivos, se expresan vy
desarrollan nuevas habilidades nuevos
deseos y nuevos sentidos para la historia
personal. Se vislumbra alli un espacio de
juego, donde diferentes singularidades
pueden inscribirse en el mundo a partir
de su participacion en actividades que
tienen lugar en la cultura, como practica
social, construyendo nuevos territorios
constituyendo un frabajo de cardcter
expresivo al  mismo fiempo que
constructivo (Ferigato, et al., 2011).

En estudios realizados por Freire Coqueiro
(2010) con personas con discapacidad
psiquidtrica se pudo evidenciar que la
utilizacion de cualquiera de los lenguajes
artisticos puede establecer herramientas
importantes para ayudar a los grupos de
personas con trastornos mentales. Los
espacios artisticos pueden ser percibidos
como espacios de construccion vy
reconstruccion de la integracion, la
socializacion, la libertad de
experimentacion y la expresidon artistica,
con el objefivo final minimizar el
sufimiento  mental. La persona va
apropidndose de sus propios contenidos,
se conoce y va convirtiéndose asi en un
sujeto activo.

El arte  en las  personas  con
padecimientos mentales permite que
estos abandonen su condicidén de
"enfermo  psiquidtrico”, interno"”, "ex
interno” o “discapacitado”,  para
presentarse  como  artistas y  ser
reconocidos por su obra. Esta situacion
los coloca en un lugar diferente ante la
sociedad, constfituye la posibilidad de
borrar la identidad histéricamente
producida para dar lugar a nuevas
formas de pensarse y ser vistos (Ferigato,
etal, 2011).

Discusiones

En base a lo expuesto en el presente
trabajo se pueden pensar cuatro etapas
histéricas, en la relacion a la produccidon
cientifica por parte de los profesionales
del campo de la salud mental en
relaciéon a las prdcticas artisticas por
parte de personas con padecimientos
mentales.

e La primera etapa en el estudio de
las prdcticas artisticas por parte de
personas con padecimientos
mentales, es aproximadamente en
el ano 1800 hasta el 1940. Esta
etapa se caracteriza por un interés
en la produccion pldstica psicotica
al servicio del diagndstico o como
forma de expresion de la vivencia
de la enfermedad.

¢ Una segunda etapa surge
aproximadamente en el ano 1940
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hasta la década de los sesenta.
Aqui surge el concepto de
arteterapia  y se  desarrollan
teorizaciones desde una
perspectiva psicoanalitica. A fines
de este periodo se constituyen las
primeras asociaciones de
arteterapeutas en Francia, Reino
Unido y Estados Unidos.

e Una tercera etapa comienza en la
década de los setenta. Su
desarrollo estd marcado por el
surgimiento de los movimientos
antipsiquidtricos en Italia. El arte en
las instituciones manicomiales tiene
en este periodo un fuerte
contenido critico y de lucha
contra el modelo psiquidtrico
imperante en la época.

e La cuarta etapa comienza en la
década de los 80. A partir de estos
anos hasta la actuadlidad  se
comienza a producir de manera
mas sistemdtica
conceptualizaciones de las
prdcticas artisticas por parte de las
personas con padecimientos
mentales. Aqui coexisten diferentes
concepciones acerca de la
temdatica.

Se puede decir que en la actualidad
existen dos grandes formas de concebir
las prdcticas artisticas por parte de
personas con padecimientos mentales.

Por un lado las prdcticas artisticas con
una finalidad terapéutica y por ofro
como una prdctica social. La diferencia
radicaria en el objetivo, el foco de
atencion y la formacion de las personas
que estdn a cargo de estas actividades.

En palabras de Benito (2009) se puede
afirmar que para que un procedimiento
sea considerado psicoterapéutico debe
basar sus intervenciones en una teoria
cientifica del funcionamiento vy del
cambio conductual o psicolégico de las
personas. Asimismo debe presentar un
conjunto  organizado de  técnicas,
capacidades o formas de promover una
mejora en las condiciones que generan
el motivo de consulta de las personas
(Benito, 2009). En este sentfido se puede
afirmar que las diferentes técnicas
psicoterapéuticas que utilizan el arte,
como el arteterapia, la musicoterapia y
la danzaterapia estarian clasificadas en
las prdcticas artisticas que tienen la
finalidad de producir cambios para
mejorar la salud de las personas.

El arte como prdctica social por parte de
personas con padecimientos mentales
no se plantea una finalidad terapéutica
a priori. Sin embargo las investigaciones
plantean que estas prdacticas muchas
veces producen cambios en los sujetos,
gue mejoran su salud y su adaptacion al
medio. Por ofro lado, como lo plantean
Ferigato et al. (2011) estas prdcticas
pueden ser un instrumento de lucha vy
transformacion contra las précticas en la
atencioén de la salud mental
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hegemonicas que violentan los derechos
humanos.

En base a las conceptualizaciones sobre
los padecimientos mentales es posible
pensar en la importancia que tiene el
arte para el desarrollo de capacidades y
apoyos necesarios para el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas y
en la integracién social.
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