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INTRODUCCION

La revisidn de la literatura en el campo del arte y la salud mental pone
en evidencia numerosos desarrollos tedricos, estudios empiricos y
experiencias  clinicas diversas y poco  sistematizadas. Las
conceptualizaciones sobre el tema han evolucionado a lo largo de la historia
en relacion a su denominacion y alcance (Guerrero & Ledn, 2008;
Tatarkiewicz, 1990). Asimismo, la vinculacion que existe entre el arte y la
salud mental ha sido planteada de diferentes maneras por distintos autores,
en distintas épocas y a la luz de propuestas tedricas diferentes.

Se realizara un recorrido por los enfoques sobre el arte y la salud
mental, tomando como punto de referencia la complejidad del fenbmeno y su
amplitud.

Al tratarse de un estudio de naturaleza cualitativa responde a una
metodologia flexible que permite elaborar el marco tedrico o “contexto
conceptual”’, como lo denomina Maxwell (1996), articulando de manera
inductiva teorias y conceptos existentes con conceptos e hipotesis
emergentes. De esta forma, se busca establecer de qué manera el material
seleccionado se vincula con los resultados de la investigacion que se
propone al momento de definir el problema objeto de estudio.

Se adoptara una concepcion holistica de la salud que toma como
referencia la definicién propuesta por la Organizacibn Mundial de la Salud
(O.M.S., 1946), una definicion que mantiene vigencia si bien incluye el
debate sobre el concepto de “completo bienestar” al que hace referencia. En
cuanto a la salud mental, se asumird en sentido amplio la propuesta de
Okasha (2005) como “un estado de bienestar en el cual los individuos
reconocen sus habilidades, son capaces de enfrentarse con los estresores
normales de la vida, pueden trabajar de una manera productiva y hacer

contribuciones a sus comunidades”.
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En los siguientes apartados se presentaran los principales desarrollos
que dan cuenta de la complejidad y diversidad de las concepciones en torno
al arte y la salud mental, los diferentes campos de saber implicados, los

antecedentes tedricos y empiricos y las aplicaciones en el tema que nos
ocupa.
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ESTADO DE LA CUESTION. DEFINICION DEL PROBLEMA

1. Arte, Juego Y Salud

El arte es un concepto amplio que ha evolucionado en sus funciones y
componentes segun las épocas, los paises y las culturas (Tatarkiewicz,
1990).

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) define el arte
como la “manifestacion de la actividad humana mediante la cual se plasma
lo real o imaginado con recursos plasticos, linguisticos o sonoros” (pp. 219).
Desde su origen etimolégico, “arte” proviene del latin “ars”, que a su vez
deriva del griego “téxvn”, haciendo alusién a la destreza en cualquier ambito.

Segun el Diccionario Universal del Arte (Cabane, 1981) este término
designa el concepto aplicado a la actividad humana nacida en el momento
en que el hombre, no contento ya con utilizar sus facultades solo para fines
puramente practicos, se propuso dar satisfaccion a su necesidad de
comprender el misterio del mundo, calmar su angustia, comunicar sus
emociones y vivir, en suma, conforme a sus aspiraciones espirituales.

Sea cual sea el sentido que se dé a la palabra arte, “entre la obra y el
artista existira siempre una intima relacion de autenticidad; por ello, toda
obra auténtica es signo de que el arte es un lenguaje especifico” (pp. 78-79).

Tatarkiewicz (1990) resalta el caracter historico del concepto
sefialando su transformacién conceptual y polisémica. Segun el autor, tanto
en la antigiedad como en la edad media, “arte” remitia a “destreza” en el
conocimiento de ciertas reglas, por lo cual el campo de aplicacion del
concepto era mucho mas amplio que el de bellas artes.

Por su parte, Francisco Gil Tovar (1985) sostiene que el arte es una
actividad humana caracterizada por la condicién de expresar interioridad,
ideas, sensaciones y sentimientos mediante ciertas formas investidas de
originalidad. Los resultados de esta materializacion se encuentran cargados
de la sensibilidad y subjetividad propia del artista, en una relacion dinamica
con la realidad de la cual parte para crear y realizar su obra y devolverle a la

realidad su producto cargado de significacion.
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Una visibn méas holistica define el arte como un hecho social, un
conjunto de signos que responden a codigos aceptados por una sociedad,
gue resultan necesarios para el intercambio entre los individuos, y que esta
regulado en forma precisa por relaciones formales y estructurales como la
funcion, la estructura y el valor.

La obra de arte se deriva de una “conciencia colectiva”, por eso no es
posible identificarla con el estado de animo del artista. Funciona como
mediadora entre el artista y la sociedad; la obra es un signo dotado de
autonomia, que se une a las obras-signo de los semejantes (Mukarovsky,
1977).

Por otro lado, el arte esta ligado al concepto de creatividad, ya que la
capacidad intrinseca del hombre de crear posibilita la actividad artistica. La
creatividad puede definrse como la capacidad para generar
comportamientos novedosos y originales que faciliten la adaptacion al
contexto y al momento histérico que se vive. Supone pensamiento
divergente y habilidad para resolver problemas de manera diferente
(Guilford, 1967). El acto creativo esta integrado por tres componentes: el
sujeto innovador, motivado para hacer algo diferente; un dominio especifico
relacionado con el mundo de los hechos concretos, y la presencia de actores
sociales que la estimulan y orientan (Casullo, 2006).

En este sentido, Stokoe & Sirkin (1994) identifican dos momentos
fundamentales en el proceso creativo: uno expresivo de busqueda y
exploraciébn, y otro constructivo. La primera es la etapa de las
improvisaciones, de la expresidbn espontanea y libre, basicamente
emocional, de sensaciones e imagenes directas, inmediatamente sentidas.
Es una instancia que favorece la asociacion de imagenes, su multiplicacion y
variacion y que implica la investigacion del material con el que cuenta el
creador, lo que constituye una etapa de prueba y descubrimiento. A menudo
se confunde este momento con “la creacion”. Pero hay que tener en cuenta
que improvisar no siempre equivale a producir algo nuevo. En este tiempo

del proceso del artista se ponen en juego las tendencias de su personalidad.
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En la segunda etapa, llamada “constructiva”, el artista utiliza su
capacidad creativa para ordenar el material acumulado y someterlo a
operaciones de analisis y sintesis por medio de las cuales irA dando forma
concreta (materializando) al objeto previamente ideado (seleccion,
jerarquizacién, combinacion, pulido, composicion, etc.). EI ensamble de la
“forma-contenido” que satisfaga la manifestacion expresiva del artista,
aquella a través de la cual sienta que proyecta “su verdad” es el punto de
llegada del proceso de la creacion entendido como un camino que,
iniciandose en una idea, culmina con la concrecion de un objeto sensible.
Pero a la vez, desde la perspectiva de la creacibn como proceso
permanentemente abierto y continuo en la historia de vida y de trabajo del
artista, este objeto concretado deviene “final” solo en tanto signo de una
decision. La primera etapa descripta puede ser asociada al juego dado el
caracter desestructurado que prima en la improvisacién. Mientras que, el
momento posterior se puede identificar con la etapa artistica propiamente
dicha.

Dado que el arte y el juego son conceptos lindantes, es necesario
explicitar sus elementos comunes y sus particularidades. En cuanto a sus
similitudes, De Valdenebro (2009) explica que ambas actividades posibilitan
la exploracion y la invencién, la proyeccion de la vida interior hacia el
exterior, y el desarrollo intelectual y emocional. A su vez, el arte y el juego
tienen un caracter fuertemente simbdlico que hace posible la comunicacién y
el contacto interpersonal. Pero el arte a diferencia del juego se encuentra
condicionado por reglas formuladas en distintas épocas que dependen de
codigos culturales y estéticos. Para que una actividad sea considerada
artistica debe producir una obra concreta, debe materializarse, y, de hecho,
puede producir o no placer al espectador. En cambio el juego es
absolutamente libre, transcurre en el campo de lo ilusorio, su resultado
puede ser o no ser tangible, y su mayor beneficio se basa en el placer de
quien lo realiza.

Por otra parte, el arte implica una busqueda de sentido a la propia

existencia, permite objetivar la experiencia humana. El producto expresivo
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que se obtiene de la herramienta artistica posibilita explorar la propia
subjetividad, gracias a esta condicién de espejo que en parte lo define. A su
vez, el arte en cualquiera de sus formas facilita condensar una imagen de si
mismo en una estructura mas o menos estable, que al mismo tiempo
provoca una sensacion de plenitud. Una produccion estética es la estructura
que da cuenta de la imagen que su productor tiene del mundo (Butera,
2012).

Padilla Vera (2011) propone al arte como herramienta para la
intervencién desde la promocion de la salud, ya que contribuye a reafirmar la
identidad como un requisito necesario para promover en las personas en
situacion de vulnerabilidad social la capacidad de proyectar modelos de
futuro. Para la autora, desde el punto de vista de las subjetividades y en el
contexto de una democracia participativa, el arte es un vehiculo
poderosisimo de promocién de los derechos humanos. El desarrollo de la
creatividad a través del arte puede facilitar en los sujetos la experiencia
constructiva de futuro como algo propio, y permitir de esta forma el transito
hacia el empoderamiento, entendido como un proceso mediante el cual las
personas, las organizaciones y las comunidades ganan control sobre sus
vidas (Rappaport, 1984). Asimismo, durante el proceso creativo, se
comparten las perspectivas y las historias personales, y se pueden encontrar
puntos de contacto que evitan la tendencia al aislamiento. De esta manera,
las personas pueden reflexionar junto a otros, y de un modo critico, también
sobre su posicion compartida dentro de un contexto social mayor. Esta
concepcion refuerza la autonomia critica y, con ello, la autoestima, conduce
a una mayor autoconfianza, autonomia personal y sentido del propio ser en

el mundo involucrado en la construccion social.

En este apartado se presentaron distintas concepciones del arte, se
explicitaron algunas de sus funciones y las relaciones que se establecen con
el juego y la creatividad. A continuacion se abordara la relacion entre los

conceptos de arte, locura y genialidad, otro eje central de esta investigacion.
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2. Arte, LocuraY Genialidad

Una de las principales lineas de enlace que se encuentran entre el
arte y la salud mental es la asociacion del genio artistico con la locura, desde
una concepcion psicopatolégica de la creatividad. En gran parte, la discusion
surge de la escasa claridad de conceptos en torno a qué se entiende por
salud mental y locura, asi como de las caracteristicas de ambas. En este
sentido, autores como Romero (2000) y Chavez y Lara (2000) plantean que
el nexo entre el arte y la salud mental se ha dado basicamente por un
solapamiento conceptual de las experiencias compartidas por la locura y la
creatividad en torno a lo conocido y lo desconocido, lo expresable y lo
inexpresable.

Mas alla de su vinculacién conceptual, el debate tiende a plantear una
tension en la relacion de determinacién entre locura y creacién artistica, con
respecto a la naturaleza de lo artistico como parte de la locura del artista o a
como una produccion normal que puede prevenir o curar la patologia.

Una respuesta posible se encuentra en la idea de genialidad que
alude a la plenitud intelectual y a la capacidad creativa. Las primeras
tentativas de respuesta en esta direccion datan de la época de Aristételes,
quién se preguntaba por qué los hombres excepcionales eran con tanta
frecuencia melancdlicos. Luego, el interés por este tema fue retomado por la
psiquiatria del siglo XIX, particularmente por el psiquiatra italiano Cesare
Lombroso que asoci6 la idea de genialidad con la de psicopatologia a partir
de la estrecha relacién entre la naturaleza de la inspiracién creativa y la
enfermedad mental (Romero, 1995). Asi, surge el interés por las
producciones artisticas de enfermos mentales y por el andlisis de las
biografias de grandes artistas desde una mirada psicopatoldgica. Se
extiende la idea segun la cual el creador, el genio, es un inadaptado, un
excéntrico, una persona inestable, obsesionada por su obra y, en caso
extremo, cercana a la locura (Brenot, 1998). Asimismo, desde el
Romanticismo también se ha asociado la creatividad a la patologia al
fomentar la idea de la locura como un estado creativo ideal vinculado a

estados regresivos (Hernandez, 2008).
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Desarrollos posteriores permiten dar una respuesta diferente al
debate planteado. En este punto es necesario considerar los aportes de
Enriqgue Pichon Riviere, hallados en la obra de Zito Lema (1976). Riviere,
quien ha dedicado al trabajo con el arte y la psicosis gran parte de su vida
profesional, diferencié al artista normal del alienado sefialando que en el
artista normal el proceso creativo se da en forma controlada y es temporario,
en cambio en el alienado es mas automético y mas permanente. La obra del
alienado participa mas de las caracteristicas del pensamiento magico y en
general carece de valor plastico, mientras que el artista normal busca
describir el mundo para otras personas sobre las que trata de influir con
significados definidos y su estilo puede transformarse en tanto no esta
estereotipado en ninguna imagen o situacion.

El arte, al igual que la locura serian caminos posibles frente a una
situaciéon de sufrimiento. En este sentido, la creacion artistica puede
funcionar como medio para lograr o mantener la salud psiquica. Jaspers
(1961), por su parte, sostiene que en ningun caso la enfermedad deberia ser
elemento de juicio negativo de la obra. Para el autor, la locura no seria el
germen del talento sino que, en todo caso, formaria parte de la obra como
un elemento mas.

Un estudio actual dependiente del Instituto Karolinska evalu6 los
registros de 300.000 personas de nacionalidad sueca que entre los afos
1973 y 2003 padecieron trastornos psicopatoldgicos (esquizofrenia, trastorno
bipolar y depresion). Se analizaron las diferencias inter-grupos en relacion a
las profesiones de los sujetos y de sus familias. Los resultados indicaron que
los pacientes con trastorno bipolar tenian mas inclinacion hacia las
actividades creativas, tanto artisticas como cientificas, y que los
esquizofrénicos mostraron una mayor apertura hacia las tareas artisticas.
Por otro lado, las personas con depresién, no presentaron diferencias con el
resto de la poblacion. A partir de este estudio, se concluyo que la creatividad
no estaria vinculada a la psicopatologia “per se”, sino particularmente con

algunos tipos de trastorno (Kyaga et al., 2011).
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Como puede observarse, no se encuentra un consenso en torno a la
relacion entre la locura y la genialidad creativa. El debate data de mucho

tiempo atras y se extiende hasta la actualidad.

3. Vinculacion Entre El Arte Y La Salud Desde La Psicologia

3.1) Psicologia del arte

El fendmeno de la creacion artistica ha sido motivo de interés para la
Psicologia desde sus comienzos y cuenta con aportes de representantes de
distintas escuelas psicoldgicas. Esto ha llevado a algunos autores a plantear
la necesidad de constituir una rama especifica denominada “Psicologia del
arte”.

Se desarrollardn a continuacion los principales aportes de su creador, para
luego centrar el tema en las contribuciones que cada escuela hace al
fendbmeno artistico.

El fundador de esta importante rama de la Psicologia fue el psicélogo
ruso Lev Vygotsky, que inclinado hacia los problemas de la Psicologia, la
critica literaria y la estética escribe su obra “La Psicologia del arte”, y se
dedica a estudiar los fendmenos de la creacidn artistica y la experiencia
subjetiva del espectador. Como senala Fernandez (2010) “A Vygotsky le
interesé cdmo influye una obra literaria en el hombre, sobre todo, en su vida
emocional” (p. 57). La obra de arte representa para este autor un conjunto
de sefiales estéticas dirigidas a despertar emociones en el individuo, a partir
de las cuales se intenta reconstruir las emociones correspondientes. El autor
atribuye a esta disciplina utilidades importantes para el futuro de la sociedad,
no solo en la conquista de procesos sociales y econémicos, sino también por
la posibilidad de pensar de otra manera la funcion del arte.

Siguiendo a Aznar Anglés (1985), una de las funciones primordiales
del arte para Vygotsky esta relacionada con la catarsis como punto de
superacion. La emotividad del hecho artistico suscita un juego dialéctico
entre la forma y el contenido que, al encontrarse provocan un equilibrio
dinAmico entre opuestos, a través de la denominada catarsis

emocional/sentimental en la que reside la especificidad del arte. A su vez, la
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impresion que provoca el arte -por su naturaleza subjetiva- moviliza
emocionalmente a las personas promoviendo la expresion de aquello que
sienten o piensan al ser enfrentadas con la obra artistica. Segun Marty
(1999), esta reaccidon estética “ayuda a transformar los sentimientos
originales del hombre” (p.59).

Vygotsky, desde esta concepcion social dialéctica propone que el arte
es un elemento integrador que establece el equilibrio entre el hombre y la
sociedad, en aquellos momentos mas criticos de la vida al permitir liberar
emociones contenidas. De esta forma, el arte funciona como un medio para

promover la expresion hacia el mundo y la comunicacion interpersonal.

3.2) El Aporte De Las Distintas Escuelas Psicoldgicas

3.2.1) Conductismo

Segun Kazdin (1978) el Conductismo pone el acento en la
modificacibn de la conducta, es decir, aplica los resultados de la
investigacion basica procedente de la psicologia experimental al cambio de
conducta con el propdésito de resolver problemas de caracter tanto personal
como social, y mejorar el funcionamiento del hombre en general.

Uno de los autores mas destacados de esta corriente psicolégica fue
John Watson (1925). Su modelo enfatizaba la importancia del ambiente en la
constitucién de la naturaleza humana, y su objetivo era poder determinar el
tipo de respuesta que daria una persona ante un estimulo especifico de
acuerdo a las reglas del condicionamiento clasico. Para Watson, la
intencionalidad y la creatividad tienen poca relevancia, ya que solo se
pueden pensar las acciones a partir de factores y modificaciones externas, y
no como manifestaciones libres de los individuos.

