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Este articulo presenta un resumen de lo que han sido los 2 afios de colaboracién entre la Facultad de
Bellas Artes de la Universidad Complutense de Madrid y el Organismo Auténomo Madrid Salud del Ayun-
tamiento de Madrid. Esta colaboracién ha permitido el desarrollo de experiencias y proyectos conjuntos
entre profesionales y perfiles muy diversos: profesionales de la salud (sexdlogos, psiquiatras, enferme-
ras, etc.), profesores, investigadores, artistas y estudiantes de la Facultad de Bellas Artes. Resultado de
ello han sido las siguientes experiencias que pueden considerarse como antecedentes de posibles futuras
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Q;Tcadén colaboraciones entre el arte, la salud y la prevencion.
Salud © 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
Prevencion

Art, health and prevention: initial collaborations

ABSTRACT
Keywords: This article presents a summary of the first 2 years of the collaboration between the Faculty of Fine
Art ) Arts of the Universidad Complutense in Madrid and Madrid Health, an autonomous organism of Madrid
Ed”f";“m Council. This collaboration has allowed the development of joint experiences and projects among distinct
l’reeav;ntion professionals with highly diverse profiles: health professionals (sexologists, psychiatrists, nurses, etc.),

and teachers, researchers, artists and students in the Faculty of Fine Arts. As a result, these experiences

could be the beginning of future collaborations between the arts, health and prevention.

© 2014 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Las relaciones entre el arte y la salud siempre han existido, y
han sido muy variadas y complejas, desde el arte como instru-
mento en la representacion del cuerpo sano y el cuerpo enfermo,
pasando por el arte como terapia alternativa en enfermos mentales,
hasta llegar al uso de notables lienzos y frescos como decoracién
de centros hospitalarios. Sin embargo, desde mediados del siglo xx
estas relaciones se han ido transformando. El arte ha empezado a
experimentar en espacios y ambitos que no le eran legitimos hasta
ahora, lo que le ha permitido generar propuestas artisticas vincu-
ladas en contextos sociales (arte publico, arte de accién, arte de
participacién, etc.), convirtiéndose, pues, en un vehiculo para la
interpretacion y la transformacién de la realidad humana y social.

La salud ocupa un especial lugar no sélo en la dimensién indi-
vidual de la persona sino también en su dimension social, y entre
las estrategias contemporaneas del arte, el acceso y el didlogo con
esta dimensién se han convertido en los Gltimos afios en una linea
de desarrollo y creacién artistica.

En este espacio de colaboracién mutua entre el arte y la salud,
otros paises llevan afios trabajando'%. En Espafia, desde hace ya una
década, artistas e investigadores, entre ellos el Proyecto curArte
[+D34, vienen desarrollando experiencias e investigaciones que
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permitan demostrar los beneficios de estas relaciones. Enlafigura 1,
el «diamante del arte y la salud» °, puede verse el modelo de actua-
cién que se esta aplicando en otros paises (especialmente en el
Reino Unido)® y que bien nos sirve para comprender cémo el arte
puede incorporarse en el ambito de la salud.

En la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense
de Madrid, y en concreto a través del Proyecto curArte I+D, en el
que participan profesores e investigadores de este centro, se viene
trabajando en esta linea, y es por ello que en 2012 el Organismo
Auténomo Madrid Salud firma un acuerdo de colaboracién con
esta facultad, siendo el objeto fundamental de ese acuerdo el ase-
soramiento técnico y la realizacién de practicas en arte y salud,
mediante una serie de propuestas y actividades conjuntas. Esta
primera colaboracién se orient6 en tres direcciones:

¢ Disefio, ejecucién y evaluacion de talleres de arte y creacion en
colaboracién con los programas de los centros de Madrid Salud
(CMS), que son centros municipales especializados en la promo-
cion de la salud y en la prevencién de las enfermedades y otros
problemas de salud.

e Tutorizacién de los estudiantes en practicas de las titulaciones
impartidas en la Facultad de Bellas Artes (grados, masteres, docto-
rados, curso de experto) en los que el Departamento de Didactica
de la Expresion Plastica participe o sea responsable.

0213-9111/© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Proyectos artisticos
sociales

Proyectos de arte y creacion
para mejorar las relaciones
sociales. Estudios que reflejan
que las buenas relaciones
influyen en la salud.

Social

Comunidades

Proyectos orientados a generar
comunidades que usen métodos
creativos para explorar, difundir
y comunicar mensajes
relacionados con la salud y el
bienestar.

Arte

Servicios de
salud

Arte, creatividad y bienestar
Proyectos que enfatizan la
importancia de la creatividad en el
bienestar. El objetivo es trabajar con
personas para qué comprendan su
salud.

