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Resumen

En este capítulo se presentan aplicaciones de las piezas de arte como ca-

talizadores de procesos de gestión emocional y de autoconocimiento perso-

nal. Se documenta cómo la participación activa y pasiva en actividades 

culturales, tales como las vistas a los museos, están asociadas a una mejor 

salud psicológica y al bienestar. 

 Igualmente, se presenta una propuesta de intervención psicosociocultural 

de museoterapia. Se describe el método de intervención con los recursos 

necesarios y fases de desarrollo. Se plantean, además de la museoterapia, 

otras actividades opcionales fomentadoras de salud y que pueden ser lleva-

das a cabo en los museos y otros centros culturales y patrimoniales.
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Fundamentos

En el contexto actual de la sociedad occidental, caracterizado por un 

desarrollo tecnológico vertiginoso incesante en el siglo XXI (ver, por 

ejemplo, White y Downs, 2014) y por un aumento de esperanza de 

vida (OMS, 2014), el bienestar y la salud se han convertido en ob-

jetivos prioritarios de los ciudadanos. El desarrollo de la tecnología 

aplicada en ámbitos como la medicina o la biotecnología ha produ-

cido una vida más longeva, aunque, de forma secundaria, ha creado 

problemas sociales como la ocupación del ocio y la calidad de vida o 

la integración psicosocial de las personas jubiladas, muchas de ellas 

afectadas por enfermedades neurodegenerativas, tal como el alzhéi-

mer, que afecta a un 4-5 % de las personas mayores de sesenta y cinco 

años (ver, por ejemplo, Niu, Álvarez-Álvarez, Guillén-Grima y Agui-

naga-Ontoso, 2016). Asimismo, la fuerte robotización y automati-

zación de muchos procesos industriales está también generando más 

tiempo libre y la aparición de nuevas profesiones, abriendo la puerta, 

tal vez, a nuevos problemas como la adaptación a los cambios, el sur-

gimiento de nuevas formas para relacionarse, el difícil establecimiento 

de vínculos interpersonales y la ocupación del tiempo libre, cada vez 

más amplio. 

Cada año que pasa, la inteligencia artificial invade más campos, 

y podrían producirse en las próximas décadas unas paradojas curiosas. 

El ser humano, aunque necesita trabajar para vivir y desarrollarse, 

podría verse desplazado por las aplicaciones de la inteligencia artificial 

y tendría dificultades para encontrar un sentido en el día a día. El tra-
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bajo estructura a las personas y, si todo transcurre como parece que lo 

está haciendo, las máquinas las sustituirán en muchos trabajos, con lo 

que el trabajo como factor estructurador pasará a un segundo plano.

Los individuos de la sociedad tendrán mucho tiempo libre de 

tareas de trabajo. No debe olvidarse que el estrés puede producirse 

no solo por un exceso de estimulación, sino también por su escasez, 

así como por la falta de un apoyo o soporte social percibido (Moak 

y Agrawal, 2010). El apoyo social percibido, tal como destacan estos 

autores, funcionaría como un factor de amortiguamiento que permi-

tiría superar adversidades y elementos vitales estresantes. Los factores 

de estrés están relacionados con la prevalencia de enfermedades como 

la depresión, que afecta a un 5 % de la población del planeta, unos 

350-400 millones de personas. Tal vez, tras el encierre pandémico, las 

cifras hayan aumentado, siendo actualmente, según la Organización 

Mundial para la Salud, la segunda causa de discapacidad en el mundo 

y la primera en España (Barbaglia et al., 2017).

Igualmente, en nuestra sociedad occidental, desde los años 

noventa y de forma paralela al desarrollo tecnológico, aunque han 

disminuido los años de vida perdidos, el suicidio se ha incrementa-

do acusadamente, siendo ya la segunda causa de muerte en el grupo 

de quince a veintinueve años (OMS, 2014) en todo el mundo, y en 

España, en los años anteriores a 2019, es la primera causa de muerte 

en hombres y la segunda en mujeres en esa franja de edad. Aunque 

las nuevas tecnologías de la comunicación e información nos facili-

tan la vida en muchos sentidos, también pueden estar en la base de 

graves problemas como el cyberbullying, cuya relación con el suicidio 
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adolescente parece muy estrecha (Litwiller y Brausch, 2013). En este 

sentido, lo que podría ser una red social de apoyo puede convertirse 

en un instrumento dañino, que, por otra parte, puede interferir en el 

desarrollo de vínculos sociales en el contexto natural.