Basado en la Ley del Efecto de Thorndike, Skinner (1978) organiza el
desarrollo de su teoria a partir de la importancia otorgada al concepto de
refuerzo. Skinner definié como refuerzo a todo estimulo que actia sobre una
conducta aumentando su frecuencia o intensidad. Bajo esta concepcion, el

arte funcionaria como un estimulo reforzante, ya que el artista a través de su
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accion produce algo que lo refuerza a él mismo (experimenta algun tipo
satisfaccion en ello), y esto aumenta la probabilidad de que lo continte
produciendo si las cosas suceden de esa forma. El consumidor de arte
también recibe refuerzos al mirar cuadros en galerias, al comprar obras
artisticas, o yendo a los conciertos de musica. Ademas el arte es utilizado
como refuerzo para promover la permanencia de clientes o empleados en
los establecimientos comerciales gracias a su capacidad de generar un
ambiente agradable. En sintesis, este autor conceptualiza el arte y la
creatividad como aquellas “respuestas infrecuentes u originales que se

producirian por demanda o presion social” (Marin & De la Torre, 1991, p. 8).

3.2.2) Psicologia Humanista

En cuanto a la funcion del arte como recurso de salud, para esta
corriente solo se encontraron referencias en torno a la psicoterapia. En esta
linea, se incluyen los aportes de la Psicoterapia Rogeriana, la Teoria de la
Gestalt, la Logoterapia propuesta por Viktor Frankl, y la Teoria de la
autorrealizacion de Abraham Maslow.

Gallo Cuesta y Pareja Cifuentes (2009) llevaron a cabo un estudio en
el cual entrevistaron a distintos psicélogos de la corriente Fenomenolégica-
Humanistica. Su analisis indic6 que el arte brinda distintos beneficios en el
proceso psicoterapéutico. Segun los entrevistados, el uso del arte facilita la
creacion de un vinculo auténtico y sincero entre profesional y consultante,
algo considerado nodal por los representantes de la Psicologia Humanista
(Frankl, 2001; Latner, 1994; Rogers, 1977). A su vez, el arte favoreceria la
manifestacion intelectual y emocional de las personas al ser un canal
principal de expresion no sustituible por otros medios. De esta manera, el
arte puede resultar transformador, ya que al facilitar el autoconocimiento
hace posible la capacidad de tomar decisiones consciente vy
responsablemente.

Por su parte, si bien Maslow (1979) no da cuenta de la funcién del

arte como recurso de salud rescata la importancia de fortalecer la capacidad

13



Arte y Salud: aportes de la Psicologia al estudio y utilizacion de recursos artisticos en salud mental
Dottori, Karina y Pergolizzi, Mario — Universidad Nacional de Mar del Plata

creativa del hombre. Sostiene que dicha capacidad es innata pero que se
expresa y desarrolla de manera particular en cada persona. Para Maslow la
creatividad esta vinculada a la integracion y promueve flexibilidad adaptativa
para hacer frente a las caracteristicas sociales contemporaneas, propias de
un contexto posmoderno en permanente cambio. Este proceso de desarrollo
potencial permite la autorrealizacion, ya que a través de la actividad creativa
se pueden expresar las capacidades latentes de los sujetos, favoreciendo la
aceptacion de si mismos.

En resumen, la funcion del arte en la salud no se encuentra presente
en la obra de los autores clasicos de esta corriente. Sin embargo, algunos
senalan la importancia de conceptos afines como el de “creatividad”. A su
vez, estudios actuales muestran que el arte es considerado de suma utilidad
en la psicoterapia como recurso que favorece el vinculo terapeuta-cliente v,
por lo tanto, como facilitador del proceso terapéutico y del desarrollo de la

capacidad creativa al servicio de la adaptacion.

3.2.3) Psicoandlisis

Sigmund Freud, fundador del Psicoanalisis, se interesd por la funcién
del arte en la vida afectiva de los seres humanos. Estudio la biografia y la
obra de numerosos artistas y ya en 1905 planteé en “Personajes
psicopaticos en el teatro”, que la tragedia abriria fuentes de placer o de goce
en la vida afectiva, provocando el desahogo de los afectos del espectador. El
teatro, para Freud, tiene la cualidad de revelar una pulsion reprimida relativa
a la gran escena infantil y al Complejo de Edipo. En “Pulsiones y destinos de
pulsién” (1915) postuld que uno de los destinos pulsionales era la
sublimacién, lo cual implicaba un cambio de meta, no de objeto.

El deseo entonces ya no se dirige de manera manifiesta a un fin
sexual sino que es colocado en un lugar que tiene el valor de un
reconocimiento cultural, por ejemplo, la creacién artistica. De esta manera se
logra una salida del narcisismo y la angustia puede ser mitigada mediante el

juego y el arte en la medida en que producen placer. A partir de este
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concepto se comprende que en el primer texto citado Freud se refiera a la
pieza teatral como el disfraz encargado de ocultar la pulsién sexual, y que
homologue la obra de teatro al juego, actividad preferida del nifio. El adulto
deja de jugar y en vez de ello fantasea, pero se averglienza de sus fantasias
y las esconde ante los otros. Por el contrario, el actor juega con sus
fantasias frente a los espectadores, no renuncia al goce que le aporta dicha
actividad sino que se comporta como todo nifio que juega: revela sus suefios
diurnos, sus fantasias, construye un espacio ludico donde pone en juego su
propia historia, los deseos infantiles reprimidos, pero lo realiza mediante
desviaciones y encubrimientos que pueden devenir consciente la pulsién sin
producir angustia. De este modo, se produce un ahorro de energia psiquica
gue estaba al servicio de la represion y que es liberada, generando un monto
de placer. Lo que el artista busca es la auto-liberacion que aporta a los
espectadores a través de la identificacion ya que ellos padecen de los
mismos deseos reprimidos. El arte constituye entonces el universo
intermedio entre la realidad que deniega los deseos y el mundo de la
fantasia que los cumple (Freud, 1905). El autor retoma estas mismas ideas
con respecto al poeta en “El creador literario y el fantaseo” (1908),
seflalando que el poeta hace lo mismo que el nifio que juega al crear un
mundo de fantasia dotado de grandes montos de afecto. Los deseos
insatisfechos son las fuerzas pulsionales de las fantasias y cada fantasia
singular es un cumplimiento de deseo. El poeta a partir de la escritura
atempera el caracter del suefio diurno mediante variaciones y
encubrimientos, y agrega una ganancia de placer puramente formal que
transmite al publico en la figuracion de sus fantasias, similar a lo que sucede
en el actor con la obra.

Mas adelante, en la conferencia 23 (Freud, 1917) plantea que el arte
es un camino de regreso de la fantasia a la realidad. Sefiala que al comienzo
el artista es también un introvertido que no esta alejado de la neurosis. Por
esa insatisfaccion es que se distancia de la realidad y transfiere todo su
interés y su libido a las formaciones de deseo de sus fantasias, desde las

cuales abre un camino que puede llevarlo a la neurosis.
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En definitiva, el arte, al igual que la produccion intelectual y otras
actividades valoradas socialmente se expresa como una forma de
satisfaccion sustitutiva frente a la renuncia pulsional que impone la cultura,
favoreciendo los sentimientos de identificacidon que requiere todo circulo
cultural (Freud, 1927).

Autores posteriores critican el reduccionismo de algunos abordajes
psicoanaliticos que intentan explicar toda la creacidén a partir de la patologia
y la represion. Winnicott (1972), por su parte, no se refiere simplemente a la
creatividad del artista sino a la creatividad como una condicion de estar vivo,
como algo universal. Todo lo que el ser humano produce es creativo, salvo
gue esté enfermo o que el ambiente cancele el proceso creador. Relaciona
el concepto de creatividad con el de espacio transicional como territorio de la
zona de juego donde se desarrolla el vivir creador y la vida cultural que
posibilitan el objeto transicional. El juego es lo que da paso del proceso de
ilusién-desilusion hacia una paulatina aceptacion de la realidad, donde salud
y creacion funcionan como sinénimos. No habla entonces de fantasia en el
sentido freudiano, como estructura defensiva al servicio de la neurosis y la
represién, sino que apela a una concepcion distinta en tanto es a través de
la fantasia que habilita el juego y la creacibn como un breve acceso al
inconsciente que sortea el mecanismo de la represion.

Otro autor que destaca el papel del arte como medio para lograr o
mantener la salud psiquica es Enrique Pichon Riviére. El arte, al igual que la
locura, serian caminos posibles frente a una situacion de sufrimiento (Zito
Lema, 1976). El artista construye y reconstruye el objeto estético
caracterizado por su propio Yo. Esta transformaciéon creativa es segun el
autor el triunfo de la vida sobre la muerte, de la salud sobre la locura (Pichon
Riviere, 1977). El creador es entonces quien logra una transformacion desde
lo siniestro interior (la vivencia de muerte) hacia lo maravilloso en su obra (la
vivencia estética). La locura residiria en quedarse simplemente atrapado en
la desintegracion de lo siniestro.

El pensamiento de este autor influyé a otros autores contemporaneos

como Eduardo Pavlovsky y Alfredo Moffatt. Pavlovsky, desde su doble
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condicidbn como psicoanalista y autor-actor de teatro, retoma la importancia
de revisar la teoria del juego para entender los procesos creativos, siguiendo
lo propuesto por Winnicott. Sostiene que todo el psicoanalisis infantil se
centra sobre el juego como proceso defensivo, pero poco o nada como
proceso liberador, como proceso creativo en si mismo (Pavlovsky, 1982).
Plantea que el proceso artistico estd precedido por la existencia de
"espacios previos", ladicos, en los que el creador aprende a mirar de otra
manera la realidad concreta. El "espacio ludico” es una zona ampliamente
proyectiva para todas las personas y se convierte en un espacio apto para el
manejo y control de la realidad donde se pueden elaborar conflictos
(Pavlovsky, 1980). Por su parte Moffatt (2006, 1974), sefiala que las terapias
artisticas son herramientas Utiles para generar placer y alegria en contextos
de crisis. A partir de su trabajo en hospitales de salud mental observa que la
tristeza manicomial es de tal magnitud que la necesidad de recobrar el
placer y la alegria es anterior a todo deseo, y que las terapias creativas son
las que posibilitan la creacion de esas ganas de vivir. Sostiene que en el
artista comun la expresion estética permite enfrentar un misterio angustiante,
el arte permite no volverse loco. El artista se asemeja al psicético en el
sentido que se sumerge en un territorio cadtico que tiene que ver con la
desintegracion de la realidad y con la desintegracion del Yo, con elementos
angustiantes y regresivos. La diferencia reside en que puede volver y darle
una forma transmisible, y es a partir de esa posibilidad de comunicacién que

comienza el sostén de la subjetividad.

3.2.4) Cognitivismo
Desde sus origenes, la perspectiva cognitivista se ha interesado por
los procesos mentales inherentes a la imaginacion, la creatividad y las artes.
En el marco del cognitivismo social, autores clasicos como el ya
citado Lev Vygotsky sefialan la importancia del juego y la actividad artistica
en el desarrollo del psiquismo. Vygotsky (en Alvarez & del Rio, 2007),
propuso que las mediaciones culturales son las que permiten desarrollar las

funciones superiores. Las representaciones culturales son las que llevan al
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ser humano a dar sentido, orientar, planificar, y ejecutar en esa dimension
mas amplia de la realidad. La imaginacion y el drama facilitan el paso del
primer plano representacional (funcion indicativa del signo, donde el signo
sustituye a un objeto) al segundo (donde el signo produce elaboraciones
nuevas, representaciones que permiten construir entidades semanticas a
partir del proceso de interiorizacion). En el texto “Imaginacién y creacion en
la edad infantil” (2003), Vygotsky plantea que la creatividad no es privativa
de ciertos individuos, por el contrario, es una regla mas que una excepcion.
Los procesos creativos aparecen ya con toda su fuerza en la primera
infancia reflejados fundamentalmente en el juego. La creacidbn no es una
mera reproduccién de la realidad, sino que requiere de procesos
imaginativos que faciliten nuevas combinaciones, dando como resultado un
producto original.

Vygotsky considera que el arte cumple un papel fundamental como
elemento de mediacion cultural cuya finalidad es influir en nuestro mundo
interior, nuestras ideas y sentimientos. Permite “ver lo invisible”, y funcionar
como un medio para una nueva percepcion del mundo. El drama surge como
modelo de organizacion funcional de la mente, donde el juego y la
imaginacion son las puertas por las que el nifio accede en su desarrollo a
esa nueva logica de ver y actuar en el mundo.

Gardner (1987) sostiene que, mas alla de los desarrollos de Vygotsky,
la exploracién de las formas artisticas del pensamiento desde un enfoque
cognitivo se vio relegada en relacion al estudio de las formas légico-
racionales. Sefala que investigadores como Jean Piaget y Jerome Bruner
interpretan la actividad simbodlica como una realizacion eminentemente
intelectual, mientras que el enfoque complementario centrado en los
aspectos afectivos del uso de simbolos, estuvo representado sobre todo por
los estudiosos de la personalidad, la psicologia clinica y el psicoanalisis,
quienes, dando por sentada la capacidad del nifio para comprender y
producir simbolos exploraron los usos dados a la simbolizacion, las razones
gue explican dichos usos y el rol que cumplen los simbolos en la vida

afectiva y emocional del niflo. Asimismo, Gardner (2003) identifica siete
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inteligencias, cada una de las cuales opera con un sistema de simbolos. El
arte como en su funcién simbodlica esta contenido en las distintas
inteligencias que identifica. Como principal linea de investigacién sefala la
importancia de explorar el dominio artistico en relacion con el lenguaje y la
simbolizacién, que parece cumplir un papel importante y destacado en las
artes: no solo esta presente en todas las formas artisticas, sino que ciertas
variedades del uso de simbolos, entre ellas la expresion de emociones y la
referencia al propio simbolo son competencia particular de las artes. Las
artes se relacionan integramente con los sistemas de simbolos, que tienen la
capacidad potencial de aludir, ejemplificar o expresar algin aspecto del
mundo.

Las ideas de Gardner recibieron la influencia de Nelson Goodman (en
Gardner, 1987), quien afirma que todas las artes tienen una funcion
esencialmente cognitiva en la vida humana, no menos que las ciencias.
Ambas actividades requieren una implicacion activa, incluyen procesos
perceptivos, e incluso la emocion tiene en si misma un componente
cognitivo. Los sistemas simbdélicos del arte, como los de la ciencia, se usan
para construir diferentes versiones del mundo, y estos sistemas capturan
aspectos de la experiencia que, si no fuera asi se perderian.

Un punto en el que coinciden los autores nombrados, es en la funcion
de las artes en el ambito educativo: si los educadores se empefian en
expandir las capacidades cognitivas de los estudiantes, también pueden
hacerlo aumentando el nimero de sistemas simbdlicos ofrecidos en la
curricula, entre ellos el arte.

En la linea de estos autores, Eisner (1992) también resalta la
importancia de la creatividad y la imaginacion en los procesos cognitivos
humanos. Sefala varias funciones cognitivas que desempefan las artes y
qgue afectan a la conciencia. Dichas funciones estarian relacionadas con la
sensibilidad, la imaginacion y la representacion. Para este autor, las artes
son un medio para explorar el mundo interior, el alcance y la variedad de
nuestra receptividad y nuestra sensibilidad, estimulan el uso de nuestra

imaginacion, ofrecen modelos de realidad, y proporcionan un medio de
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expresion alternativo al dialogo. Puesto que cada una de las artes ofrece
modos Unicos de representar ideas y sentimientos no igualados por otros
sistemas de representacion, su presencia se puede justificar a través de las
capacidades cognitivas que estimulan. Es por estas propiedades que el
aprendizaje del arte cumpliria un papel importante en el desarrollo de las
personas.

Por su parte, Efland (2004) descarta la concepcion dualista que
concibe el arte como algo exclusivamente emocional y describe cémo el arte
puede utilizarse para desarrollar habilidades cognitivas, méas alla de la mera
expresion. Esto se debe a cuatro caracteristicas principales proporcionadas
por las artes: flexibilidad cognitiva (capacidad para cambiar de estrategia,
algo que favorece la adaptacidn), integracion del conocimiento (ya que
permite relativizar los aprendizajes al contexto), estimulacion de la
imaginacion (que es esencial para encontrar conexiones significativas,
obtener inferencias y resolver problemas), y promocién de encuentros
estéticos (que de hecho tienen un valor educativo). Para Efland, las artes
construyen representaciones del mundo, y el objetivo de ensefiarlas es
contribuir a la comprensién del mundo social y cultural en el que habita cada
individuo.

Espafiol (2007) sefala que las artes cumplen un papel importante en
la génesis de funciones psicolégicas complejas como la adquisicion del
lenguaje, el reconocimiento de si mismo y del otro y la capacidad de ficcién.
Agrega, ademas, que ciertas artes como la musica y la danza conforman los
primeros intercambios que se establecen entre el bebé y el adulto y se
encuentran implicadas en las primeras experiencias de intersubjetividad.
Esta concepcion sitla a las artes en la génesis de la subjetividad y del juego
de ficcién, partiendo de la premisa de que la formacién de la subjetividad se
realiza por medio de experiencias de intersubjetividad primarias posibilitadas
por el contacto corporal entre adulto y bebé y por la naturaleza musical de
las interacciones tempranas.

En sintesis, los psicélogos cognitivos defienden como tesis que el arte

puede brindarnos distintos tipos de conocimiento (Castro, 2005), ya sea
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filosofico, interpretativo, de realidades ficcionales, conocimiento practico,
etc., que pueden educar las emociones, mejorar el razonamiento, potenciar
las capacidades imaginativas que contribuyen a la planificacion y a la
comprension de los otros de manera empatica, alcanzar un
autoconocimiento de los propios estados emocionales y una mejor
comprension del mundo que nos rodea. Hacen referencia a la posibilidad de
un aprendizaje consciente a partir de las artes, aprendizaje que trasciende la
mera vivencia o expresion de emociones, al contribuir al desarrollo integral

del ser humano en un plano cognitivo y afectivo.

3.2.5) Psicologia Positiva

Desde los desarrollos de la Psicologia Positiva si bien no se han
realizado aportes especificos sobre la funcion del arte en la promocion de la
salud, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre la creatividad
y la incidencia que tiene este proceso en la vida de las personas (Aranguren,
2009). Distintos estudios han arrojado resultados sobre la asociacion entre
creatividad, autoconcepto y conducta asertiva (Clemente, 2006;
Garaigordobil, 1997), creatividad y experiencia de flow (Csikszentmihalyi,
1997, 1998), y creatividad y resiliencia (Cyrulnik, 2002) entre otros.