Individual

Apoyo a servicios de salud
Proyectos de apoyo en procesos de
cuidado delicado en situaciones de
enfermedad o salud, cuando estos
servicios de salud ante una fuerte
demanda no pueden atender.

Figura 1. El «diamante del arte y la salud». (Reproducida con permiso de Avila y Acaso®.)

e Asesoria técnica mutua y, en su caso, colaboracién en activida-
des y proyectos de salud comunitaria, promocién de la salud y
expresion artistica, de interés comun.

Resultado de estos primeros 2 afios de andadura conjunta han
sido las ocho intervenciones y talleres en el CMS Usera que se pre-
sentan a continuacioén, llevados a cabo por artistas, investigadores,
profesores y estudiantes, que son sélo el inicio de un proyecto de
colaboracion a largo plazo.

Estas experiencias reflejan cémo el arte y los artistas pueden
ofrecer herramientas creativas y artisticas a profesionales de la
prevencién en salud para introducir en sus dindmicas de grupo,
o bien como el arte puede transformar un centro de promo-
ci6én de la salud, haciéndolo mas atractivo para jévenes, apoyando
sus programas de salud sexual y reproductiva, o bien dinamizando
los talleres de estimulacién de la memoria para mayores o los talle-
res de alimentacién’.

A continuacion se presentan, por orden cronolégico, las acciones
llevadas a cabo:

1) Sesion conjunta con los profesionales del CMS Usera (abril 2012)
con el fin de establecer un primer contacto, ademas de abrir
un espacio a las posibles colaboraciones e intercambios entre
profesionales.

2) Talleres sobre sexualidad con adolescentes (abril 2012): colabo-

racién entre el personal del centroy el profesorado de la Facultad

de Bellas Artes en las sesiones realizadas con adolescentes, incor-

porando imagenes de artistas contemporaneos (Sarah Lucas) y

audiovisuales (videoclips de Calle 13 y Daddy Yankee), con el

objetivo de encontrar nuevas dinamicas para favorecer el dia-
logo y la comunicacién con los participantes sobre conceptos
basicos de sexualidad.

«Espacio propio», proyecto desarrollado entre marzo y junio de

2012 por la psiquiatra del centro Lola Claver y la profesora Marta

G. Cano. Se trabaj6 con un grupo de mujeres de 50 a 70 afios

de edad en riesgo de depresién profunda, aislamiento y sole-

dad, que realizaban terapia grupal una vez a la semana. En ese
grupo se incorpora la artista con el objeto de aportar nuevas
herramientas a la labor de la psiquiatra®.

«CMYK», «Un salén para todos», «Atencién y retencion» y

«MESA»: cuatro intervenciones y microproyectos desarrollados

por estudiantes de licenciatura y grado en Bellas Artes (octubre

w
=

&=

2012-junio 2013) con el fin de acercar este contexto a los estu-
diantes para realizar proyectos artisticos en situaciones reales e
incorporar nuevas dinamicas al centro®.

Puede consultarse informacion detallada sobre objetivos, meto-
dologia, participantes y evaluacidon de cada una de estas acciones
en la version online de este articulo.

Para concluir, hay que considerar que todas estas intervenciones
han sentado las bases para una colaboracién mas concreta y con-
tinuada. Han permitido encontrar objetivos hibridos entre el arte,
la educacion artistica y la prevencién, y ademds han enriquecido la
visién de cada una de las areas, abriendo posibilidades de colabo-
racién mutua. La visibilizacién de proyectos reales ha sido, ademas,
una herramienta fundamental para motivar a otros profesionales y
estudiantes a seguir colaborando en propuestas conjuntas. Una de
las grandes aportaciones de estas primeras colaboraciones ha sido
la incorporacion de estudiantes en practicas de estudios de master.
En el curso 2013-14 se ha iniciado un nuevo master en la Facultad
de Bellas Artes, Mdster en educacion artistica en instituciones sociales
y culturales, que ha permitido incorporar estudiantes en practicas
al CMS Usera. El objetivo de este titulo es profesionalizar® un perfil
de egresado en Bellas Artes que pueda incorporarse en contextos
de salud, en la misma linea de lo planteado en este articulo. Para
ello, los estudiantes del master han recibido formacién especifica
mediante la asignatura Educacion artistica en contextos de salud y
bienestar, y han participado en sesiones formativas en el CMS Usera
con personal del Organismo Auténomo Madrid Salud y con los pro-
fesionales del centro. Los estudiantes que se han incorporado a este
programa de practicas lo han hecho partiendo de un proyecto ini-
cial (con una propuesta desde el arte y la educacién artistica), y en
colaboracién con los responsables del centro se ha reformulado el
proyecto para que puedan confluir objetivos de la educacién artis-
tica y objetivos de la prevencién de la salud. Una vez disefiada la
propuesta, el responsable del centro ha buscado el grupo de parti-
cipantes/usuarios mas adecuado y se ha disefiado un calendario y
programa de actividades y talleres, en los que han participado de
forma conjunta profesionales y estudiantes.

