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Objetivos de la comunicación: Se abordarán las características que presenta un 

colectivo vulnerable como son las personas con diversidad funcional psíquica, así 

como los objetivos principales de la rehabilitación psicosocial y el papel que juegan los 

museos como agentes capaces de ser un espacio de transformación y de utilidad 

terapéutica, donde el Arte (creatividad) o las colecciones son las herramientas. 

Se realizará una aproximación a los distintos proyectos en relación a museos y 

salud mental; las personas con enfermedad mental grave y duradera presentan 

problemas complejos que no se reducen a la sintomatología psicopatológica, sino que 

afectan a otros aspectos como el funcionamiento psicosocial y la integración a la 

comunidad y donde el museo puede servir para dignificar (conferir valor) a las 

personas que viven con alguna enfermedad mental, en general mal conocida 

(olvidada), favoreciendo una percepción diferente y más positiva, a través de su 

vertiente más creativa y más participativa.   

 

Introducción 

Desde los museos trabajamos en la concepción de estos espacios como 

servicio público a la comunidad, convirtiéndose en referente para ella, como factor de 

desarrollo comunitario, además de servir para tejer una red social, estrecha y solidaria; 

en este sentido cada vez somos más quienes apostamos por este cambio social y 

curativo desde distintos ámbitos, donde se posibilita la creación de un espacio común. 

Y donde los museos juegan un importante papel con la integración del Arte, las 

actividades creativas o productos artísticos en iniciativas con personas que tienen una 

enfermedad mental y donde los modelos de cultura inclusiva, y la relación de “Museo y 



Salud”, “Salud y Arte”, pueden servir como referente o puentes de otros proyectos que 

se desarrollan con el objetivo de la plena integración en la sociedad. 

La relación de Arte, salud y museos presenta muchos puntos de encuentro en 

sus inquietudes, en su devenir histórico y en su interés por acercarse a todos los 

segmentos sociales (López Martínez, 2011). Conocidas son las experiencias del 

Musée de la Folie (1905), en Villejuif; el de Charles Ladame, en la Clínica de Bel Air, 

cerca de Ginebra, en 1915 o el de Arte Patológico de Hans Prinzhorn, en la clínica 

psiquiátrica de Heidelberg en 1920, con denominaciones en el mundo del Arte: Art 

Brut, Arte Marginal y en la actualidad Outsider Art. 

Arte, museos y salud, es una relación que no está normalizada hoy en día en el 

ámbito institucional, y eso hace que éste sea uno de los caballos de batalla en las 

actividades de este tipo en museos y su relación con la salud, donde los conceptos de 

diversidad funcional, Arte, inclusión social y profesional, normalización, etc. que 

forman un puzzle, se unan al de museo, donde diversos profesionales de los museos, 

salud y Arte pueden converger y generar proyectos de inclusión. Lo habitual es ver 

cómo se “tiran la pelota de un tejado a otro”, la falta de convenios y entendimiento 

entre administraciones locales, regionales y nacionales, y entre la misma 

administración, sus diferentes áreas: sanidad, servicios sociales, cultura, 

patrimonio,…etc. Por todo lo anterior se hace difícil poder abordar proyectos integrales 

que unan el mundo de las artes y de la cultura con la diversidad funcional y la salud en 

museos, y de esta forma poder contribuir a la inclusión y a la mejora de la calidad de 

vida de personas con diversidad funcional.  

En esta conexión de “Museos, Arte y Salud”, la creatividad es uno de los 

componentes claves, entendida en primer lugar para poder llegar a la colectividad y 

poder generar los cambios. Somos los gestores, los educadores, los terapeutas,… 

quienes tenemos que activar estos cambios; se tiene que perder el “miedo” y salir del 

espacio de seguridad del museo, del taller,… para poder generar el cambio, y que 

seamos capaces de conectar con lugares y comunidades desconocidas, que siempre 

estuvieron en nuestra esencia como museo esperando el momento de ser 

reconocidas, y de una forma muy armoniosa de conocerse, de descubrir que todo está 

bien dentro de nuestra institución, de nuestros equipos, de nuestro ser,… Es una gran 

oportunidad, unas puertas se cierran, las de los museos del pasado, y es el momento 

de abrir otras para que entre todos y todas podamos crear comunidades inclusivas y 

espacios de comunidad en nuestros museos y espacios patrimoniales.  