El modelo de sistemas para la creatividad propuesto por
Csikszentmihalyi (1998) postula que la creatividad se produce en la
interaccibn entre los pensamientos de una persona y un contexto
sociocultural. Plantea dos razones para dedicarse a su estudio:

a) Que los resultados de la creatividad enriquecen la cultura y de ese
modo mejoran indirectamente la calidad de vida.

b) Que se puede, a partir de este conocimiento aprender cobmo hacer
mas interesantes y productivas nuestras propias vidas.

El autor citado define la creatividad como el resultado de la interaccion
de un sistema compuesto por tres elementos: una cultura que contiene
reglas simbdlicas (dominio), una persona que aporta novedad al campo

simbdlico, y un ambito de expertos que reconocen y validan la innovacion.
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Los tres subsistemas son necesarios para que tenga lugar una idea,
producto o descubrimiento creativo en la evolucion cultural que exceda el
espacio individual. Por ello, Csikszentmihalyi diferencia la Creatividad con
mayuscula, de la creatividad con minuscula: “Creatividad” es el proceso por
el cual dentro de una cultura resulta modificado un campo simbdlico,
mientras que “creatividad” es a lo que se refiere la psicologia corrientemente
como la puesta en practica del ingenio en la vida cotidiana. El autor dedica
su estudio al primer tipo de creatividad. Que se produzcan cambios
creativos, entonces, no va a depender solo de la accién de los individuos
sino también de la receptividad de los ambitos a la innovacién, por lo tanto
para favorecer el proceso creativo es importante trabajar a nivel de dichos
ambitos mas que en un plano individual.

Segun Csikszentmihalyi (1998), una de las experiencias que forma
parte de todo acto creativo es la experiencia de flow, definida como un
estado en el que la persona se encuentra totalmente ensimismado en la
actividad que esta realizando, un estado 6ptimo de experiencia interna que
se caracteriza por ordenar la conciencia, un estado que se logra mediante la
combinacion de elemento cognitivos, volitivos y emocionales. El autor
destaca que aungue la experiencia de flow no es sinbnimo de placer ni de
felicidad, a mayor presencia de flow en la vida cotidiana sera mayor la
probabilidad de experimentar una vida feliz, siempre y cuando la experiencia
que genere la sensacion de fluidez no sea nociva (como si puede serlo el
caso de un jugador compulsivo).

En la misma linea, Cyrulnik (2002) plantea que la creatividad
desarrollada a partir de actividades artisticas, cientificas, entre otras, es uno
de los factores protectores intrapsiquicos de la resiliencia al favorecer la
simbolizacién. Incluso los nifios en contextos sanos necesitan una carencia
para despertar la creatividad, pues ello les permite organizar su mundo
interno y crear representaciones de los objetos reales o psiquicos de los que
carecen. Por lo tanto, la creatividad no es un don sino que es parte de la

naturaleza humana y se desarrolla de manera particular en cada sujeto.
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De acuerdo con Cyrulnik, la resiliencia se refiere a la capacidad de
afrontar situaciones adversas y salir fortalecido con una reconstruccién
positiva de lo vivido, por lo cual queda claro que la creatividad es un recurso
simbdlico necesario para poder resignificar los hechos, expresar miedos y
angustias, y elaborar alternativas posibles.

Como puede observarse, representantes de la Psicologia Positiva
destacan la importancia de la creatividad en el desarrollo vital. Si
consideramos la actividad artistica como inherentemente creativa, se
reconoce como un medio valido para desarrollar estados de flow y para
ofrecer un factor protector de la capacidad resiliente en las personas.

4. Arteterapia

4.1) Terapia a través del arte

La utilizacién del arte con fines terapéuticos comenzd en los centros
de salud de Gran Bretafia durante la Segunda Guerra Mundial. El término
“Arteterapia” fue creado por el artista Adrian Hill, quien afectado por
tuberculosis encontrd en el proceso artistico un medio para contrarrestar su
propia atrofia mental y fisica.

Hace aproximadamente tres décadas que se tiene conciencia de los
beneficios que brinda el arte en los &mbitos educativos y de la salud, entre
otros (Badilla Espinoza, 2011).

El concepto puede definirse brevemente como “terapia a través del
arte” (Philippini, 2004), y se establece como un campo multiteérico y
multiprofesional (Carvalho, 1995). Segun la Asociacion Americana de
Arteterapia (s/f), se trata de una profesién del area de la salud mental que
utiliza el proceso creativo y los beneficios que el arte proporciona, como la
oportunidad de expresion y comunicacion, fomentar la conciencia y el
desarrollo personal, mejorar y ampliar el bienestar emocional, mental y
fisico, ayudar a las personas a resolver conflictos y problemas, aumentar la

autoestima, la autoconciencia y la capacidad de insight.
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En esta disciplina pueden coexistir distintos abordajes psicolégicos
como el Jungiano, el Gestaltico, el Conductista, el Cognitivista, el Humanista,
el Psicoanalitico, y el Constructivista. A su vez se pueden utilizar distintas
metodologias en relacibn al recurso artistico explotado, como la
danzaterapia, musicoterapia, pintura, escultura, fotografia, entre otros, y las
estrategias seleccionadas dependeran de las lineas tedricas y las
preferencias personales. Tanto en el ambito educativo como en el
terapéutico el eje que guia la actividad es la creatividad, definida en términos
de accion, invencion y transformacion (Araujo & Gabelan, 2010). Siguiendo
los planteamientos de Badilla Espinoza (2011), esta disciplina no ensefia
artes ni valora la calidad estética del producto final, sino el proceso creativo
en un marco terapéutico compuesto por tres elementos: el cliente, el
terapeuta y la imagen u objeto. Por lo tanto, el entrenamiento que debe
poseer el profesional corresponde a los terrenos de la técnica artistica y
psicoterapéutica respectivamente. Al ofrecer la oportunidad para la
expresion y la comunicacion verbal y no verbal, el arte puede ser
desarrollado en personas con dificultades del habla o con problemas en la
expresion de sentimientos y pensamientos. Los resultados materializados en
el proceso de construccidn simbdlica y en la obra artistica a través de la
expresion y la creatividad pueden utilizarse tanto para la evaluacion
psicolégica (la practica mas habitual) como para la prevencién y el
tratamiento de dificultades. Se aplica principalmente en dos ambitos: en el
campo de la salud es utilizado en hospitales y centros de dia, psiquiatricos y
centros de menores; y en el ambito escolar en instituciones de educacién
especial.

La herramienta artistica se puede utilizar a nivel individual, grupal y
social. En el nivel individual se utiliza como un medio de autoconocimiento y
reflexion personal para la reestructuracion emocional y cognitiva (atencion,
percepcion, memoria, seleccion, etc.), y en la dimensién grupal y social es
empleada para la socializacion, interaccion y comunicacion con los otros y el
ambiente (Chinchilla & Conejo, 2003).
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4.2) Arteterapia Y Transformacion Social

En su dimension social, el arteterapia como herramienta busca
promover cambios més alla del plano individual. Su concepcién como medio
de transformacion social se inserta en el campo discursivo de la Teoria
Critica y practicas derivadas como son el Desarrollo Cultural Comunitario y
Teatro del Oprimido (Suess, 2007). Desde una concepcion del individuo
como ser atravesado por los discursos culturales y sociales, algunos autores
cuestionan la diferenciacién entre una cura del cuerpo individual y social,
haciendo hincapié en la necesidad de integracion de ambas dimensiones en
la practica arteterapéutica contemporanea. Asimismo, sefalan la presencia
del formato grupal desde su inicio y la extension reciente a contextos
sociales diversos como campos de refugiados, zonas de guerra, ambitos
culturales y espacios comunitarios (Golup, 2005; Hocoy, 2005; Pereira
Rodriguez, 2004).

De esta linea de pensamiento se han derivado experiencias que se
caracterizan por una interseccion entre arteterapia, accion social y trabajo
comunitario. Por un lado, diversos autores hacen referencia al valor del
arteterapia como herramienta de inclusion social. Ormezzano y Gallina
(2009), a partir de la experiencia de un taller de arteterapia con adolescentes
brasilefios en conflicto con la ley rescataron la funcion del arte como medio
de educacién para la convivencia social y la mejora en las relaciones
subjetivas e intersubjetivas de estos adolescentes. Por su parte, Rico e
Izquierdo (2010) destacaron el valor del arte para la integracion social a
partir de un trabajo arteterapéutico realizado con nifios y adolescentes
concurrentes a un centro de atencion integral a inmigrantes en Madrid. Los
resultados indicaron que la intervencion permitié a los participantes valorar
positivamente la inmigracion y la multiculturalidad de de la que eran
protagonistas, y contribuir al desarrollo de su identidad, al crecimiento

personal y a la integracion de las diferencias culturales.
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Asimismo, Paz Roman (2011) sefiala la efectividad de los medios
artisticos para crear espacios alternativos frente a la situacion de
marginalidad derivada de la violencia social en la ciudad de México.

Por otro lado, el intento de alcanzar una mejora social a través del
arte ha tomado otras denominaciones y formas como son las de “arte
publico" y “arte colaborativo”. El concepto se ha extendido a los ambitos
institucional y educativo e implica una postura ideoldgica que considera a la
creatividad como una fuerza potencial de transformacion social susceptible
de ser desarrollada por toda la poblacion, en pos de una auténtica
democracia cultural. Estas practicas artisticas comunitarias se realizan en
galerias, hospitales, centros culturales, asociaciones ciudadanas, etc.
Algunos ejemplos son los murales callejeros -movimiento iniciado en los
afios 70 en Estados Unidos en barrios con serios problemas de pobreza,
desadaptacion y racismo-, los movimientos feministas, las asociaciones de
artistas que trabajan interdisciplinariamente con otros profesionales en
temas de migracion, sociedad y naturaleza, transformaciones sociopoliticas
y relaciones interpersonales, entre otros (Palacios Garrido, 2009; Toso,
2009). El valor del arte publico radica en la posibilidad de subvertir los
modos de actuar preconcebidos y multiplicar las posibilidades de interaccion
entre los diferentes sectores de la sociedad, al generar canales de
identificacion y promover modos alternativos de simbolizacion (Broncano,
2012).

Finalmente, se ha atribuido a los medios artisticos la capacidad de
funcionar como mediadores simbdlicos en espacios de salud, al transformar
el significado de la espera y la estadia en hospitales y centros de asistencia
hacia una vision positiva del espacio (Belver & Ullan, 2010; Garcia Cano,
2012).

En sintesis, numerosos investigadores y profesionales del arte, la
educacion y la salud han destacado su valor de transformacion social. Mas

1}

alla de su denominacion como “arteterapia”, “arte publico”, “arte
colaborativo”, o simplemente “medios artisticos”, lo que queda en evidencia

es la utilidad del arte en el restablecimiento y desarrollo de la salud colectiva,
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al favorecer la expresion, la simbolizacion, la re-significacion de realidades y

la integracién social.

4.3) Desarrollos En Argentina

La utilizacion del arte con fines terapéuticos llega a nuestro pais de la
mano del psicodrama y de los aportes de Enrique Pichon Riviére. Los ya
citados aportes de Alfredo Moffatt, siguiendo la linea pichoniana, son de los
mas actuales y reconocidos incluso a nivel internacional. Ya en la década de
los noventa se produce la aceptacion del arte como recurso de salud en los
ambitos académicos, hecho ilustrado con la creacion en 1994 de la carrera
de Musicoterapia en la Facultad de la Universidad de Buenos Aires (UBA), y
del capitulo de “Arte y Psiquiatria” en la Asociacion de Psiquiatras
Argentinos (APSA) (Carusso, 2007). En el afio 2000 se inaugura la carrera
de postgrado de “Especialista en Arteterapia”, en el Instituto Universitario
Nacional del Arte (IUNA), en la ciudad de Buenos Aires, que toma como
principal herramienta artistica a las artes visuales (Farias, 2007). En 2006 se
crea la Asociacion Argentina de Arteterapia, dedicada a la formacién de
arteterapeutas, con la intencion de ampliar este recurso a todas las
modalidades artisticas existentes, y no solo a las artes visuales (Carusso,
ob. cit.). Al afio siguiente se realiza el primer Congreso Latinoamericano de
Arteterapia organizado por el IUNA, donde se reunen especialistas en
arteterapia y profesionales de distintas disciplinas interesados en el valor
terapéutico del arte (Morales, 2008). Una de las principales exponentes en el
pais ha sido Sara Pain, psicopedagoga discipula de Piaget y docente en
distintas universidades argentinas y francesas. A partir de su encuentro con
Gladys Jaurreau, docente del campo de la expresion plastica, publican el
citado libro “Una psicoterapia por el arte” (1995), donde relatan aspectos
tedricos y casos clinicos de su trabajo en talleres arteterapéuticos en Paris.
Su practica se centr6 en la utilizacidon de medios plasticos exclusivamente.

En referencia a investigaciones nacionales sobre la implementacién

de recursos arteterapeuticos, Funes (2009) realizO observaciones vy
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entrevistas a informantes clave de la ciudad de Buenos Aires (especialistas,
coordinadores de talleres, enfermos), a partir de las cuales analiz6 el
impacto de las intervenciones arteterapéuticas en aspectos psicolégicos,
sociales y fisicos. La autora sostiene que el concepto se expande
continuamente y que actualmente es utilizado como una herramienta mas
dentro de las intervenciones posibles. Estos espacios generan un encuentro
con uno mismo y con los demas en un ambiente de recreacion y juego,
producen un cambio para si y para el contexto, y una sensacion de bienestar
en la persona al poder externalizar su malestar en una produccion simbdlica
tangible. Otra investigacion realizada en la misma ciudad fue un estudio de
caso llevado a cabo en el taller de fotografia en la villa n°15 de Buenos Aires
(Wald, 2009). El estudio muestra las potencialidades del arte comunitario
para la promocion de la salud y el bienestar entre jévenes que viven en
contextos de vulnerabilidad. Las actividades consistieron en tomar fotos en
el barrio para luego reunirse con los coordinadores a reflexionar sobre ellas,
exponer sus producciones y concurrir a muestras de arte. La experiencia la
gestionaron y llevaron a cabo fotdgrafos independientes. El estudio trianguld
informacién obtenida a partir de 5 meses de observaciéon participante, 19
entrevistas en profundidad principalmente con jévenes, algunas con
docentes y madres, y analisis de documentos. Los participantes presentaban
bajo indice de escolaridad, inestabilidad de los vinculos afectivos y un
contexto de pertenencia violento y de poca cohesién entre sus miembros.
Los resultados indicaron que los jévenes percibieron cambios individuales y
colectivos como consecuencia de su participacion en el taller. Luego de su
finalizacion, manifestaron tener una mayor sensacion de bienestar
relacionada con la auto-valorizacion, la confianza en si mismos, el ser
escuchados, hablar de su trabajo, percibir de manera distinta sus problemas,
y un mayor sentido de pertenencia, y lograron desarrollar capacidades
personales expresivas como utilizar mas vocabulario y hacerlo con mas
fluidez, expresar emociones y sentimientos que antes eran inhibidos,

disponer de nuevas maneras de percibir, aumentar su motivacion y
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compromiso con la tarea, criticar las obras desde el punto de vista artistico, y
experimentar el barrio de manera diferente.

En cuanto a las experiencias vinculadas con la produccion artistica en
el contexto de los hospitales psiquiatricos o0 centros de atencion, estas
practicas ocupan un lugar marginal en el contexto de las politicas
institucionales y se trata de un aspecto poco explorado de modo sistemético.
Sin embargo, cabe destacar la existencia de la Red Argentina de Arte y
Salud Mental, creada en el afio 2003 y promovida por el Frente de Artistas
del Borda (FAB, movimiento coordinado por artistas y profesionales de salud
en el Hospital Psicoasistencial Jose Tiburcio Borda de la Ciudad de Buenos
Aires), la cual nuclea distintos grupos que trabajan en hospitales de todo el
pais con una orientacidbn desmanicomializadora. La Red organiza festivales
anuales en torno a la temética del arte y la salud en donde pueden exponer
sus producciones las delegaciones de todo el pais que trabajan en la linea
de la reforma psiquiatrica y utilizan el arte como herramienta de denuncia y
transformacion. En el afio 2013 el festival tuvo sede en la Ciudad de Mar del
Plata, y contd con la presencia de delegaciones de Capital Federal, Buenos
Aires, Cérdoba, La Pampa, Tucuman, Santiago del Estero, Entre Rios, Santa
Fe, Chaco, Salta, Rio Negro, Neuquén, Paraguay y Ecuador. Entre los
organismos representantes por Capital Federal se incluyen el Hospital
Borda, el FAB, La Colifata, Cooperanza, y el Centro Cultural Borda. En la
provincia, otro ejemplo de la utilizacion del recurso artistico en hospitales
psiquiatricos es el trabajo desarrollado desde el Servicio de Salud Mental del
Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perdn, que funda en el afio 2006
el Hospital de Dia Rodolfo luorno, en el que se organizan diversos talleres
de actividades artisticas (teatro, musica y plastica, entre otras) como modo
de promover la expresion subjetiva de los pacientes y a su vez potenciar el
tratamiento psicoterapéutico que reciben.

En cuanto al caso emblematico del Frente de Artistas del Borda, una
investigacion de corte cualitativo-descriptivo se dedicé a abordar el uso del
arte en dicha institucion (Ferigato, Sy & Resende Carvalho, 2011). Se realizé

un trabajo de campo etnografico, donde se utilizaron las técnicas de
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observacion participante, registro en diarios de campo Yy revision
bibliografica. Los talleres son abiertos a la comunidad y tienen como objetivo
mostrar la creacion artistica fuera del manicomio y modificar el imaginario
social de la locura a través del uso del arte como instrumento de denuncia y
transformacién social. Todos los talleres (plastica, musica, expresion
corporal y danza, fotografia, letras, mimo, teatro, teatro participativo, circo,
desmanicomializacion, periodismo y comunicacion) estan coordinados por al
menos un representante de la disciplina artistica de la que se trate y un
coordinador psicologo o psicélogo social. Solo el director del Frente esta
contratado por el hospital, el resto del equipo es voluntario. Las
investigadoras concluyen que lo novedoso de esta propuesta es crear
nuevas condiciones de existencia para los usuarios y profesionales del
sistema de salud. Sin embargo, la mera inclusién de actividades artisticas en
instituciones no alcanzaria para generar cambios en el statu quo: en el caso
del FAB, el dispositivo funciona como un elemento de reforma que va mas
alla de lo terapéutico.