Editora responsable del articulo

M4 José Lopez.
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Apéndice A. Sesion conjunta con los profesionales del CMS
Usera (abril 2012)

Descripcién-objetivos: el objetivo de esta primera sesién fue esta-
blecer un primer contacto, ademas de abrir un espacio a las posibles
colaboraciones e intercambios entre profesionales.

Metodologia: el equipo de profesores e investigadores de la
Facultad de Bellas Artes presenté al equipo de profesionales del
centro las posibilidades y relaciones del arte y la creacién artis-
tica con respecto a la salud. Los profesionales del centro municipal
de promocién de la salud (Centro Madrid Salud [CMS] de Usera)
expusieron, a su vez, sus retos y necesidades en sus actividades de
prevenciéon y promocién de la salud. A partir de éstas, los profe-
sores e investigadores de la Facultad de Bellas Artes presentaron
un Banco comiin de imdgenes sobre arte y salud, partiendo de la
seleccién de imagenes de artistas contemporaneos que tratan de
forma directa oindirecta temas de salud en sus propuestas artisticas
(Sarah Lucas, Wim Delvoye, Louise Bourgeois, etc.). Estas imagenes
con un componente estético permitieron entablar un diadlogo entre
los profesionales de ambos ambitos.

Participantes: una profesora y dos investigadoras de la Facultad
de Bellas Artes; personal del CMS Usera: pediatra, tres enfermeras,
sex6loga, psicélogo y psiquiatra.

Evaluacion y resultados: de esta primera sesion surgieron las dos
primeras iniciativas conjuntas, la primera médico-psiquiatra del
centro que ofrecié sus grupos de Psicohigiene para iniciar un pro-
yecto conjunto con una de las investigadoras (ver «Espacio propio»),
y la responsable del centro se comprometié a tutorizar a los estu-
diantes de grado que presentaran proyectos.

Apéndice B. Talleres sobre sexualidad con adolescentes
(abril 2012)

Descripcion-objetivos: colaboracién entre el personal del CMS
y el profesorado de la Facultad de Bellas Artes en las sesiones
realizadas con adolescentes, incorporando imagenes de artistas
contemporaneos (Sarah Lucas) y de audiovisuales (videoclips de
Calle 13 y Daddy Yankee), con el objetivo de encontrar nuevas
dindmicas para favorecer el didlogo y la comunicacién con los par-
ticipantes sobre conceptos basicos de sexualidad. En la primera
sesion se trabajé en la descripcion de los 6rganos sexuales feme-
ninos y masculinos, y de los cambios durante el crecimiento. En la
segunda sesi6n se presentaron temas mas concretos sobre sexua-
lidad y prevencion.

Meétodo de captacion: el CMS Usera trabaja con las diferentes aso-
ciaciones y ONG del entorno ofreciéndoles programas de educacién
sexual y asesoria sexoldgica especializada. En estas sesiones se tra-
baj6é con un grupo de adolescentes del Centro de Adolescentes y
Jovenes ASPA N° 4 (Buenavista/Carabanchel).

Participantes: siete adolescentes (12-17 afios), dos enfermeras y
sex6loga del CMS, una profesora y una investigadora de la Facultad
de Bellas Artes, y la trabajadora social del ASPA responsable del
grupo.

Metodologia: 1a primera sesién se inicié con un ready-made de
una obra de la artista britanica Sarah Lucas, Two Fried Eggs and a
Kebab (2000). Los adolescentes se encontraron con un kebab y dos
huevos fritos sobre una mesa, y a partir de esta representacion de
los 6rganos genitales femeninos se comenzo la sesién a cargo de las
profesionales (enfermeras). Para la segunda sesién, se habia pedido
a los participantes que trajeran la letra de su cancién favorita. Uti-
lizando esta informacioén, se llevaron a la sesién los videoclips de
esas canciones, que se proyectaron justo al final de la sesién sobre
sexualidad, y se establecié un debate a partir de los estereotipos
sexuales femeninos y masculinos que aparecen en la musica que
suelen escuchar y en los audiovisuales que suelen consumir.

Evaluacion y resultados: el objetivo de estas sesiones era favore-
cer el didlogo, generar nuevas dindmicas y poner de manifiesto si
utilizar algunos de los artistas que habian surgido en el Banco comiin
de imdgenes sobre arte y salud era compatible en un contexto real.