La sociedad occidental y, en general, todo el planeta, está en 

estos momentos amenazada por otro factor de estrés relevante que 

tiene que ver con posibles amenazas biológicas, con la aparición de 

nuevos virus que pueden poner en riesgo la salud de las personas, 

como el COVID-19. Aparte de las pérdidas humanas, los efectos que 

el COVID ha producido en la sociedad son evidentes: aislamiento, 

problemas de salud mental, miedo al contacto interpersonal y un re-

fugio en las nuevas tecnologías. Indirectamente, además, ha produci-

do una hipertrofia comunicativa en las redes sociales y en los medios 

de comunicación audiovisuales difícil de procesar para las personas. 

El discurso alrededor del COVID-19 ha sido monotemático, rígido e 

intensificador de los traumas vividos por la gente.

La alienación de las personas desde la información, agudizada 

desde la crisis pandémica, es muy acusada. Los medios de informa-

ción y las redes sociales transmiten lo que deben hacer, sentir y pen-

sar sobre las experiencias vividas. El papel de la cultura como agente 

liberador de las personas, al permitir una diversidad en la percepción 

y en la elaboración de las experiencias, dista de ser el deseable. La glo-

balización y la hipertrofia informativa han potenciado discursos muy 

rígidos y que generan polarización, que no diversidad.

Desde estos presupuestos y condicionamientos previos, es fun-

damental el potenciar los mecanismos de vinculación interpersonal 
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y de apoyo social, algo en lo que las visitas guiadas y enriquecidas 

pueden jugar un papel muy relevante. Las visitas guiadas en museos 

ya han sido objeto de estudio para valorar su eficacia dentro de in-

tervenciones adaptadas a pacientes con enfermedades neurodegene-

rativas, como el alzhéimer, algo en el que el Museo de Arte Moderno 

de Nueva York (MOMA) ha sido pionero (consultar https://www.

moma.org/meetme/resources/index#history). En España, un proyec-

to financiado por la Junta de Castilla y León y el Fondo Social Eu-

ropeo siguió el trabajo del MOMA con los enfermos de alzhéimer. 

En este proyecto, la intervención museística pretendía preservar las 

capacidades cognitivas, funcionales y ejecutivas en pacientes con la 

enfermedad de Alzheimer, a la vez que difuminar los estigmas asocia-

dos a ella (López, 2017). Si bien los resultados presentados muestran 

unos datos cualitativos interesantes, como, por ejemplo, un porcen-

taje muy alto de interés y atención en las visitas guiadas, sí se observa 

un déficit en la cuantificación de las variables de estudio, algo que 

requiere de otras metodologías más cuantitativas.

Desde una óptica más epidemiológica, el trabajo de Cuypers, 

Krokstad, Holmen, Knutdsen, Bygren y Holmen (2012) con una 

muestra de más de cincuenta mil adultos noruegos extrae unas inte-

resantes asociaciones entre cultura, salud y bienestar. Tanto las acti-

vidades culturales tradicionales de tipo receptivo, tales como visitas a 

museos, exposiciones de arte o asistencia al teatro, como las activida-

des socioculturales en comunidad o actividades de tipo físico-cultural 

están asociadas a diferentes variables relacionadas con el bienestar y 

la salud. De esta forma, un rol activo en las actividades culturales e, 
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incluso, su mera recepción estaba vinculada con la salud percibida, la 

satisfacción con la vida, una baja ansiedad y un bajo nivel de depre-

sión, existiendo en algunos aspectos diferencias de género destacables. 

La asistencia a museos, en particular, estaba vinculada a unas bajas 

puntuaciones en escalas de ansiedad tanto en hombres como en mu-

jeres y a bajas puntuaciones en escalas de depresión en el caso de las 

mujeres.

Estos datos, aunque de carácter asociativo-correlacional-pre-

dictivo, dan pie a plantearse estudios con unas finalidades más causa-

les en los que las intervenciones basadas en visitas guiadas a museos 

puedan generar efectos contrastables en la salud y en el bienestar, in-

cluso desde un punto de vista terapéutico, planteándose de forma 

novedosa una museoterapia o intervención museoterapéutica. En la 

actualidad, ya existen iniciativas de este tipo de intervenciones en 

museos internacionales como en el Victoria & Albert Museum en 

Londres (programa Yoga and Coffee Morning) o en el Metropolitan 

Museum de Nueva York (programa The Museum Workout). Aunque 

desde las disciplinas culturales y artísticas ya se ha discutido sobre las 

aplicaciones de las artes plásticas en contextos de salud (Bellver, 2011; 