En cuanto a antecedentes en la ciudad de Mar del Plata, el dispositivo
Artquimia que tiene como objetivo la creacién de redes sociales para
personas con padecimiento mental, utiliza el arte como recurso que favorece
el autoconocimiento y la modificacion del rol (del paciente al sujeto creador).
El dispositivo se ubica en el marco de la nueva Ley de Salud Mental, desde
la cual se promueve la autonomia del padeciente psiquico, se le devuelve la
capacidad de decisién sobre su salud, se propone el trato personalizado e
interdisciplinario que promueva lazos sociales, y modalidades de atencion
alternativas a la internacion. Artquimia manifiesta compartir la misma
concepcion de salud mental multivariable y multideterminada que plantea la
ley, hecho que puede verificarse en la conformacion del equipo, que incluye
artistas, psicologos, docentes, terapistas ocupacionales y asistentes sociales
distribuidos en talleres de arte visual, danza, teatro, literatura y canto. Se
busca el desarrollo del potencial creativo y expresivo a través del arte en pos
de lograr la resocializacién y modificacion del rol de los participantes. El arte,

entonces, nNo seria un mero recurso terapéutico sino principalmente un
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agente de trasformacioén cultural y social (Basualdo, Ayala, Giulio, Constante,
& Ballejo, 2011).

Del relevamiento realizado a nivel local se hallaron dos trabajos que,
en el marco de la Universidad (tesinas de grado de la carrera de Terapia
Ocupacional) investigaron en los ultimos afos la utilizacion del arte como
recurso terapéutico en instituciones. En estos casos, en las intervenciones
artisticas utilizadas predominé el uso del cuerpo y el movimiento. Ambas
investigaciones tomaron como poblacion nifios y adolescentes con retraso
mental. Una de ellas (Tolomino, 2003) se centr6 en un taller de murga
implementado en la escuela especial n°® 514. Participaron del taller 35 chicos
con edades entre 9 y 16 afios con retraso mental leve, provenientes de una
realidad socio-econdmica desfavorable. El taller se desarroll6 de mayo a
diciembre del afio 2002, con una frecuencia de tres veces por semana
conjuntamente con el taller de musica. El objetivo de la investigacion fue
sistematizar la experiencia y analizar las potencialidades de la murga como
recurso terapéutico. Como resultado de su realizacion los participantes
lograron desarrollar el sentido de pertenencia a un proyecto comuan, trabajar
todos los elementos y componentes de su psicomotricidad, favorecer la
comunicacién y el establecimiento de redes vinculares, crear y expresarse.
La investigacion concluyd que la murga constituye una actividad integradora
de recursos cognitivos, corporales, motores, perceptivos y sociales que
funciona como recurso terapéutico y de prevencion. En el otro estudio citado
(Hojsgaard & Otero, 2006), se utilizaron actividades corporales expresivas
para el trabajo con jévenes concurrentes al centro educativo terapéutico
“Casa del Sol” con retraso mental severo. Las autoras sostienen que el
esquema corporal juega un rol fundamental en los procesos
comunicacionales, y, en este sentido, el taller de actividades expresivas
podria contribuir tanto a su desarrollo como a facilitar la comunicaciéon con
los otros. A través de un estudio descriptivo que incluyo evaluaciones pre-
post implementacion de un taller que estuvo integrado por 8 jovenes de
entre 11 y 23 afios y tuvo una duracion de 6 meses. Se observo que al

finalizar la experiencia del taller los participantes tenian mayor conocimiento
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de su esquema corporal, habian desarrollado o perfeccionado habilidades
psicomotrices, y habian mejorado en lo vincular y la comunicacion.

Hasta aqui se han descripto investigaciones que evaltan el arte como
recurso de salud y particularmente los desarrollos en Argentina. Han sido
escasos los trabajos hallados a través de bases de datos cientificas. De
hecho, se constatdé un predominio de relatos de experiencias y sitios web de
organizaciones que utilizan el arte como recurso. De todas maneras, a partir
de los datos disponibles se observa el valor atribuido al arte como

herramienta terapéutica y de transformacion social.

SINTESIS DEL ESTADO DE CONOCIMIENTO ACTUAL EN EL TEMA

La revision de la literatura disponible sobre el tema objeto de estudio
permitié6 conocer distintas concepciones respecto del arte y sus funciones, y
las formas y ambitos de implementacion como recurso de salud a nivel
nacional e internacional. Se destaco la estrecha relacion entre el arte y la
creatividad, y los dos momentos fundamentales de los que se compone.
Desde una concepcion psicopatoldgica, se analizo la vinculacion del proceso
creativo con respecto a la locura y la genialidad, relacién que habilita el
debate y aun hoy no encuentra una respuesta univoca.

En cuanto al arte y a los beneficios para la salud mental, se
describieron aportes de las diferentes disciplinas y enfoques psicologicos
que lo abordaron de manera explicita o implicita. También se revisaron los
desarrollos y beneficios del Arteterapia cuyo origen en el terreno artistico
como recurso terapéutico se expandid al ambito educativo y de la salud
mental y, en el marco de la Teoria Critica se utilizé6 como una herramienta de
transformacion social.

Dada la relevancia de los desarrollos tedricos y las practicas llevadas
a cabo en el contexto psiquiatrico en nuestro pais, se destacaron las
experiencias realizadas por Enrique Pichon Riviere y sus discipulos, y las
importantes contribuciones de Sara Pain al Arteterapia desde los medios

plasticos.
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Se relevaron las diferencias entre los aportes provenientes de las
distintas escuelas psicolégicas con respecto a la concepcion del arte y la
salud, pero también su convergencia en la consideracion del arte como una
herramienta efectiva para la promocién de la salud, al favorecer la
comunicacién y la simbolizacién, fomentar la integracion social y la re-
significacion de realidades, entre otras funciones. Finalmente, cabe destacar
la amplitud y diversidad de la literatura disponible en la que se refleja una
insuficiente sistematizacion de los dispositivos artisticos utilizados y de los
desarrollos tedricos al respecto. Por otra parte, las escasas investigaciones
sobre el tema (solo se encontraron 15 estudios empiricos a nivel nacional e
internacional, sobre un total de 90 trabajos referidos a la tematica).

Este estudio constituye un aporte relevante en el nivel tedrico referido
al conocimiento y comprension de los recursos artisticos como herramientas
para la salud en general y la salud mental en particular, y en el nivel aplicado
por su capacidad de transferencia para el desarrollo e implementacion del
arte como recurso de salud en los distintos niveles (asistencia, promocion,

prevencion).

33



Arte y Salud: aportes de la Psicologia al estudio y utilizacion de recursos artisticos en salud mental
Dottori, Karina y Pergolizzi, Mario — Universidad Nacional de Mar del Plata

CAPITULO 2
METODOLOGIA
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A continuacion se presenta la metodologia y se explicitan los aspectos
procedimentales de la investigacion.

DISENO

Se realiz6 un estudio empirico basado en un disefio exploratorio-

descriptivo con metodologia cualitativa.

POBLACION Y PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA
MUESTRA

Para este estudio se consideré el total de organizaciones existentes
en la ciudad de Mar del Plata (area de alcance del trabajo) que utilizan
recursos artisticos para promover la salud mental en alguno de sus niveles.
Mediante un procedimiento “bola de nieve” no probabilistico intencional, se
obtuvieron los datos correspondientes para establecer los contactos
iniciales.

La busqueda contemplé el registro de organizaciones de salud
dependientes de la Municipalidad de General Pueyrreddn, de organizaciones
privadas y de organizaciones no gubernamentales que fueron contactadas a
través de redes sociales via internet, guia telefénica e informantes clave.

En el caso del relevamiento en el ambito municipal no se hallaron
programas u organizaciones que incluyeran de manera explicita entre sus
objetivos la utilizacion del arte como recurso para la salud. De todas
maneras, si bien a partir del contacto con informantes calificados se
realizaron llamados telefénicos a cada centro de salud de la ciudad para
relevar la existencia de actividades —formales o informales- en las que se
utilizara el recurso artistico como dispositivo terapéutico, no se logré obtener
mas informacién por este medio.

Sobre un total de 20 organizaciones se pudo completar el
procedimiento con 10 de ellas. Las razones por las cuales no se pudo

concretar este estudio en las 10 organizaciones restantes incluyeron la
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imposibilidad de contactar con directivos o responsables de las mismas, o,
posteriormente al contacto inicial la decision de no participar (informando
dificultades vinculadas a la estructura juridica de la organizacion, a la
compleja dinamica institucional, o a la falta de tiempo).

Paralelamente, se elabord una carta de presentacion (Anexo 1) para
formalizar las tareas de los tesistas a cargo del trabajo de campo. También
se gestiono el aval por escrito de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata y se entregé una copia de la misma en cada
organizacion.

En cumplimiento de la Ley Nacional 25.326 de proteccion de los datos
personales, se garantizd6 a todos los informantes que los datos aportados
serian recabados bajo consentimiento informado escrito (ver Anexo 2) y
tratados confidencialmente. Asimismo, que la informacion brindada solo se
utilizaria con fines exclusivamente cientificos y que, en ningln caso se

revelaria su identidad?.

INSTRUMENTO

Se elaboraron dos guiones de entrevista semi-estructurada: uno para
implementadores (directivos o coordinadores de actividades) y otro para
destinatarios. En ambos casos se incluyeron datos socio-demograficos de
los entrevistados, de vinculacion con la organizacién y se indagaron las
siguientes cuatro areas de interés en funcién de los objetivos de esta
investigacion:

1) Caracteristicas generales de las organizaciones

2) Tipo actividades artisticas que realizan

3) Valoracion de los resultados de las actividades en funcion de

destinatarios e implementadores

4) Conocimiento de otras organizaciones que utilicen este tipo de

recursos

! Observacidn: no se incluye informacidn especifica correspondiente a cada organizacidn participante
con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos aportados en el marco legal y ético vigente.
De todas maneras, se encuentra disponible si fuera necesario para su evaluacién.
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La diferencia principal entre ambos guiones (para implementadores y
para destinatarios) residié en que en el primer caso la entrevista se dirigié a
aspectos especificos de la estructura organizacional, historia, misién y
objetivos, funcién del implementador, modalidad, valoracién y evaluacion de
las actividades implementadas, mientras que, en los destinatarios se
exploraron aspectos vivenciales de la experiencia, motivaciones vy
expectativas, asi como el grado de conocimiento que disponian de la
organizacién en la que estaban participando.

El hecho de organizar las entrevistas en términos de guiones
garantizé dos funciones: por un lado permitié definir las lineas de indagacién
de acuerdo con los objetivos de la investigacion y, a su vez, incluyo la
posibilidad de hacer los ajustes necesarios en las preguntas durante las
entrevistas de acuerdo a las peculiaridades que se presentaran en las
distintas organizaciones y los estilos comunicacionales de los entrevistados.
A modo de ejemplo de la flexibilidad del guion al servicio del fendmeno bajo
estudio, se decidieron indagar formalmente los siguientes aspectos
introducidos por algunos entrevistados como temas frecuentes y necesarios
al referirse al tema:

e la vinculacién -similitudes y diferencias- entre el arte, el juego y
la salud;

e la distincion entre “salud en general” y “salud mental”;

e la funcion del implementador como coordinador o no de
dispositivos artisticos.

En el Anexo 3 se presentan los guiones disefiados y utilizados.

Se entrevistaron un total de 23 informantes clave (17
implementadores: 8 directivos y coordinadores generales, 9 coordinadores
de talleres artisticos, y 6 destinatarios de dichas actividades). Cada
entrevista fue registrada en audio y posteriormente transcripta para

garantizar la disponibilidad y precision de la informacién obtenida.
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En cuanto a los destinatarios, se pudieron concretar entrevistas solo

en cuatro de las diez organizaciones (ver Tabla 1).

Tabla 1. Destinatarios entrevistados/no entrevistados por tipo de

organizacion

Cantidad de organizaciones
No se pudo establecer la
Se pudo entrevista
establecer la Razones
entrevista Razones éticas @ | formales-legales
@)
= ONG 4 1 2
O
'S
T &
o.M Publica 1
o=
F S
O Privada 2

(1) motivos asociados con la proteccion de la integridad de los mismos.
(2) asociadas con el alto grado de burocratizacion/estructuracion de las organizaciones.

PROCEDIMIENTO

Con respecto al primer objetivo, analizar los desarrollos teéricos y las
investigaciones empiricas que se ocupan del arte como recurso para la salud
mental, se realizd una busqueda bibliografica tedrica y de investigacion, y se
procedié a analizar los documentos referenciados. Se constato en lo tedrico-
conceptual la diversidad y falta de sistematizacién en el tratamiento del
fendmeno artistico en relacion con la salud.

En relacién al segundo objetivo, Indagar las caracteristicas de la
implementacion del arte como recurso de salud en la ciudad de Mar del
Plata, se elaboraron guiones y se aplicaron a modo de entrevistas semi-

dirigidas a los informantes clave, se complementd el registro observacional
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mediante notas de campo, y se procedid posteriormente al andlisis e
interpretacion de los datos obtenidos a partir de ambas técnicas.

La decision de incluir el analisis de las notas de campo como parte del
tratamiento del material obtenido se fundamenta en que las mismas
constituyen una técnica preciada de recoleccién de datos que puede ayudar
al investigador al momento de dar sentido a los mismos, en el proceso de
toma de decisiones. De acuerdo con Morse & Field (1995), éstas son
“relatos descriptivos en los que se registra objetivamente lo que esta
sucediendo en el escenario. La meta del investigador es capturar la
experiencia vivida de los participantes y describir la comunidad de la cual
son una parte” (pp.112).

Para el analisis de contenido de las entrevistas se utilizo la version de
prueba del software para analisis cualitativo N-VIVO 10. Esto incluyé un
procedimiento por etapas. En un primer momento se analizo el contenido de
las entrevistas mediante un proceso inductivo, y se generaron codigos que
se definieron en funcion del criterio de saturacion en cada caso. De esta

manera, se arribé a un total de 117 cédigos (ver Anexo 4).

Dada la cantidad de informacién y de cddigos generados inicialmente
se seleccionaron aquellos que estuvieran directamente vinculados con los
objetivos de la investigacion, es decir, los referidos a las relaciones entre
arte y salud, mientras que para el contexto organizacional se utilizo el criterio
de saturacién por aparicién, es decir, se seleccionaron los codigos presentes
en al menos la mitad de las entrevistas realizadas. En las Tablas 2 y 3 se

exponen los codigos efectivos con sus respectivas frecuencias de aparicion.
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Tabla 2: Codigos por Categorias relaciones arte-salud por frecuencia de

aparicién segun entrevistas.

Relaciones arte-salud

Denominacién del codigo

N° de

Frecuencia de

entrevistas en aparicion®
las que aparece
Asimilacion de | Beneficios de las actividades 8 9
la funcidn del artisticas y no artisticas
arte con lade At ud
otras rte, juego y salu
actividades Descripcion de las actividades 3 4
artisticas y no artisticas
Objetivos de las actividades 2 3
artisticas y no artisticas
Actividades artisticas y no 1 1
artisticas
Concepto de Concepcidn del arte 14 28
arte diferenciado -
del concepto de Arte yl“99° : 13 26
juego Concepcion del juego 10 17
Concepto de Concepcién de la salud 8 15
salud Concepcidn de la salud mental 6 14
El arte como Arte y salud 21 44
herramienta para | Beneficio de las actividades 19 94
la salud artisticas
Fines terapéuticos 16 26
Beneficios del arte 7 18
Impacto en la salud 7 18
Funcion preventiva 4 4
Promocion de la salud 3 5
Funcién preventiva y asistencial 1 2
El juego como | Juego y salud 11 14
herramienta para
la salud Beneficios del juego 6 10

@ para el total de entrevistas

Como puede observarse, estos cédigos incluyeron la definicion de los

conceptos arte y salud, la especificacion de la funcidon del arte como

herramienta para la salud, y su comparacion con otras actividades como el

juego, aspectos que fueron considerados en la elaboracion de los guiones

gue organizaron las entrevistas.
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Tabla 3: Cadigos por Categorias Contexto Organizacional, por frecuencia de

aparicién segun entrevistas.

Contexto Organizacional

Denominacion del codigo N° de Frecuencia de
entrevistas en aparicion @
las que
aparece
Valoracion positiva de la 18 48
organizacion
Organizacion formal 18 39
Dinamica organizacional 18 59
Aspectos a mejorar 18 37
Obijetivos institucionales 17 48
Logros organizacionales 17 50
Vinculos organizacionales 16 37
Caracteristicas Modelo de gestién 16 58
organizacionales | Valores compartidos 15 42
Misién institucional 15 37
Limitaciones organizacionales 15 38
Caracteristicas de la 14 22
organizacion
Recursos econémicos 13 29
Espiritu organizacional 13 30
Apertura organizacional 12 25
Impacto social 11 30
Caracteristicas de los 21 122
participantes
Funcion del implementador 17 44
Miembros dela | Ideologia de los 15 48
organizacion implementadores
Motivacion de los 14 38
implementadores
Critica social del 13 42
implementador
Implicacion subjetiva del 13 29
implementador
Seguimiento a los 13 20
participantes
Valoracion de los 12 42
participantes
Reconocimiento del otro 12 18
Descripcion de las 21 104
actividades artisticas
Produccién y transferencia 19 57
Descripcién de las | Justificacion del disefio de las 17 59
actividades actividades artisticas
Obijetivos de las actividades 15 49
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artisticas artisticas
Modelo tedrico 15 36
Actividades artisticas 15 28
Evaluacion de los resultados 14 33
Dinamica de las actividades 12 28
artisticas
Espacio fisico de las 12 24
actividades
Nuevos recursos artisticos 12 20

@ para el total de entrevistas

En este caso, los codigos establecidos se refirieron a caracteristicas
generales de las organizaciones, de sus integrantes (personal vy
beneficiarios), y de las actividades artisticas que alli se realizan. Estos

aspectos también se tuvieron en cuenta en la elaboracion de los guiones.