Apéndice C. «Espacio propio»: proyecto desarrollado entre
marzo y junio de 2012 por la psiquiatra del centro
Lola Claver y la profesora Marta G. Cano

Descripcion-objetivos: se trabaj6 con un grupo de mujeres de 50
a 70 afios de edad en riesgo de depresién profunda, aislamiento
y soledad, que realizaban terapia grupal una vez a la semana. En
este grupo se incorpora la artista con el objeto de aportar nuevas
herramientas a la labor de la psiquiatra.

Metodologia: en esta colaboracién la propuesta fue trabajar
desde los espacios cotidianos y propios (el CMS de Usera, la casay el
barrio). El objetivo era potenciar el trabajo en grupo y la interaccién
de éste®, con el fin de encontrar lugares comunes que devuelvan al
grupo una imagen desde fuera en la cual apoyar otras reflexiones.
El trabajo se planteé a partir del dibujo de los espacios y su des-
cripcién verbal desde una perspectiva formal, pero también desde
la percepcién de las emociones que esos espacios proyectaban en
las participantes.

Participantes: 15 mujeres de 50 a 70 afios de edad en riesgo de
depresion profunda, aislamiento y soledad, que realizaban terapia
grupal una vez a la semana.

Evaluacion: tanto los profesionales del centro como los de la
Facultad de Bellas Artes se plantearon esta primera experiencia
como una propuesta piloto para encontrar mecanismos que pudie-
ran encontrar nuevas vias y espacios para la comunicacién con
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estos grupos. En esta primera intervencién se pusieron de mani-
fiesto la falta de recursos de expresién en muchos sentidos y la
falta de espacios propios de la gran mayoria de las participantes
del grupo. Entre otras apreciaciones, se plante6 la conveniencia de
desarrollar un proyecto mas profundo en el cual el taller artistico
con el grupo fuera mas intenso, ofreciera mas recursos y tuviera
un espacio propio, independiente del espacio de la terapia, aunque
sin dejar la posibilidad de observacién entre profesionales en sus
contextos habituales para enriquecer la percepciéon y el trabajo con
el grupo.

Apéndice D. «<CMYK», «<Un salén para todos», «<Atencion y
retencion» y «<MESA»: cuatro intervenciones y
microproyectos desarrollados por estudiantes de
licenciatura y grado en Bellas Artes (octubre 2012-junio
2013)

Descripcion-objetivos: acercar este contexto a los estudiantes
para realizar proyectos artisticos en situaciones reales e incorporar
nuevas dindmicas al centro.

Metodologia: para explicar estas propuestas es necesario sefialar
que surgen tras una sesién (impartida por la responsable del CMS
Usera) en la Facultad de Bellas Artes, en la cual se presentaron a
los estudiantes los programas de prevencion y la realidad del cen-
tro en concreto. A partir de esta sesion, los estudiantes disefiaron
unas propuestas que fueron valoradas por laresponsable del centro,
quien se encargé de la captacion del grupo de usuarios mas ade-
cuado para cada una de las propuestas. Una vez escogido el grupo
se realizé una sesién con la responsable del centro para perfilar
y adaptar bien las propuestas atendiendo a las necesidades y las
particularidades del grupo, y se establecieron las fechas. «CMYK»
trabajé con el uso del color y la misica en los talleres de memoria®
como herramienta creativa para la comunicacién. En «Un sal6n para
todos” se disefi6 el salén ideal con jovenes de 15 a 17 afios del
barrio, junto con talleres de fotografia, restauracion de muebles
y coaching®. En «Atencién y retencién» se trabajaron las meninas
“vacias” en los talleres de memoria, trabajando con la memoria
visual a partir de este cuadro tan conocido. «<MESA» planteé una

propuesta creativa para trabajar temas de alimentacién a partir de
recetas®.

Participantes: en total, en estos cuatro microproyectos partici-
paron 13 estudiantes de la Facultad de Bellas Artes. Doce usuarios
de los talleres de memoria participaron en «CMYK» y «Atencién y
retencién»; ocho mujeres en el proyecto MESA; y «Un salén para
todos» fue el proyecto mas complejo y extenso en el tiempo, con
la participacién de un grupo de 20 estudiantes, de 15 a 17 afios de
edad, de 4° de la ESO del L.E.S. Pradolongo. Todos estos proyectos
fueron coordinados por la responsable del centro con el apoyo del
personal que normalmente esta con cada uno de los grupos.

Evaluacién y resultados: las cuatro dinamicas fueron valoradas
muy positivamente tanto por parte de los participantes como del
personal que particip6 en ellas. Una de las apreciaciones mas posi-
tivas fue que los estudiantes pudieron desarrollar sus proyectos en
contextos reales, valorando la experiencia artistica con grupos de
participantes. Acercar a los estudiantes de arte a contextos sociales
e implicarles en acciones reales fue uno de los aspectos mas valora-
dos por el profesorado de la Facultad de Bellas Artes, por los mismos
estudiantes y también por los profesionales del CMS.
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