García-Sandoval, 2015), o incluso se han hecho propuestas concretas 

sobre todo enfocadas a las necesidades educativas especiales (Gamo-

neda, 2011), lo cierto es que las propuestas y actuaciones desde un 

punto de vista metodológico carecen de rigor. La metodología pri-

mordialmente es cualitativa, además de centrarse exclusivamente en 

colectivos particulares afectados por condiciones discapacitantes o de 

enfermedad.
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Por todo ello, son necesarias propuestas no solo desde un en-

foque cualitativo, sino cuantitativo. La propuesta que se presenta a 

continuación pretende abordar desde ambos puntos de vista los efec-

tos de las visitas a los museos y otras actividades experienciales psico-

lógicas en la cultura mediante protocolos de estimulación cognitiva 

y emocional en el bienestar y salud psicológica. De esta forma, se 

pueden estudiar los efectos saludables de las visitas guiadas y de ex-

periencias en museos asistidas por protocolos de estimulación emo-

cional y cognitiva sobre los visitantes. Es posible valorar su bienestar 

subjetivo, como los síntomas psicológicos, el apoyo social percibido y 

la vinculación interpersonal existente en ellos.

De alguna manera, el planteamiento de «museos saludables» 

abre la puerta a la reconceptualización del museo, que podría pasar a 

considerarse no solo un elemento social de contextualización e inte-

gración sociocultural, sino también un elemento con un valor añadi-

do sobre la salud y el bienestar social de las personas.

Propuesta

El objetivo principal central del proyecto-estudio es mejorar el bien-

estar psicológico y el vínculo interpersonal, así como disminuir los 

síntomas psicológicos y psicosomáticos a partir de una intervención 

psicosociocultural de museoterapia, enriquecida o asistida con un 

protocolo de enriquecimiento emocional y cognitivo. 

El proyecto, de forma concreta, tiene los siguientes objetivos 

secundarios: 
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1.	Desarrollo y validación de una forma de intervención psi-

cosociocultural de tipo museístico, al contrastar sus efectos 

frente a la no aplicación de esta intervención.

2.	Prevenir el aislamiento interpersonal y mejorar la socializa-

ción, promoviendo vínculos duraderos al expresar emocio-

nes y pensamientos de forma libre en este contexto natural 

museístico.

3.	Detectar perfiles psicológicos y sociales en las personas 

predictores de éxito en este tipo de intervenciones.

Adicionalmente, y de forma secundaria y opcional en una se-

gunda fase, se plantea el desarrollo de actividades de meditación en el 

contexto museístico, potencialmente generadoras de un estado psico-

lógico saludable apropiado tanto para la contemplación y construc-

ción de los elementos museísticos como para el afrontamiento del 

estrés y las tensiones cotidianas. El proyecto incluye el estudio de los 

efectos de esta práctica meditativa en el contexto del museo sobre la 

percepción e integración de los elementos museísticos, así como sobre 

el bienestar y la salud personal.

Implementación del proyecto

Intervención central

Consiste en visitas guiadas a museos en grupos de máximo ocho per-

sonas, asistidas con un protocolo de asistencia psicológica para des-

encadenar, reconocer e integrar emociones. El programa de interven-
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ción consistirá en una visita a tres museos de Madrid (una visita por 

semana) con una selección previa de estímulos hecha por expertos 

para la finalidad del programa. 

La selección de estímulos se realizará de acuerdo con los si-

guientes criterios:

1.	Estímulos o elementos museísticos evocadores de emocio-

nes positivas.

2.	Estímulos o elementos museísticos evocadores de emocio-

nes negativas.

3.	Estímulos o elementos museísticos evocadores de emocio-

nes mixtas o ambivalentes inespecíficos.