En el proximo capitulo, se exponen especificamente los resultados del

trabajo de campo, organizados en funcién de los ejes de analisis propuestos.
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CAPITULO 3
RESULTADOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS NOTAS DE CAMPO

Ya se ha planteado la importancia de incluir notas de campo en las
investigaciones cualitativas, como una estrategia valiosa de recoleccion de
datos. Se procedera a continuacion al analisis de las mismas, como parte del
tratamiento del material obtenido.

Las notas de campo se organizaron en funcién de tres fuentes de
registro: a) observacion no participante (del espacio fisico, la actitud y
aspectos verbales, no verbales y para-verbales de los entrevistados y otros
miembros de las organizaciones), b) observacion-participante en algunos
dispositivos artisticos, y ¢€) pensamientos y sensaciones de los
investigadores en las diferentes etapas o contactos establecidos.

A su vez, la informacién registrada en las notas de campo pudo
agruparse en cinco ejes teméaticos:

Primer eje de caracteristicas organizacionales: incluyd informacion
sobre el modelo de gestion, espiritu o clima organizacional. Se consideré
como indicador la receptividad hacia la propuesta de participacion en el
estudio y hacia los investigadores.

Segundo eje de percepcion de los investigadores sobre los
participantes, sobre el estado de &animo de los mismos durante las
actividades, el rol que ocupaban en los talleres artisticos y el grado de
autonomia que se les otorgaba.

Tercer eje de percepcion acerca de los talleres artisticos (dinamica,
variedad y complejidad de las actividades realizadas).

Cuarto eje de exposicion de las producciones artisticas, y el quinto eje

del espacio fisico.

En general, se observaron dos tendencias organizacionales
marcadas: las organizaciones mas flexibles en su estructura, con modelos
de gestion mas horizontales presentaron una mayor receptividad hacia la

propuesta. Esto se correspondié con la apertura y la colaboracion para que
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se acudiera al lugar y se realizara el trabajo de campo. En estas
organizaciones se constato la coherencia entre el discurso, la actitud de los
entrevistados y lo observado por los investigadores.

En el caso de modelos de gestion verticales con estructuras
demasiado rigidas, la apertura hacia la propuesta fue menor. En algunos
casos, pudimos percibir en la situacion de entrevista que las disrupciones
(por ejemplo nuestra presencia alli) no eran bien toleradas por las figuras de
autoridad. Esta caracteristica organizacional también se observo en
aspectos referidos a la disposicion del espacio, el excesivo orden y mas
medidas de seguridad para ingresar al establecimiento.

En cuanto a las actividades artisticas y el lugar de los participantes, se
observé una mayor implicacion en las organizaciones que otorgan un rol
mas activo y delegan responsabilidades sobre la tarea. Pudimos comprobar
que esto sucedia en cuatro de las O.N.G. visitadas en las que nos
permitieron realizar observaciones. Asimismo, un clima organizacional calido
y distendido entre los miembros de la organizacién se correspondié con
vinculos y actividades placenteras. Cabe destacar que esta dindmica se
relacionaba con la existencia de un liderazgo democrético y una actitud de
apertura y calidez de quienes coordinaban los espacios. Cuando los
coordinadores o directivos se mostraban mas comprometidos con la
organizaciéon, la misibn institucional y la tarea  especifica
(independientemente del tipo de organizacion), se realizaban actividades
gue incluso iban mas alla de las programadas especificamente para el taller,
se implicaban corporal y emocionalmente con las actividades, y valoraban a
los participantes y sus producciones. Esto generaba un efecto potenciador
en los participantes, ya que los estimulaba a valorar mas a sus
coordinadores y a sus propias obras en un clima ameno.

Otra caracteristica es que las organizaciones que dan mas lugar a lo
artistico, disefian sus actividades a partir de las potencialidades de los
participantes, al mismo tiempo que brindan mas variedad de talleres y de
mayor complejidad. Estas instituciones se fundan en la actividad artistica e

incluso lo artistico se confunde con la organizacidon misma.
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Sobre la dindmica de los talleres, se observo una relacion directa
entre el establecimiento y mantenimiento del encuadre por parte de los
coordinadores y su repercusion sobre el grado de compromiso de los
participantes. Cuando el encuadre era explicito y sostenido por los
coordinadores circulaba una idea de grupo y se observaba Ila
responsabilidad con la que los participantes sostenian la actividad, lo cual se
veia no solo en su actitud (concentracion en la tarea, capacidad de disfrutar
y valorar el espacio y la actividad, reciprocidad y ayuda entre los miembros)
sino también en el cuidado del dispositivo (por ejemplo la puntualidad y
asistencia a los encuentros).

En cuanto al eje tematico denominado “exposicion de las
producciones”, solo pudimos observar muestras en tres O.N.G. En el primer
caso, presenciamos muestras de canto, producciones literarias y plasticas
en eventos publicos; en el segundo caso, una muestra de teatro musical en
la biblioteca municipal; y en el Gltimo caso, una banda musical y una obra de
titeres en el marco de un evento de Centros de Dia. Los participantes eran
los protagonistas de estos encuentros, con un rol activo en la organizacion y
exposicion. En todos los casos percibimos en ellos un buen estado de
animo, la posibilidad de divertirse comprometidos con la actividad, y se
observaba el gran valor que le daban al reconocimiento de las producciones
(ya sea verbalmente o por la ganancia econémica mediante la venta de sus
obras). A partir de dichas observaciones inferimos que esta etapa de
apertura hacia la sociedad y venta de las producciones resulta para los
participantes una instancia importante que favorece el posicionamiento
frente a los otros desde un lugar de capacidad y autonomia, y también la
autovaloracion de si mismos y de sus obras.

Finalmente, con respecto al eje llamado “impresion sobre el espacio
fisico”, pudimos observar que la falta de espacio propio influye
negativamente en el afianzamiento y el sentido de pertenencia, reduce las
posibilidades de estabilizarse, y dificulta por lo tanto la adaptacion y el
desarrollo de autonomia con respecto a decisiones que implican el espacio.

Estos datos fueron recabados tanto de la observacién directa del lugar como
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de las conversaciones informales con los miembros de la organizacion.
Percibimos malestar tanto de los implementadores como de los participantes
en relacion a la falta de espacio fisico. En una sola de las organizaciones
gue justamente cuenta con un espacio propio, amplio y agradable, se
observé conformidad de los concurrentes y adecuacion del espacio a las
necesidades institucionales. Asimismo, en lugares con espacios amplios, en
contacto con la naturaleza, los participantes se encontraban mas
distendidos, mas a gusto en relacién al lugar (cuidado en algunos casos por
ellos mismos). En espacios cerrados y reducidos, en cambio, se percibia un
clima mas abulico y restrictivo. Incluso esto fue manifestado por un
participante de una organizaciéon privada en la observacién de un taller,

transmitiéndonos su malestar.

En sintesis, los datos obtenidos de las notas de campo dan cuenta de
la estrecha relacion entre las caracteristicas organizacionales y la
implementacion del recurso artistico en todos sus niveles. De todas
maneras, esta fuente de acceso a la informacion debe ser puesta en andlisis
contemplando los datos relevados en el apartado sobre contexto

institucional, incluido también en este estudio.
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ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

1. Sobre Los Conceptos De “Arte” Y “Salud”

Para analizar la funcion del arte como recurso de salud y sus
particularidades en funciébn del contexto organizacional, es necesario
considerar las concepciones de “arte” y de “salud mental” de las que parten
los entrevistados.

En cuanto al concepto de arte, la heterogeneidad que se encuentra en
las definiciones es coincidente con la falta de unanimidad atribuida al
concepto ya desde lo tedrico. Aun asi, en el 50% de las referencias dadas se
definio al arte por su funcion. Dentro de las funciones mas destacadas, se
encontraron la funcién expresiva (8 referencias), la capacidad de trascender
o transformar la realidad (4 referencias), y la cualidad ludica junto a la
capacidad de disfrutar (2 referencias).

Con menor frecuencia, el arte fue definido seguiin sus componentes (8
referencias): tener una técnica, una estructura, un valor estético y un publico.
Solo 2 referencias lo definieron por su naturaleza, como algo inherente al ser
humano, y otras 2 sefialaron la relatividad del concepto de acuerdo a cémo
se lo considere. La fuente de estas referencias fueron las entrevistas

realizadas a directivos y coordinadores de talleres artisticos.

A modo de ejemplo, se transcriben algunas citas que ilustran las dos
concepciones mas frecuentes (por funcibn y por componentes

respectivamente):

“...es una forma de poder expresar. Expresarse uno, que no solo
forma parte la palabra, sino yo creo firmemente también en que el
cuerpo de uno es una forma de expresar lo que uno siente, lo que uno

es” (Vocal y payaso hospitalario, O.N.G).
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“El arte necesita de transgredir la realidad, ser subversivo de la
realidad, irse al diablo, y que en todo caso pinte la realidad de una

manera diferente, sino no seria arte” (Directivo, O.N.G).

4

“...el arte tiene también una teoria, una estructura, una produccion’

(Vocal y payaso hospitalario, O.N.G).

“Yo creo que en el momento que cada uno se expone y tiene
conciencia de que hay un publico que lo va a percibir, eso es ya algo
artistico” (Coordinador de taller, O.N.G).

En el caso de las referencias sobre la concepcion de salud mental,
fueron basicamente expresadas por directivos y coordinadores de taller en la
mayoria de las organizaciones contactadas y en solo un destinatario.

Dos aspectos surgen de manera equivalente: una concepcioén integral
de la salud, que considera también capacidades y potencialidades bio-psico-
sociales como la posibilidad de construir o crear, y la importancia de lo
vincular como aspecto fundamental de la salud mental. Como excepcion, se
encontré en el directivo de una clinica privada una concepcion biomédica
qgue atribuy6 gran parte de los avances en salud mental a la mejora de los
psicofarmacos.

A continuacién, se presentan algunas vifietas que ejemplifican los

aspectos mas frecuentes:

“Me parece que tenemos que pensar la salud mental cobmo una vision
integral. Entonces dentro de la cosmovision integral bio-psico-social la
posibilidad de construir es fundamental” (Coordinador de taller de una

organizacién publica, proyecto de extension).

“...entender la Salud Mental en concepto amplio, y no solamente
como ausencia de enfermedad, sino como posibilidades de
vincularnos, de crear, todo lo que tenga que ver con un concepto

positivo de la Salud Mental” (Coordinador de taller, clinica privada).
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“Porque todo el que sea enfermo o no enfermo se inserta en la
sociedad igual. (...) porque no te vas a encerrar en tu casa, te
enfermas mas, te da una depresion de aquellas (...) la mente tiene

que estar ocupada” (Destinatario, O.N.G).

“...por mas que este internado nosotros creemos que siempre hay un
lado saludable. (...) esta habiendo un cambio de paradigma muy
fuerte en todas las instituciones y a nivel salud también, por suerte se
esta rompiendo con el modelo biomédico y se estan incluyendo otras

cosas” (Vocal y payaso hospitalario, O.N.G).

2. Categorias Identificadas Para Las Relaciones Arte-Salud
A partir del analisis de contenido de las respuestas dadas por los
entrevistados, se determinaron 3 categorias y 5 subcategorias en relacion al

arte y la salud que se presentan a continuacion:

2.1) El Arte Como Recurso Para La Salud

Dentro de esta categoria se agruparon los contenidos que aludieron al
beneficio para la salud de participar en actividades artisticas. Mediante un
analisis de comunalidades y diferencias se agruparon los testimonios en
torno a tres ideas centrales referidas a las distintas areas en las que se

perciben los beneficios:

2.1.1) Beneficios Del Arte En La Salud Mental

Incluye el arte como promotor de salud mental en mdaltiples y variados
aspectos. En estos casos predomind la funcidbn expresiva del arte,
particularmente con respecto a la posibilidad de plasmar la subjetividad en la
obra al transmitir no solo ideas sino fundamentalmente sentimientos y

emociones y lograr comunicarlo a otros. A modo de ejemplo:

“El arte es comunicador. Entonces como entidad comunicadora yo

creo que es algo fundamental para poder decir. Hay personas que no
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pueden decir desde un lugar, (...) pero de repente se puede
comunicar desde otra cuestion porque de repente puede cantar,
puede componer, puede escribir, puede dibujar... y se expresa desde

ahi. En algun lado plasma lo que le sucede” (Directivo, O.N.G).

“Siempre se manifesté en el arte propio que nosotros estudiamos, los
grandes pintores, muchos tenian sus situaciones emocionales
declaradas en la obra, es decir, que la obra es parte de su
interioridad. Manifiestan lo que sienten, lo que piensan, lo que quieren

comunicar” (Coordinador de taller, centro de dia privado).

“...siempre pinté, toda mi vida y yo creo que eso es lo que te va
salvando de las épocas malas. Cuando peor estds es cuando mas

pintas, porque mas querés expresarte. Y después te sentis bien’
(Coordinador de taller, O.N.G).

Mientras que en otros relatos fue una mera descarga o catarsis que cumplia

una funcién preventiva:

“...el arte es un gran cable a tierra, y en este ambito, en esta
definicion, podemos decir que el arte... le podemos llamar la creacion,
la creacién es un gran cable a tierra (...) yo creo que el artista tiene
ese gran cable a tierra, esa posibilidad de la catarsis, de no implotar,
explota, y tira al aire lo que le esta pasando, entonces por ahi eso lo
mantiene como un poco mas erguido y mas a salvo de un quiebre en

la cabeza” (Coordinador de taller, clinica privada).

“...hoy vengo aca y es como que me descargo un poquito de la
semana. Porque en la semana tengo mucho trabajo” (Destinatario,
O.N.G).

“...creemos que hemos colaborado en el aspecto emocional de ese
nifo. Y en los padres por ahi también lo que ocurre es que nuestra
intervencion hace que ellos puedan desahogarse” (Coordinador de
taller, O.N.G).
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Dicha funcién preventiva fue destacada por algunos entrevistados,

principalmente coordinadores de taller:

“Creemos también que nuestras intervenciones descomprimen en el
personal hospitalario todo lo que tiene que ver con la atencion... no
Sé, a veces sirve para prevenir el burnout, formamos otro tipo de
vinculos entre ellos, y entre ellos con nosotros” (Vocal y payaso
hospitalario, O.N.G).

‘Desde el taller literario esta abierto desde el afio pasado a la
comunidad, entonces también trabajamos desde la linea de
prevencion, si puede venir (...) cualquier persona que quiera
acercarse a un dispositivo artistico” (Coordinador de taller, centro de

dia privado).

“...trabajando con adolescentes la verbalizacién, y la significacién, y la
transmision de su conflictiva, tanto propia de su etapa vital como de la
situacion en la que se encuentran, es preventiva” (Coordinacion de

taller, organizacién puablica, proyecto de extension).

Otros rescataron su funcién en la promocién de la salud, el desarrollo
de habilidades y capacidades, y del potencial de las personas.
Particularmente esto fue destacado por algunos directivos como un objetivo

institucional:

“...todos los talleres en realidad tienen como “leit motiv” el desarrollo
de las habilidades de ellos. En lo social, en lo relacional, y en la mayor

explotacion de su potencial” (Coordinador general, O.N.G).

“Potenciar las capacidades de las personas, no la discapacidad. (...)
nosotros elegimos trabajar con las personas, y desarrollar al maximo
el potencial de cada una de esas personas, en funcién de eso es que

trabajamos” (Directivo, O.N.G).
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“No nos planteamos ninguna expectativa asistencial sino que tiene
gue ver con el sentido promocional, promover un modo de concebir y
vivir la vida desde la vejez y en los afios que nos quedan, de una
manera gozosa, expectante, despertando de alguna manera las
ganas, el deseo de las personas que conforman la fundacién”
(Directivo, O.N.G).

También se identifico una funcion asociada a lo interpersonal, referida
al fortalecimiento de los vinculos grupales durante la actividad artistica, y a la

comunicacién de la obra dirigida a otros:

“Se sabe que el arte es un dispositivo paradigméatico como para
permitir generar salud, porque apela a recursos vinculares, porque se
crea, al menos desde un dispositivo grupal, se crea un grupo, apuesta
a generar y a aprovechar la capacidad y potencialidades expresivas,
expresion de afectos, de ideas creativas. (...) la persona deja de
padecer algo aisladamente y puede manifestarlo a través de la
palabra, (...) y hay un otro que interpreta desde su propio mundo

interno” (Coordinador de taller, clinica privada).

“Mira, es muy notable esto de la integracion, los vinculos, la relacion
vincular entre los pares, el mejoramiento de la autoestima. Eso es lo
que mas desarrolla este tipo de talleres. Ver al otro como un diferente”
(Coordinador de taller, O.N.G).

“Uno de los beneficios mas visibles, mas claros, es que del
aislamiento y la soledad que tenian previo a estar aca, se volvieron
seres mas sociables por ejemplo. Empezaron a mejorar sus

relaciones, sus vinculos, tanto en su casa, con los demas también
(Directivo, O.N.G).

Lo interpersonal aparece también de forma indirecta a través de la
modificacion del rol y la resocializacibn que genera la participaciéon en

actividades artisticas. Los ejemplos incluidos a continuacion dan cuenta de
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situaciones en las que la persona enferma pudo desarrollar actividades para
las cuales la sociedad no la consideraba capaz, modificando el imaginario
social sobre la discapacidad fisica y mental. En la mayoria de los casos,

quienes resaltan este aspecto pertenecen a niveles directivos:

“...comentarios desde el publico (...) como “haber ;quién es el loco,
quién sera el paciente aca?”, y en uno mismo esto genera un efecto
donde uno mismo se empieza a relativizar, y a sacarse un montén de
estructuras o prejuicios que todos los tenemos” (Coordinador de taller,

clinica privada).

“Se les ha cambiado muchisimo también el tema de los vinculos
familiares, han recuperado un espacio en la familia que no lo tenian, y
han dejado de tener el que tenian. Pasar de ser viejos cuidadores a
ser viejos de alguna manera bien observados. Y sobre todo han
pasado, y esto tiene que ver con un juego de palabras, de ser viejos
Solitarios para ser viejos solidarios, cambiando una letra, la ‘t” de
tener, por la “d” de dar” (Directivo, O.N.G).

“...lo artistico posibilitaria no solo esta cuestion de lo expresivo y lo
terapéutico sino que ademdas puede llegar a ser un medio de
subsistencia. Y eso no es algo menor. Y después también que el
hecho de que puedan llegar a presentarse, a presentar sus
producciones en otros ambitos que los sitan socialmente en otro
lugar” (Directivo, O.N.G).

Asimismo, algunos destinatarios expresaron sentirse mejor cuando su
obra era valorada por otros, lo que impactaba positivamente en su

autoestima:

“Si algo me sale bien mejor, estoy mas alegre. Yo cuando regalo los

cuadros a alguien y les gusta me siento mejor” (Destinatario, O.N.G).
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“Siempre tienen una opcién guiada y otra opcion de eleccién personal,
gue eso es lo que va motivando su autoestima, y después una puesta
en comun, en cualquiera de los dos niveles, ya sea chicos que tienen
poco nivel cognitivo, como los que si estan con un nivel mayor,
siempre una puesta en comun para que se vean los trabajos de todos,

y se valore el trabajo de todos” (Coordinador de taller, O.N.G).

“La posibilidad después de que se valorice socialmente y grupalmente
el escrito del participante, ese aplauso, esa valoracién de la
produccién artistica, produce efectos también, que es justamente
desestigmatizar al padeciente psiquico” (Coordinador de taller, centro

de dia privado).

Otra funcion que se identifico6 del material de las entrevistas es la
funcién terapéutica. En algunos relatos, la misma se referia al aspecto
curativo del arte, a la capacidad de simbolizar el sufrimiento y los conflictos

internos:

“...es la posibilidad de sublimar todo lo que tenga que ver las
cuestiones que nos estdn pasando, con los conflictos, es una
posibilidad de simbolizar, digamos lo que no podemos simbolizar, o

sea que para todos es saludable” (Directivo, O.N.G).

“Desde el poco tiempo que estoy veo que hay progresos en ellos, que
muchos que al principio les costaba, cada vez se estan soltando mas
y cada vez van encontrando las palabras. Es que uno cuando pone en
palabras el pensamiento es como que se ordena, como que se

materializa” (Coordinador de taller, O.N.G).

“Después de mucho tiempo, fue una intervencién bastante larga, de
alrededor de unos veinte minutos con el nene, prometid que iba a
tomar algo. Y al dia siguiente la médica nos avisa que el nene la

habia llamado y que estaba sentado tomando un vaso de leche en la
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cama y le dijo “bueno, ya estoy, ahora ya puedo comer asique me

quiero ir a mi casa” (Vocal y payaso hospitalario, O.N.G).

Como una variante de esta categoria, algunos entrevistados

rescataron su funcion adaptativa:

“...el arte es una herramienta para que uno pueda renovar la mirada,

sensibilizarse, y eso le permite tener mayor capacidad de adaptacion’
(Coordinador de taller, O.N.G).

“...alguien que no tenia conciencia de enfermedad y tiene conciencia

de enfermedad y puede tomar su medicacion y puede venir al taller,
antes que venia con acompanante y ahora viene solo” (Directivo,
O.N.G).

“Hay ciertas caracteristicas de la ensefianza artistica que esta muy
vinculado a lo que es la vida cotidiana. Lo que es el tema del trabajo
de la tridimension, es una inteligencia espacial, te ubica en espacio
arriba-abajo, derecha-izquierda y también en cuestiones fisicas"
(Coordinador de taller, O.N.G).

En cuanto al bienestar emocional, la capacidad de disfrutar de las
actividades artisticas se vio reflejada en el discurso de destinatarios e

implementadores:

“...nosotros sabemos y somos conscientes que el arte cura, que el
arte mejora la calidad de vida de las personas, que el arte hace mas
felices a las personas, (...) a través de mi experiencia y de los afios
gue tengo, he visto personas con discapacidad muy felices, muy
felices, muy vivas, disfrutando mucho. Personas con discapacidad y
sin discapacidad, que atraviesan, que pasan por el arte” (Directivo,
O.N.G).
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“En muchas circunstancias puedo apreciarlo, desde cambios de
estado de animo hacia un estado de animo mucho mas alegre”

(Coordinador de taller, centro de dia privado).

“...hay muchos chicos que tiene sus problemas, y llegan aca y se

cantan de risa, no tienen problema” (Destinatario, O.N.G).

“...el chico pasa de estar tirado en la cama mirando la television
termina bailando arriba de la cama y olvidandose que capaz que le

dolia el pinchazo” (Coordinador de taller, O.N.G).

Asimismo, los efectos positivos sobre la autovaloracion o autoestima
se observaron entre los aspectos mas valorados, tanto por destinatarios
como por implementadores. Los indicadores delimitados durante las
entrevistas incluyeron un aumento en el autoconocimiento y la valoracién de
las propias producciones y capacidades y el sentirse mas seguros en

relaciéon a los otros:

“Si, varios cambios. Estoy mejorando el dibujo, mejorando las cosas
gue me propongo, mi casa a veces dibujo, hago caras también. Asi
gue estoy, en una palabra, aprendiendo muchas cosas que no sabia
antes, o0 que hacia antes pero que no le daba importancia”
(Destinatario, O.N.G).

“Yo he tomado muchos chicos que ante la hoja en blanco tenian
panico, no podian dibujar, y ahora dibujan solos, tienen su propia
produccion, su propio imaginario, no les importa si otros le dicen si
estd mal o si esta bien, o si le gusta o0 no le gusta, como refuerza su
autoestima y como se van desarrollando también las personalidades”
(Coordinador de taller, O.N.G).

“Al tener proyectos, al tener algo con un tiempo de anticipacion que
tienen que hacer, les ha mejorado su autoestima de manera absoluta.
Han dejado de ser una tarea de mano de obra barata, como cuidar a

los nietos, o limpiar la casa a la nuera, para tener su propio espacio
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vital, (...) personas que utilizaban distintos bastones por decirlo asi,
empezaron a decirse que podian, y en lugar de tomarse un taxi, se

tomaban un colectivo o venian caminando” (Directivo, O.N.G).
En el caso del autoconocimiento:
“El arte te ayuda mucho a conocerte” (Coordinador de taller, O.N.G).

“De repente se dispara una cosa adentro, entonces hay un efecto que
esta relacionado con saber que le pasa a cada uno” (Coordinador de

taller, clinica privada).

“Han elevado el nivel de autocritica, que para mi es un indice de salud

mental, de auto observaciéon” (Directivo, O.N.G).
Y con respecto a su funcién de estimulacién cognitiva:

“Por medio de los talleres se eleva un poco, se desarrolla un poco el
nivel intelectual, que la verdad que es bastante aceptable, a pesar que
haya discapacitados mentales leves, son leves y pueden absorber

mucho lo que uno les dice. O sea, que hay un crecimiento
(Coordinador de taller, O.N.G).

“...creo que el dieciséis hay una compafiera que cumple jnoventa y
tres! Ayer recitd un poema y nos quedamos... jQue memoria! Es
increible, y bueno, te ejercita la memoria, nos movemos, porgue todo
el dia estar en casa sentada no te lleva a nada. ...primero que te
ejercita la memoria, tenemos que aprender las letras, y suponete que
falte una, vos tenés que reemplazarla y saber las cosas, saber las

letras, y son muchas” (Destinatario, O.N.G).

“La estimulacion cognitiva que implica el teatro musical es total, que
tienen que acordarse las rutinas, dura cincuenta minutos, se tienen

que acordar las letras, las canciones” (Directivo, O.N.G).

58



Arte y Salud: aportes de la Psicologia al estudio y utilizacion de recursos artisticos en salud mental
Dottori, Karina y Pergolizzi, Mario — Universidad Nacional de Mar del Plata

Por ultimo, en algunos casos hubo implementadores que mencionaron
la utilidad del recurso artistico como elemento de transformacion social en el

ambito comunitario y de salud mental:

“Creemos en que el arte es una herramienta de transformacion
social, por lo tanto sirve afuera como en el interior de una
organizacion, mas en el ambito de salud. Y a nivel comunitario
también llevamos esta misma herramienta” (Vocal y payaso
hospitalario, O.N.G).

2.1.2) Beneficios Del Arte En La Salud Fisica
En cuanto al impacto del arte en la salud fisica en general fue
entendido como una consecuencia del bienestar psiquico: algunos

fragmentos a continuacion lo ponen de manifiesto:

“Yo soy un convencido de que la salud mental...no solo la mental, la
mental y la fisica van de la mano, porque vos mentalmente
aprovechas el recurso artistico y mentalmente te genera placer, y ese
placer que te gener6 se transmite al resto del cuerpo, y

organicamente es beneficioso” (Directivo, O.N.G).

“Yo creo que el arte es saludable. (...) porque mejora no solo el
estado de animo sino la parte enddcrina de uno, libera endorfinas,
hace que uno se sienta mejor. Hasta te diria que con las personas de
cancer terminal mejoran cuando mejora su estado de animo, y a
traves del arte lo logran siempre. Y para prevencion de enfermedades
mas todavia. Enfermedades psiquicas mucho mas” (Coordinador de
taller, O.N.G).

“...se olvidan de todo, sobre todo se olvidan de aquello que les hace
mal: el sufrimiento, el dolor, el dolor fisico inclusive” (Directivo,
O.N.G).
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Cabe destacar que los pocos casos en los que se alude a los
beneficios en el cuerpo, ademas -y no como consecuencia- de los efectos
positivos a nivel cognitivo 0 emocional, se registraron en personas que
trabajan en organizaciones donde las limitaciones fisicas son una

caracteristica frecuente en los destinatarios:

“...desde lo fisico y desde lo cognitivo, porque cuando uno habla de lo
cognitivo habla ya de la percepcion de la informacion que vos recibis,
desde lo sensorial, lo perceptivo, la memoria (...) Entonces, estamos
trabajando desde lo cognitivo. Y desde lo motriz también, por
supuesto, tratamos de que de repente algunos chicos que tienen
mayor dificultad en los alcances, tratamos de darle el tambor para que
tengan mayor alcance en el miembro superior, 0 sea, hay objetivos

terapéuticos especificos” (Coordinador general, O.N.G).

“...se sabe que hace bien, y que estimula la creatividad, y que te hace
poner bien y un montén de cosas, y que te desarrolla todo: lo fisico y
lo intelectual. (...) Entonces ellos van pintando y van mejorando el
trazo fino o lo van adquiriendo, porque por ahi no lo tienen. Es para la

movilidad, ademas de para la cabeza” (Coordinador de taller, O.N.G).

“Hay algunos que le han cambiado fisicamente, su metabolismo. Esto
me lo han dicho ellos mismos, que antes tomaban pastillas y ahora ya
toman muy pocas, porque se les ha cambiado un poco la produccion
de endorfinas” (Directivo, O.N.G).

2.1.3) El Arte Como Complemento De Un Tratamiento Integral
En la presente sub-categoria se agrupan las respuestas en las que se
considera el impacto del arte sobre la salud desde una concepcién holistica

a partir de su interaccidn con otros recursos y disciplinas:

“...tanto el arte como el rol de la enfermera, el médico, el psiquiatra,
creo que es algo que colabora con el bienestar, con la recuperacion

de la persona, la articulacién de todas las sensaciones y percepciones
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gue tiene un ser humano, como la mirada, el olfato, la musica, pero no
es ni mas ni menos que cualquier otro rol que pueda colaborar con el

paciente” (Coordinador de taller, O.N.G).

“Nosotros también apuntamos a eso, a que sean lo mismo, porque
salud mental solo, desde la medicina o desde la psiquiatria, de la
psicologia, le falta una pata, que es la parte del arte. Yo
personalmente considero que tienen que estar intimamente ligados,
como lo es para nosotros el payaso hospitalario y el nifio
hospitalizado” (Directivo y payaso hospitalario, O.N.G).

“(...) sirve como fines terapéuticos si hay un equipo de profesionales
gue lo puede evaluar a eso, que le puede dar un curso. Una persona
sola, porque se ponga a pintar...” (Coordinadora general, centro de
dia, O.N.G).

2.1.4) El Lugar De Lo Terapéutico

Si bien se registré una clara referencia a lo terapéutico en el arte se
constataron dos tendencias: por un lado, la consideracion del arte como un
objetivo terapéutico, y por otro, la que reconoce los efectos terapéuticos del
arte sobre la salud sin plantearlo como un objetivo. A continuacién se

ejemplifica la primera tendencia:

‘En primera etapa es con fines terapéuticos, en segunda etapa

terapéuticos y laborales” (Directivo, O.N.G).

“w

..Sl, Si, por supuesto. Esto del desarrollo de la creatividad y el
desarrollo de sus habilidades es un fin terapéutico en si mismo (...) lo
que tiene que ver con la percepcion del ritmo...o sea, te lo puedo

poner en objetivos terapéuticos especificos” (Directivo, O.N.G).

Sobre la segunda tendencia, se presentan ejemplos sobre sus efectos

terapéuticos en la creatividad, la socializacién, y/o la autoestima:
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“Nosotros no lo hacemos con ese fin, si bien lo tiene. A ver, nosotros
no hacemos por una cuestion de salud (...) Asi que nosotros no lo
hacemos con fines terapéuticos, porque si no seriamos unos
estafadores, de algun modo estariamos vendiendo algo que no

podemos demostrar cientificamente” (Directivo, O.N.G).

“Si'y no. En ninguno de nuestros objetivos va a decir: esto tiene un fin
terapéutico, son talleres de arte, talleres creativos, con insercion
comunitaria, ¢tiene un fin terapéutico? Si. Una persona cronificada
que hace 5 afios que no entra en una internacidon tiene un fin
terapéutico. ¢ Hacemos nosotros interpretacion? No. ¢ Los psicélogos
interpretan? No. (...) ¢Tiene un fin terapéutico? Si. ¢Es un fin que

estéa dentro de nuestros objetivos? No” (Directivo, O.N.G).

“Entonces no tenemos una expectativa...pero de hecho te diria que
si, que ocurre un efecto terapéutico. Pero esto lo sé yo, y lo saben
ellos, pero no esta explicito, ni esta buscado ni prometido” (Directivo,
O.N.G).

2) Relaciones Arte-Locura

En esta categoria se registraron distintas opiniones en los

entrevistados que fueron agrupadas en dos sub-categorias:

2.2.1) Relacion Arte-Locura
En esta categoria se incluyeron las respuestas que encontraban una
vinculacion estrecha entre el arte y la locura. En un sentido, el arte seria un

camino que impide caer en la locura:

“...yo creo que para no volverte loco, la palabra locura no la usamos,
para no caer en la desesperacion y en la locura...yo creo que hay tres
caminos, uno es mi teoria, otro es la religién, o sea, lo que es creer en

algo superior” (Coordinador de taller, O.N.G).
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Por otro lado, hubo entrevistados que consideraron la falta de un
limite claro entre la locura y la produccién artistica, dado que, para que lo
artistico suceda es necesario alejarse en cierta medida de la realidad. De

esta manera, la “locura” estaria al servicio de la creacion:

“...locura y genialidad artistica, hay una linea tenue, digamos, no toda
persona que padece un trastorno psiquico es artista, pero podemos
pensar que un artista, en algun punto tiene que tener esa posibilidad
de enloquecer, en sentido mas amplio de romper con estructuras, con
lo establecido, lo nuevo, lo creativo, surge de un momento de
desestructuracion. (...) ¢Qué tal si la persona hubiera sido “sana”?
¢, Hubiera escrito, o hubiera pintado o hubiera expresado su genialidad

artistica?” (Coordinador de taller, clinica privada).

2.2.2) Ausencia De Relacion Arte-Locura
En este caso, no se reconoce una vinculaciéon arte-locura, es decir se

consideran relativamente independientes en su naturaleza y determinacion:

“...hay como una visibn medio adolescente y que se yo, de que los
artistas son locos. Y es mentira. Mas alla de que uno dice, “ay, Dali, o
Van Gogh que se corto la oreja”, pero mas alla de eso hay un monton
de artistas que no estan para nada locos, y que tampoco son
marginados de la sociedad, es una visidn que hay que romper porgue
divide al artista de la gente, el artista tiene que estar en contacto con

la gente porque tiene que manifestar lo que le pasa a la gente

(Coordinador de taller, clinica privada).

“Una genialidad la puede hacer una persona no lucida o lacida, no se
sabe. Desde el punto de vista artistico es muy subjetivo” (Coordinador
de taller, centro de dia, O.N.G).
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2.3) Beneficios En La Salud Mental Compartidos Por El Juego Y El Arte

Los aspectos destacados y compartidos por el arte y el juego con
impacto en la salud mental consisten en funciones terapéuticas que
potencian la posibilidad de disfrutar y de alcanzar un mayor grado de
bienestar emocional, asi como la simbolizacion y la construccion de

realidades alternativas.
A continuacion se exponen ejemplos de estas funciones compartidas:

“Yo creo que si, que hay una vinculacion, porque tiene que ver con el
placer que da las dos cosas, sentirse bien. El juego es algo liberador y

el arte también” (Coordinador de taller, O.N.G).

“El jugar sabemos que por excelencia necesita y se pone en juego el
proceso de simbolizacion, un ‘como si”. En esta posibilidad de
simbolizar, es una forma de tramitar aquellas cuestiones que se
puedan poner de manifiesto en una crisis psicoldgica, de poder ligar
con distintas representaciones” (Coordinador de taller, centro de dia

privado).

“...uno a través del juego puede elaborar traumas, puede re-significar
otras cosas, uno puede encontrar la veta cémica o la veta emocional a
algunas cuestiones de salud, asi que el juego es una herramienta de
salud y la salud es una herramienta para el juego, asi que se

retroalimentan” (Vocal y payaso hospitalario, O.N.G).

De todas maneras, también se pudo apreciar una clara diferencia
entre arte y juego. En los testimonios de quienes lo consideraron desde la
primera perspectiva, el juego es visto como una etapa previa 0 componente
de lo artistico. Ambos son parte de un proceso creativo, de simbolizacion y
de construccion de realidades alternativas. La particularidad del juego

radicaria en que brinda la posibilidad de explorar, descubrir y equivocarse:
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“El juego es parte del proceso creativo, entonces a la hora de la
indagacion, yo uso esto de indagar activamente la tarea, (...)
indagarlo activamente en un proceso de juego, es lo que me acerca al

arte, que seria como algo para exponer, o algo mas tangible
(Coordinador de taller, O.N.G).