El protocolo para aplicar en tres sesiones de una hora y media 

consistirá en:

a) Presentación del estímulo museístico (selección de piezas, 

5-6 por sesión). Se refiere a la presentación de los elementos artísti-

cos-museísticos.

b) Fase de asociación libre de la experiencia: expresión de sen-

saciones y emociones de los participantes anotándolas en una hoja de 

registro (aproximadamente cinco minutos).

c) Fase de puesta en común de la experiencia: compartir las 

sensaciones y emociones percibidas y anotadas. En un contexto des-

provisto de crítica sobre los puntos de vista personales, cada uno 

muestra sus percepciones, sentimientos e ideas que le ha suscitado la 

obra o pieza museística.

d) Fase de aceptación e integración de las distintas experien-

cias realizada por los mediadores. Los mediadores psicosociales, en 
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especial el psicólogo, muestran las emociones, sentimientos y pen-

samientos suscitados, enfatizando las diferencias individuales entre 

los participantes y los diferentes puntos de vista. Se muestran así las 

formas de enfoque distintas y se aceptan e integran dentro del grupo, 

mediante diálogo, planteando qué emociones y sentimientos pueden 

estar reflejándose.

e) Fase de contextualización realizada por el mediador cultural 

y discusión con el grupo. El mediador cultural explica el contexto so-

cial, histórico y biográfico en el que se crea el estímulo. Se discute con 

los participantes el grado de identificación con estos aspectos.

f ) Fase de integración de las emociones y sensaciones percibi-

das con el contexto biográfico e histórico-cultural. Se realiza finalmente 

una integración general de todas las experiencias percibidas ante el es-

tímulo, uniéndolas a los aspectos del momento de su creación y a las 

diferentes experiencias de los participantes, que transforman el relato 

ante un estímulo en una experiencia única e idiosincrásica.

Intervenciones opcionales saludables en el museo

1) Instrucción y desarrollo de actividades de arte contemplativo 

postmeditativo.

Se trata de una actividad en la que se enseña primero a inducir 

un estado de concentración o atención en el momento presente, sin 

juicios y valoraciones críticas, manteniendo un estado de aceptación 

de la experiencia sea cual fuere en este estado: es la experiencia de 

meditación. Posteriormente, se presentan varios estímulos artísticos al 
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grupo y se invita a su percepción plena personal, sin preconcepciones 

previas o información previa. Se trata de conectar con la experiencia 

personal que transmite el estímulo o la obra.

2) Instrucción y desarrollo de programas de meditación en movi-

miento (taichi).

La actividad consiste en la focalización de la atención en el 

cuerpo en movimiento, facilitando la capacidad para percibir seña-

les y respuestas corporales además de reajustar el equilibrio orgánico 

saludable. Posteriormente, tras la experiencia meditativa, se invita al 

participante a que preste atención a las reacciones que experimenta su 

cuerpo ante determinados estímulos artísticos o antropológicos selec-

cionados.

El programa será objeto de evaluación al principio y final, me-

diante instrumentos cuantitativos de evaluación psicológica y psico-

social —p. ej., Vinculatest (Abuín, 2018)—. Igualmente, se realizará 

una evaluación intrasesión. Para contrastar el efecto del programa se 

utilizarán grupos control en espera para participar en el programa.

Discusión

Las creaciones de los diferentes museos y centros culturales son re-

vestidas de un ropaje, en ocasiones subjetivo y, generalmente, con un 

discurso modulado por un sistema de creencias determinado por la 

situación presente y la historia. 

Este proyecto y la museoterapia van más allá de estas coorde-

nadas que determinan la historia y las concepciones sesgadas del ser 
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humano hacia una dirección particular. Los anclajes de este tipo de 

intervenciones se fundamentan en la actividad creadora del ser hu-

mano y en la característica proyectiva tanto del creador como de los 

observadores. 	

Las actividades de pintura sin propósito diseñadas por Luthe 

en la década de 1970 (Luthe, 1976) para canalizar las experiencias 

emociónales de las personas son un ejemplo de cómo la actividad 

creadora puede ayudar a cicatrizar heridas en la mente humana. Asi-

mismo, por esta característica proyectiva y creativa, cuando uno se 

acerca a una pieza museística, su percepción sin guía discursiva va a 

reflejar elementos internos de uno mismo, al menos en parte, además 

de las creencias y conocimientos que uno ha podido adquirir o que ha 

podido elaborar en su experiencia histórica.

Las intervenciones de museoterapia pueden constituir una pla-

taforma de lanzamiento para que los museos no se queden en insti-

tuciones discursivas que transmitan a los visitantes una visión mo-

nolítica de las cosas. El enriquecimiento real está en la integración 

de la diversidad que cada persona percibe. La actividad creadora no 

está condicionada por el discurso, sino que es un flujo de caudal in-

finito que debe ser canalizado. La capacidad de regulación que puede 

desarrollarse con la museoterapia es un desafío que se plantea desde 

estos principios y que redundará en un mayor bienestar y conciencia 

individual y social.
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