“El arte me parece mas amplio, 0 mas especifico a las disciplinas, y el
juego como la base de cualquier proceso creativo” (Coordinador de
taller, O.N.G).

“Esa posibilidad de ver distintas cosas, de la mirada original, pone la
posibilidad de juego, y el arte se nutre del juego, de jugar, comparte la
simbolizacion como proceso, y la creatividad” (Coordinador de taller,

centro de dia privado).

“...creo que el juego es arte, porque el arte es la construccion de una
situacion o de un ambiente paralelo, diferente bajo el recurso que se
utilice, pienso en los chicos jugando con un autito y armando un autito
gue va a la luna, que va a bajar, bueno es un guion de una pelicula, a
otra escala” (Coordinador de taller, proyecto de extension,

organizacion publica).

Desde la otra concepcion, se incluyeron las respuestas de los
entrevistados que consideraron el arte y el juego como procesos de
naturaleza diferente. Algunos sefialaron que el arte permite una instancia
posterior a partir de la materializacion de la obra. Otros, que posee un grado
de estructuracion mayor, una jerarquizacion y un producto acabado, o que el
arte es un medio de expresion mientras que en el juego se elaboran

procesos:

“Yo creo que el arte tiene la diferencia con el juego significativa, que
el arte es una construccion acabada, mientras que el juego puede ser

una circunstancia absolutamente sin ninguna estructuracion (...). No
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obstante el arte necesita del juego, pero no es lo mismo una cosa que
otra” (Directivo, O.N.G).

“...el arte, requiere una técnica. El juego obviamente también, pero
cuando el juego se desarrolla es licito que méas alla de seguir las
reglas no estd mal o bien jugado, y la intencién del juego era esa. El
arte pasa por otro lado, tiene una estructura, tiene lo que nosotros no
queremos que tenga aca que es una jerarquizacion” (Coordinador de

taller, clinica privada).

“...el juego sirve para elaborar, el arte sirve para expresar”

(Coordinador general, O.N.G).

Hasta aqui, se ha abordado la vinculacion entre el arte y la
salud. A continuacion, se analizard la forma en la que es
implementado el recurso artistico de acuerdo al contexto

organizacional en el cual se lleva a cabo.
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SINTESIS COMPARATIVA DE LOS CONTEXTOS ORGANIZACIONALES

En este apartado se abordard la especificidad de los contextos

organizacionales y su influencia en la implementacién del recurso artistico. A

continuacion se indican las caracteristicas principales de las organizaciones

y el tipo de destinatarios a las que estan dirigidas (ver Tabla 4).

Tabla 4: naturaleza (fuente de financiamiento) y tipo de destinatario de las 10

organizaciones visitadas:

Tipo de organizacion

Adultos mayores

O.N.G. Publica | Privada
Voluntariado > 1 )
8 Subsidios 3 1 -
©
3 S Otro tipo de ayuda 6 1 -
o0 (ej. donaciones)
3 : 2 - 2
S E Sede propia
>
g’ Aportes de Obras Sociales 3 ) 2
Aportes de particulares 4 - -
(ej. cuota minima)
Personas en condicién
psiquiatrica 2 - 2
(ej: psicosis, neurosis graves,
trastornos de personalidad)
o
@ Personas con limitaciones fisicas
o y/o neuroldgicas 2 - -
= (Ej: epilepsia, problemas motores,
3 debilidad mental)
o Personas con limitaciones
3 motrices, neurologicas y/o en 1 ) )
= condicion psiquiatrica
Personas en situacion de 1 1 ]
anA (poblacion
vulnerabilidad (adolescentes) | T rah
1 - -
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En un analisis comparado, la caracteristica principal que emerge es la
heterogeneidad en cuanto a la naturaleza de las organizaciones y las
caracteristicas de los destinatarios, tal como se observa en la Tabla 4. La
mayor parte se dedica a la atencion de la salud, y algunas a la prevencion o
promocion; unas son centros de dia, otras clinicas de internacion,
dispositivos artisticos o intervenciones ambulantes.

Las diferencias sefialadas influyen en los modos y objetivos para los
gue es implementado el recurso artistico.

Existe diversidad de actividades en cuanto a su dinamica e
implementacion. La actividad musical es la mas frecuente, se realiza en 8 de
las 10 organizaciones; las actividades teatrales o corporales como danza y
expresion corporal en 7 organizaciones; y los recursos plasticos 0 manuales
en 6 organizaciones. Con menos frecuencia se utiliza el recurso literario (en
3 organizaciones).

Algunas organizaciones, aun ofreciendo una actividad artistica en
particular y de manera permanente incluyen esporadicamente otros recursos
de manera complementaria. En un registro comparativo se observdé mas
variedad y carga horaria de actividades en algunos centros de dia y O.N.G.
que dan prioridad a lo artistico ya sea en el contexto de un tratamiento o
como eje de su mision institucional.

Asimismo, se observaron respuestas donde se registré la falta de
claridad en torno a la naturaleza de lo artistico (por ejemplo, alusion a
talleres de radio y yoga).

La heterogeneidad también se constatd en los objetivos que se
plantean las instituciones: se identificaron un total de 22 objetivos en las
entrevistas. Solo un objetivo resultdé comun en cuatro organizaciones sin
fines de lucro, siendo el méas recurrente: facilitar la socializacion. En 3 de las
organizaciones, uno de sus objetivos consistié en la generacién de habitos
para el desarrollo de autonomia funcional de los asistentes en sus
actividades diarias y una mayor eficacia en la relacion con su entorno. Otras
3 instituciones plantearon como uno de sus objetivos la

autonomia/autogestion; 'y por ultimo dos instituciones buscaban
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potenciar/mejorar las capacidades cognitivas. El resto expres6 objetivos
particulares no compartidos con otras organizaciones al menos en forma
explicita: sublimacion, nexo laboral, terapia, contencién fisica y emocional,
aprendizaje escolar, estimulacion de la creatividad, fortalecimiento de la
autoestima, etc.

Es de destacar que la mayoria de las organizaciones tienen como
mision principal la reinsercion socio-comunitaria del asistente, principalmente
en lo referido a aumentar la red de apoyo social y el grado de autonomia
funcional. En algunos casos incluyen también el desarrollo de capacidades
para que puedan insertarse en el mundo laboral. Esto se corresponde con el
tipo de objetivos identificados como mas frecuentes: facilitar la socializacion
(4), la generacion de habitos (3), y la autonomia (3). Seis de las 10
instituciones plantean entre sus objetivos formales la finalidad terapéutica de
las actividades artisticas, mientras que las cuatro restantes dicen comprobar
los efectos benéficos del arte con respecto a la calidad de vida, aun sin estar
formulado entre sus objetivos.

En general, se constaté coherencia entre la mision institucional
general y los objetivos particulares que se proponen cumplir (en nueve de
las diez instituciones visitadas) a través de la convergencia de tres fuentes:
la informacion aportada por los entrevistados, la observacion institucional y
la observacion participante de los investigadores en los talleres artisticos.

También en el conjunto de organizaciones se encontraron tres
modelos de gestidon claramente diferenciados: el modelo vertical, el modelo
horizontal y el modelo vertical-democratico. Las instituciones con un modelo
de gestion vertical, es decir, con alto grado de estructuracion, eran clinicas
privadas, en las cuales la comunicacion entre sus miembros era menos
fluida que en organizaciones con modelos de gestion mas flexible, hecho
gue se evidenciaba en el escaso conocimiento de los directores sobre el
proceso y los resultados de los talleres artisticos.

Las instituciones basadas en un modelo de gestion horizontal y
vertical democratico presentaron aspectos similares. Se trata en su mayoria

de O.N.G. (siete en total), una publica, y una de naturaleza combinada (parte
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O.N.G. y parte publica); en ellas los destinatarios tienen un lugar activo,
participan en la toma de decisiones, comparten ideas que permiten mejorar
los objetivos y los vinculos interpersonales, y son respetados y valorados en
tanto sujetos de deseo. La comunicacion en el equipo de trabajo tiende a ser
fluida, aunque limitada por las caracteristicas del recurso humano (en su
mayoria voluntarios). Se promueve el compromiso y el empoderamiento de
los implementadores en un clima de respeto que favorece el caracter
placentero de las actividades y del compartir. Finalmente, en este tipo de
organizaciones se observé un alto grado de coherencia entre sus objetivos y
la forma de implementar el recurso artistico.

Las organizaciones que funcionan con un modelo horizontal de
gestion consideran el recurso artistico como prioritario en todas las
actividades institucionales.

En cuanto a las instituciones con una gestidon vertical-democratica
presentan una infraestructura edilicia y burocratica de una notable
complejidad y cuentan con mas profesionales para la implementacion de los
talleres y la coordinacion general.

Se encontrd una institucion sin fines de lucro con un funcionamiento
combinado, es decir, con un modelo de gestién horizontal en lo burocratico,
donde cada miembro es autbnomo y autarquico y las decisiones se toman
democraticamente, y vertical en cuanto al disefio e implementacion de las
actividades artisticas ya que si bien el director acepta sugerencias de los
concurrentes tiene a su cargo las decisiones sobre el total de los dispositivos
artisticos.

La mayoria de las instituciones destacd la importancia del trabajo
interdisciplinario como recurso fundamental para el disefio e implementacion
de las actividades, pero también manifestaron dificultades para lograr dicho
objetivo, principalmente atribuidas a falta de tiempo y limitaciones
economicas. De hecho, en cinco organizaciones (cuatro O.N.G. y una
publica), las limitaciones economicas se plantearon como un obstaculo
importante para el desarrollo de las actividades, basicamente por la falta de

una sede propia y el caracter voluntario de los recursos humanos que limita
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la dedicacion del personal y la posibilidad de realizar seguimientos,
evaluaciones y capacitaciones e incorporar nuevos recursos, lo que genera
una sobrecarga de tareas en algunos voluntarios. No obstante, se observo
una fuerte implicacion subjetiva en los implementadores entrevistados.

Las organizaciones que no aludieron a dificultades econémicas (dos
de clinicas privadas, y 3 O.N.G), cuentan con sede propia y apoyo del
estado, trabajan con obras sociales y/o el equipo de trabajo es rentado.

Por otra parte, en aquellas organizaciones con mayor apertura, ya sea
en el sentido de mantener vinculos institucionales, favorecer el desarrollo de
actividades por fuera de la organizacion o incluir a la comunidad en las
mismas, se generan mas instancias de produccion artistica y de
transferencia, incluyendo ventas de las producciones. Mas del 50% de las
organizaciones cumplen con estas caracteristicas (cinco O.N.G y una clinica
privada).

Es importante destacar que la realizacion de exposiciones y venta de
producciones resulta significativa para los participantes y para los
coordinadores, al generar reconocimiento por parte de familiares, vinculos
cercanos y publico en general ademas de resultar un espacio de integracion
y protagonismo.

En todos los agentes institucionales se observdé una valoracion
positiva del arte sobre la salud. Sin embargo, en la mayoria de las
organizaciones esto se bas6 mas en la experiencia concreta que en
fundamentos tedricos 0 evaluaciones sistematicas 0 seguimientos
(justificado por falta de tiempo o de recursos) que den cuenta de la eficacia
de los dispositivos artisticos a través de indicadores tangibles.

Solo 3 organizaciones informaron realizar de forma sistematica y
escrita evaluaciones de sus actividades como un requisito a cumplimentar
para otras instituciones (obras sociales, universidad).

Finalmente, las escasas evaluaciones informales realizadas se
refieren al analisis del hecho artistico en si mas que a cuestiones vinculadas

con el efecto del arte en la salud.
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En el contexto organizacional general se observdé que si bien el
recurso artistico no se utiliza de manera sistematica y formalizada, si se
registran diferencias en la justificacion de los procedimientos y actividades
que se realizan.

En cuanto a la vinculacién entre arte y salud se constataron distintas
tendencias. Por una parte, el arte fue seflalado como un derecho en tres
O.N.G. En estos casos, el énfasis estuvo puesto en una mirada critica del
sistema de salud, su falta de humanismo y su despersonalizacién. Por otra
parte, el arte y la salud se vincularon con el juego. Esta relacion se entiende
de dos formas en el trabajo de campo realizado: lo artistico como cualquier
actividad creativa que incluye el juego y el juego como un derecho que
repercute positivamente en la salud ya sea generando bienestar o

permitiendo el desarrollo de potencialidades.

Hasta aqui se ha expuesto una sintesis comparativa de los contextos

organizacionales en los cuales se implementa el recurso artistico.
A continuacién se expondran las principales conclusiones derivadas

de este estudio de campo integrando los distintos niveles y fuentes de datos

considerados.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES
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En este apartado se expondran las principales conclusiones que se
derivan del proceso de investigacion realizado. El tratarse de un tema
complejo y con una clara heterogeneidad en su tratamiento teorico y
aplicado impacté sin duda en los objetivos propuestos de sistematizar las
fuentes y desarrollos hallados en la revision de la literatura que consideraran
el arte como recurso en el campo de la salud mental.

En este sentido se siguioé un procedimiento de seleccién y analisis que
permitiera organizar la cantidad y diversidad de aportes provenientes de las
distintas fuentes indagadas (revision de la literatura, notas de campo,
observacion organizacional, entrevistas con distintos informantes clave).

De hecho, se encontraron escasas experiencias empiricas sobre las
cuales se haya realizado investigacion cientifica, si bien existen nhumerosas
intervenciones a nivel nacional e internacional que utilizan el arte como
recurso de salud.

En general se registré en los desarrollos que han abordado este tema
la inclusibn de metodologias o modalidades (con distinto grado de
formalizacién) en las que hay una clara involucracion del investigador y su
subjetividad como parte del proceso de toma de decisiones durante la
investigacion.

Como concepcion compartida en la mayoria de los casos, e
independientemente del enfoque de referencia y el tipo de experiencias
analizadas, se constatd la concepcion del arte como un recurso efectivo
para generar salud. Sin embargo, si se observaron diferencias en cuanto a
su conceptualizacién y funciones, asociadas a la genialidad o a la patologia,
y a la promocion de la salud, sobre todo en lo relativo a favorecer la
expresion y la simbolizacion como elementos presentes en los procesos
creativos en general, el auto-conocimiento, la integracion social y la re-
significaciéon de realidades o a su funcion terapéutica.

Por otra parte, se encontré una escasa articulacion y sistematizacion
de los dispositivos artisticos implementados en la ciudad de Mar del Plata, si

bien-la mayor parte de los entrevistados coincidié en atribuirle una funcion
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basicamente asociada a la expresion, la transformacion de la realidad o el
bienestar emocional.

En cuanto a la salud mental, se destacé una clara tendencia hacia
una concepcion holistica bio-psico-social que encuentra en lo vincular una
articulacion sustantiva entre arte y salud.

El arte como herramienta para la salud es otro aspecto ampliamente
incluido con respecto a los beneficios para la salud mental que también
encuentra correlatos con lo aportado en la literatura. Esto se evidencia en la
consideracion del canal expresivo que posibilita lo artistico y que se traduce
tanto en la promocion de integraciébn social como en la posibilidad de
generar realidades alternativas.

Con menor frecuencia se registraron los beneficios del arte para la
salud fisica, y esto también estuvo asociado a una mejoria psico-emocional,
si bien no se hallaron referencias sobre la efectividad del recurso artistico
como complemento de un tratamiento integral y contextualizado, en
interaccidn con otros recursos o disciplinas.

Finalmente, explicita o implicitamente fueron reconocidos los efectos
terapéuticos del arte sobre el bienestar emocional, mas alld de sus
asociaciones con la locura o la genialidad.

De todas formas, en el nivel de la implementacion la aplicacion del
recurso artistico se ve condicionada por los modelos de gestion institucional
y el tipo de destinatarios a los que va dirigido. Esta caracteristica se constat6
tanto en las entrevistas realizadas como en las notas de campo derivadas
del registro observacional.

En sintesis, el modelo de gestion, el clima de trabajo, el lugar o rol
dado a los destinatarios y la relevancia otorgada al recurso artistico, son
factores que determinan las caracteristicas de su implementacion y la
evaluacion de sus resultados. Los recursos utilizados son diversos, y entre
ellos se destacan la utilizacion de lo musical, lo teatral, la expresion corporal
y la plastica. El espectro de actividades es muy amplio y varia en su

dindmica y aplicacion. En cuanto a los objetivos, también difieren entre
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organizaciones pero comparten el valor de la funcion socializadora del arte y
sus efectos terapéuticos.

Si bien, la carga horaria destinada a las actividades artisticas varia de
acuerdo a los recursos humanos y econdémicos, y al lugar o prioridad que se
le otorgue a dichas actividades en cada contexto organizacional, una clara
diferencia de esto se pudo observar entre las instituciones en las cuales la
actividad artistica es principal y unica como es el caso de las O.N.G que
incluyen mas produccién y transferencia a la comunidad.

Las dificultades registradas en las distintas instancias (entrevistas y
notas de campo) pusieron de manifiesto limitaciones econémicas, humanas
o temporales para lograr un trabajo interdisciplinario, realizar seguimientos y

evaluaciones o incorporar nuevos recursos artisticos.

A modo de sintesis, el arte efectivamente es considerado como un
recurso para la salud en general y para la salud mental en particular tanto en
su conceptualizacién como en las numerosas experiencias de aplicacion que
se registran. El reconocimiento de sus multiples funciones y beneficios es
algo que cuenta con amplio consenso.

Por otra parte, un clima organizacional célido, el compromiso de sus
miembros -implementadores y destinatarios-, el rol activo de los participantes
y la apertura organizacional favorecen el desarrollo de las actividades
artisticas y el aprovechamiento de sus efectos positivos en la salud.

Es importante avanzar en la sistematizacion, formalizacién y evaluacién
del uso del recurso artistico y sus efectos para la salud mental, ya que es
una de las mayores dificultades encontradas.

Finalmente, cabe destacar la complejidad y amplitud del tema abordado y
las limitaciones del presente estudio en cuanto a las dificultades para
acceder a la muestra fundamentalmente en el caso de los destinatarios a
entrevistar. Y a la falta de articulacion de la literatura, lo cual incremento la

complejidad de su sistematizacion.
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Mas alld de estas limitaciones, se considera que se ha cumplido con los
objetivos propuestos. De haber estudios posteriores que sigan esta linea de
investigacion, seria importante sistematizar experiencias de intervencion
especificas, realizar grupos focales, disefiar instrumentos y estrategias de
evaluacion de las funciones del arte para la salud, y alcanzar muestras mas
amplias de destinatarios.

Generar un cuerpo de conocimientos consistente sobre los fundamentos
y procedimientos que sustentan la utilizacion del recurso artistico en salud
mental constituye una necesidad y un aporte relevante para el disefio de
dispositivos que se adecuen a sus posibilidades de implementacion y

evaluacion.
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ANEXO 1
CARTA PRESENTACION
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Somos estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Actualmente nos encontramos realizando el
trabajo de investigacion de pregrado en el tema “Arte y Salud: aportes de la
Psicologia al estudio y utilizacion de recursos artisticos en salud mental”.

Nos dirigimos a usted con motivo de solicitar su colaboracion para
poder entrevistar a distintos miembros de la organizacion, preferentemente a
un directivo o integrante de mayor antigiedad; a un coordinador de
dispositivo artistico y a un destinatario de algun dispositivo con el fin de
poder contar con distintas experiencias en el tema.

Esperamos poder contar con su colaboracion.

Quedamos a su disposicion para toda aclaracion o inquietud que

considere necesario plantear al respecto.

Desde ya le agradecemos su atencion.

Atentamente,

Dottori, Karina Valeria - Mat. 07822/07
Pergolizzi, Mario Daniel - Mat. 07567/06
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido y comprendido la informacion sobre la investigacién “Arte y
Salud: aportes de la Psicologia al estudio y utilizaciébn de recursos artisticos en
salud mental”, que se estd realizando desde la Facultad de Psicologia de la

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Se me ha brindado una explicacién clara acerca del proyecto y de mi
participacién en el mismo; ademas he podido realizar las preguntas que consideré
necesarias antes de tomar una decision al respecto.

Asimismo se me ha informado que la entrevista en la cual participaré sera
registrada en audio y que los resultados de esta investigacion podran ser utilizados
para su divulgacion cientifica, garantizando que toda la informacion que brinde sera

tratada de manera confidencial.

Por lo tanto firmo dos ejemplares del presente CONSENTIMIENTO

INFORMADO como constancia de mi participacion voluntaria en este estudio.

Mar del Plata, ........ (o [ T de 2012.

Participante Dottori, Karina Pergolizzi, Mario
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ANEXO 3
GUIONES DE ENTREVISTA
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Directivo / Coordinador-Registro de datos basicos

Sobre el entrevistado (directivo de la institucién o coordinador
del dispositivo)

1. Edad: 2. Sexo: Masculino O Femenino O
3. Cargo y/o funciones que desempefia en la organizacion:

4. Antiguedad en la organizacion:

Con respecto a la organizacion

5. Publica O Privada 0 Tercer Sector (O.N.G) O

6. Ubicacion geogréfica de la/s sedes

7. Fecha de fundacion:
8. ¢ Cuentan con sede propia? Si O- No O
9. ¢Reciben subsidios de algun tipo? Si O- No [

10. ¢Reciben algun otro tipo de ayuda? (insumos, recursos humanos,

Topico de interés: Implementacion de dispositivos artisticos como
recurso de salud en organizaciones de la ciudad de Mar del Plata.
Basicamente en lo referido a: a) Conocer las caracteristicas generales
de las organizaciones, b) Conocer el tipo de actividades artisticas que
realizan, c¢) Valorar los resultados de dichas actividades segun los
implementadores y, d) Indagar sobre la existencia de otras
organizaciones que utilicen este tipo de recursos a fin de lograr una

mayor cobertura del espectro bajo estudio.
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Consigna general:

“La entrevista consta de tres ejes. Primero le vamos a
preguntar sobre caracteristicas generales de la organizacion. Luego,
sobre las actividades artisticas que se realizan en la misma vy,
finalmente, sobre la vinculacion que encuentra entre el arte y la

salud’.

Ejes Teméticos:
a) Caracteristicas generales de la organizacién:

1) Aspectos generales: ¢A qué se dedica la organizacion/institucion
de la que forma parte? a) ¢Qué objetivos tiene?; b) ¢ Considera que
hay valores compartidos por los miembros de la organizacion?; c)
¢,Como esta conformado el equipo de trabajo? (equipo
interdisciplinario, talleristas, profesionales); d) Caracterice los roles y
funciones particulares; e) Caracterice a las personas / grupos que

concurren a participar de las actividades que ofrece la organizacion.

2) Historia: a) ¢Qué nos puede contar acerca de la historia de la
organizacion? (¢,En qué época se fundd y bajo qué circunstancias?);
b) ¢Puede sefalar si hay hechos significativos y/o transformaciones
qgue ocurrieron a lo largo de la historia de la organizacion de los que

usted tenga conocimiento?

3) Funcion especifica: a) ¢, Cual es su funcion en la organizacion y en
qué consiste su tarea especificamente? (opcional, si no lo responde
en la caracterizacion de roles y funciones); b) ¢Qué circunstancias
rodearon su inclusion al equipo de trabajo?; c) ¢Qué significa para
usted formar parte de esta organizacion?; d) ¢Cuél/es considera que

es/son los logros mas importantes de la organizacién?
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b) Actividades artisticas que realizan:

1) Aspectos organizacionales de las actividades y objetivos: a) ¢Qué
tipo de actividades artisticas se llevan a cabo en la organizacion?
(descripcién detallada del funcionamiento, como se implementa,
quiénes participan, criterios de inclusion-exclusion, cantidad de
profesionales o talleristas a cargo, frecuencia, espacio fisico en el que
se desarrolla, etc...); b) ¢ Con qué objetivos?; d) ¢ Utilizan el arte con
fines terapéuticos? (ver en qué areas de salud); e) ¢Se basan en
algun modelo tedrico? ¢ Cudlles?; f) ¢Cudl/es son los postulados o
principios que dan fundamento a la actividad? (Opcional. Se refiere al

espiritu de las actividades).

2) Aspectos vinculados a la historia de la organizacién: a) ¢Bajo qué
circunstancias comenzaron a realizarse estas actividades?

¢, Cuando?; b) ¢ Cémo fueron pensadas/disefiadas estas actividades?

3) Aspectos especificos de la funcién del implementador: ¢Usted
coordina algun dispositivo artistico dentro de la organizacion?

En caso de que coordine algun dispositivo artistico: a) ¢ Cual es su
funcién en el dispositivo?; b) ¢Las actividades las realiza en equipo o
de qué manera?; c) ¢(Qué lo motiva a participar en dichas
actividades?; d) ¢Cree que seria posible y conveniente implementar
otros recursos artisticos en la organizacion? ¢Por qué? ¢Cual/es?; e)
¢ Considera que hay aspectos para mejorar en la implementacion de

las actividades que se realizan?

En caso de que no coordine dispositivos artisticos: a) ¢De qué
manera se vincula con los dispositivos artisticos que realizan?; b) ¢En
gué consiste su funcién en relacion a los mismos?; c) ¢ Cree que seria

posible y conveniente implementar otros recursos artisticos en la
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organizacion? ¢ Por qué? ¢ Cual/es?; d) ¢ Considera que hay aspectos

para mejorar en la implementacion de las actividades que se realizan?

c) Vinculacién entre arte y salud mental:

1) Naturaleza: a) ¢Qué relaciones considera que existen entre arte y
salud en general?; b) ¢Y entre el arte y la salud mental? (indagar
esta relacion en el area especifica de salud con la cual trabajen); c)
¢, Considera que existe relacion entre el juego y la salud? ¢De qué
tipo? ¢Cudles son las similitudes que encuentra entre el juego y el

arte? ¢ Y las diferencias?

2) Efectos de la implementacion: a) A su criterio, ¢cual/es es/son
el/los beneficio/s que obtienen los destinatarios de la implementacion
de los recursos artisticos?; b) ¢Ha notado cambios a partir de la
participacion en los destinatarios?; c) ¢Como se evallan los
resultados de la implementacion de los dispositivos y actividades
artisticas que se desarrollan en la organizacion?; d) ¢Se realizan
seguimientos de las personas que han dejado de participar o luego de

finalizada su participacion?

d) Cierre:

a) ¢ Considera que hay algun aspecto importante sobre este tema del
cual no hayamos hablado en la entrevista?; b) ¢Conoce a otras
personas u organizaciones que utilizan el arte como recurso para la

salud? ¢ Cual/les?
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Destinatarios-Registro de datos basicos

Con respecto al entrevistado (destinatario del dispositivo artistico)

1. Edad: 2. Sexo: Masculino O Femenino O

3. Desde cuando participa:

4. Motivo o circunstancias del ingreso: Interés 0O Curiosidad O
Recomendacion O Indicacién profesional O

Otro motivo o circunstancia O

GCUAI? et
5. Nivel de instruccion / Escolaridad: Primario O - Secundario OJ -
Terciario OO - Universitario [J

6. Ocupacion o profesion:

7. ¢ Trabaja actualmente? SIO NOUO

8. ¢ Actualmente se encuentra en tratamiento psicoldgico, psiquiatrico
o médico? SIO NOO

9. ¢Con quién vive? Solo [0 - Con familiar/es [J

Otros O

ESPECIIQUE. ...

11. Estado civil: Soltero/a Casado/a O Divorciado/a O

95




En pareja [ Viudo/a O

12. Barrio en que reside (si desconoce el nombre de su barrio indique la
interseccion de dos Calles): ..o
13. ¢ De qué manera sostiene econémicamente su participacion en esta
actividad que se realiza en la instituciéon?:

Es gratuita [ A través de mi obra social [J

Con recursos propios [ Con la ayuda de mis familiares/amigos [

Tépico de interés: Implementacién de dispositivos artisticos como
recurso de salud en organizaciones de la ciudad de Mar del Plata.
Basicamente en lo referido a: a) Conocer las caracteristicas generales
de las organizaciones; b) Conocer el tipo de actividades artisticas que
realizan; c) Valorar los resultados de dichas actividades segun los
destinatarios; d) Indagar acerca de la existencia de otras
organizaciones que utilicen este tipo de recursos a fin de ampliar la

muestra para la presente investigacion.
Consigna general:

“La entrevista consta de tres ejes. Primero le vamos a
preguntar sobre caracteristicas generales de la organizacion. Luego,
sobre las actividades artisticas que realizan en la misma y, finalmente,

sobre la vinculacion que encuentra entre el arte y la salud”.
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Ejes Teméticos
a) Caracteristicas generales de la organizacion:

¢Como se enterd de la existencia de la organizacién? ¢Se acercé
espontdaneamente o quién lo derivo/recomendd?, ¢ Tuvo que cumplir
algun requisito para su ingreso/participacion? ¢Hubo algun proceso
de admision? ¢En qué consistio? ¢Desde cuando participa y con qué
frecuencia? ¢Con qué expectativas ingresé a la organizacion? ¢Qué
nos puede contar del funcionamiento general de la organizacion?
¢,Conoce algo de su historia? ¢, Cuales cree que son los objetivos que
tiene la organizacion? ¢ Considera que las personas que participan en
la organizacion en sus distintas modalidades comparten algun tipo de
valores? ¢Cudles? ¢Qué significa para usted participar en esta
organizacién? ¢Qué es lo que destaca como mas valioso/positivo de
su participacion en esta organizacion? ¢ Considera que hay aspectos

negativos o para mejorar en la organizacion? ¢ Cudl/es?
b) Actividades artisticas que realizan:

Considerando el dispositivo artistico como un conjunto de actividades
gue utilizan recursos artisticos con la intencién de generar beneficios
en la salud de quienes participan, que se desarrolla en un tiempo y un
espacio concreto, con un namero determinado de personas y en el

marco de una organizacion:

¢Podria describir el dispositivo artistico del cual forma parte?
(descripcion del funcionamiento, qué tipo de actividades se realizan,
como es el grupo de trabajo, tipo de recursos artisticos, frecuencia de
la actividad) ¢Por qué razon ingres6é a este dispositivo? ¢Desde
cuando participa? ¢Con que expectativas ingresd? ¢Cuantas
actividades realiza en esta organizacion? ¢En qué consiste su

participacion en las actividades artisticas? ¢Como valora su
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experiencia de participacion? ¢La motivacion inicial con la que
ingreso se mantiene en el presente? ¢Se cumplieron o modificaron
sus expectativas durante su participacion? ¢Cree que hay aspectos
para mejorar en el desarrollo de las actividades? ¢Le gustaria

participar de otros dispositivos artisticos? ¢ Cual/es? ¢ Por qué?
c) Vinculacién entre arte y salud mental:

¢,Considera que el arte puede ser utilizado como un recurso para la
salud? ¢ De qué manera considera que el arte puede ayudar a mejorar
la salud? ¢Ha notado cambios en usted mismo/a desde que participa
en este tipo de actividades? ¢Cree que esta experiencia lo/a ha
ayudado? ¢De qué manera? ¢Ha notado cambios en otras personas

gue participan de las mismas actividades?

d) Cierre:

¢Hay algun otro aspecto o tema que considere de interés sobre su
experiencia en actividades artisticas del cual no hayamos hablado en
la entrevista y quiera comentar? ¢Conoce a otras personas u
organizaciones que utilizan el arte como recurso para la salud?

¢, Cualles?
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ANEXO 4
LIBRO DE CODIGOS
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Para implementadores:

e Actividades (no artisticas)

e Actividades artisticas

e Adaptacion de las actividades
artisticas

¢ Antecedentes organizacional

e Apertura institucional

e Aprendizaje del implementador

e Aprendizaje organizacional

e Artey juego

e Artey salud

e Arte, juego y salud

e Aspectos a mejorar

e Aspectos éticos

e Beneficios de las actividades
artisticas

¢ Beneficios de las actividades
artisticas y (no artisticas)

e Beneficios del arte

¢ Beneficios del juego

e Cantidad de implementadores

e Cantidad de participantes

e Caracteristicas de la
organizacion

e Caracteristicas de los
destinatarios

e Caracteristicas de los
implementadores

e Caracteristicas de los
participantes

e Caracteristicas del director

e Circunstancias del ingreso a la
institucién

e Colaboracién extra-institucional

e Concepcion de la salud

e Concepcion de la salud mental

e Concepcion del arte

e Concepcion del juego

e Contencion de los participantes

Contencion del equipo de
trabajo

Crecimiento institucional
Critica a las instituciones
Critica social

Demanda social

Derivacioén a la institucion
Descripcion de las actividades
(no artisticas)

Descripcidn de las actividades
artisticas

Descripcién de las actividades
lidicas

Dificultades organizacionales
Dinamica de las actividades
Dinamica de las actividades
artisticas

Dinamica institucional

Disefo de las actividades
Disefio de las actividades no
artisticas

Enfasis en el proceso

Espacio fisico de las
actividades

Espiritu organizacional
Evaluacién de los resultados
Expectativas del/de los
implementadores
Expectativas del/de los
participantes

Falta de reconocimiento social
Fines terapéuticos

Formacion del director
Formacion del/de los
implementadores

Frecuencia de las actividades
Frecuencia de las actividades
artisticas

Funcion del director
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Funcion del/de los
implementadores

Funcion preventiva

Funcion preventiva y
asistencial

Historia de las actividades
Historia organizacional
Ideologia del implementador
Ideologia organizacional
Impacto en la salud

Impacto social

Implicacion subjetiva
Inclusion social
Interdisciplinariedad
Interrupcion de la entrevista
Juego y salud

Justificacion del disefio
Limitaciones de los
participantes

Limitaciones del/de los
implementadores
Limitaciones organizacionales
Logros organizacionales
Misién institucional

Modelo de gestion

Modelo tedrico

Motivacion de los participantes
Motivacion del director
Motivacion del/de los
implementadores

Nuevos recursos (no artisticos)
Nuevos recursos artisticos
Objetivo de las actividades (no
artisticas)

Objetivo de las actividades
artisticas

Objetivos institucionales
Organizacion formal de la
institucion

e Otras organizaciones que
utilizan el arte

e Produccion y transferencia

e Promocion de la salud

e Proyectos a futuro

e Reconocimiento del otro

e Recursos econdémicos

e Resolucion de las dificultades

e Se confunde el singular con el
plural en el mismo parrafo

e Seguimiento de los
participantes

e Trabajo con las familias

e Trayectoria en la organizacion

e Valoracion de la organizacion

e Valoracion de las producciones
artisticas

e Valoracion de los
implementadores

e Valoracion de los participantes

e Valores compartidos

¢ Vinculos organizacionales

¢ Vinculos trans-
organizacionales

Para destinatarios:

e Actitud positiva del participante

e Actividades (no artisticas)

e Actividades artisticas

e Adaptacion de las actividades
artisticas

e Apertura organizaciones

e Arteysalud

e Aspectos a mejorar

e Auto-percepcion de los
cambios

e Beneficios de las actividades
artisticas

e Cantidad de participantes
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Caracteristicas de los
participantes

Caracteristicas de la
organizacion

Circunstancias del ingreso a la
organizacion

Concepciodn de la salud mental
Contencion de los participantes
Colaboracion extra-institucional
Critica social

Descripcion de las actividades
artisticas

Dinamica institucional
Dindmica de las actividades
artisticas

Espacio fisico de las
actividades

Espiritu organizacional
Expectativas del participante
Experiencia organizacional
previa

Fortalezas organizacionales
Frecuencia de las actividades
artisticas

Frecuencia de las actividades
Funcion del/de los
implementadores

Historia de las actividades
artisticas

Historia organizacional
Identidad organizacional

Ideologia del participante
Impacto en la salud
Implicacién subjetiva

Inclusion socio-econdmica
Limitaciones organizacionales
Limitaciones del participante
Misidn institucional

Motivacién del participante
Necesidades organizacionales
Nuevos recursos artisticos
Objetivo institucional
Objetivos del participante
Organizacion formal de la
institucion

Otras instituciones que utilizan
el arte

Produccién y transferencia
Reconocimiento del otro
Requisitos institucionales
Trayectoria en la organizacion
Valoracioén de la organizacion
Valoracion de los
implementadores

Valoracion de las producciones
artisticas

Valoracion de los participantes
Valoracion de las actividades
artisticas

Valores compartidos

Vinculos organizacionales
Vinculos trans-organizacion
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