Una de las claves para que los programas en nuestros espacios culturales y 

artísticos tengan éxito son los educadores/mediadores/guías/artistas, es decir, las 

personas que hacen la intermediación entre las obras de nuestras colecciones y los 

usuarios, o los procesos de creación y los usuarios. ¿Quién realiza las actividades en 

contextos de salud en museos?. En España no tenemos una formación específica, 

encontramos diversos másteres de educación en museos, de Arte y creatividad, de 

arteterapia, de terapias creativas, etc. (Ávila y Acaso, 2011). En este sentido en 

nuestros museos existen espacios comunes entre profesiones en las que se da una 

relación de ayuda o educativa, que trabajan con actividades de este tipo, tales como la 

psicoterapia, pedagogía terapéutica, educación social, arteterapia, profesorado de 

arte, educador artístico, educador en museos, etc. Los resultados son dispares, desde 

proyectos consolidados y altamente testados, a proyectos sin ninguna validación, 

encontraremos distintos tipos de intervenciones: artísticas, educativas, de salud, 

híbridas según sus objetivos; metodológicas y de evaluación compatibles e 

incompatibles, y es donde surgen dudas a tenor de los resultados y cuando 

analizamos las acciones, y podemos plantearnos diversas cuestiones, como ¿se 

diluye la figura del educador en estos contextos?, ¿es un contexto legítimo?, ¿existe el 

intercambio con profesionales del ámbito sanitario en las acciones en los museos?, 

¿las acciones de salud y museos se trabajan desde la perspectiva multidisciplinar?, 

¿la población en general cómo ve a los museos en los contextos de salud?. El 

panorama actualmente está en fase emergente y todavía faltan algunos años para 

consolidar este tipo de acciones con personas de diversidad funcional psíquica y poder 

abordar estos proyectos donde se aúnen los intereses diversos de museos y salud 

desde una perspectiva multidisciplinar, que por otro lado cada vez se demanda más 

desde la sociedad, con programas que mejoren la calidad de vida de personas con 

algún tipo de diversidad funcional. 

 

Nuestros museos son “contenedores de emociones”, tenemos que despertar y 

transformar las emociones a través de la creatividad como transformación y de los 

fondos artísticos, arqueológicos, etnográficos, etc., que se pueden utilizar para indagar 

sobre la experiencia humana, las diversas formas de sentir y de pensar de las 

personas. La integración del museo en los tratamientos de salud (a través de la 

arteterapia, educación artística, mediación, etc.) puede ayudar a los usuarios a 

identificarse con sus obras y su propia biografía, a conocer su identidad. En ese viaje, 

destaca la importancia del “caminar” todos juntos donde las aportaciones son 

necesarias, donde el usuario nos enseña a nosotros y a la propia comunidad, y son 

claves para operar el cambio social y regenerar nuestros museos para todos y todas, 



donde todos y todas somos iguales, personas diferentes y con diferentes capacidades 

para llegar a la inclusión en nuestros espacios culturales. 

 

Consideraciones para realización de actividades de inclusión para personas con 
diversidad funcional psíquica1 en museos 

Uno de los aspectos más importantes son las características que deben 

cumplirse a la hora de realizar una actividad en el espacio-tiempo con personas con 

diversidad funcional, en la búsqueda y con la finalidad de mejorar y potenciar las 

habilidades de una conducta de “empoderamiento” referido al nivel de elección, 

influencia y control de los usuarios/as, que ejercen en las situaciones que acontecen 

en sus vidas a través de espacios de creación artística, de participación, de diálogo y 

en este sentido en los museos. Características para potenciar una serie habilidades en 

el espacio-tiempo (Morón, 2012), como conseguir crear una atmósfera de aceptación 

personal de cada persona y duradera toda la secuencia para poder expresarse en 

libertad; puesto que la relación entre quienes participan es más desinhibida y se 

ayudan los unos a los otros conforme avanzan las actividades; las diferencias de los 

ritmos en cuanto a intereses es una contante; el espacio debe de ayudar a crear una 

situación de libertad y de confianza que permita aflorar sentimientos y emociones 

profundas; es el participante quien piensa y decide el proceso de creación de una 

forma libre y autónoma a través de los diferentes lenguajes artísticos; se potencia la 

elección y la toma de decisiones individuales en la realización, dando lugar a la 

capacidad de descubrir el gusto por indagar las cosas desconocidas; y el mediador, 

educador o el arteterapeuta se muestra como acompañante-guía. El modelo para el 

buen funcionamiento, es el de actuación con una actitud de proximidad emocional y la 

creación de espacios de libertad, seguridad, inclusión, donde los participantes puedan 

investigar, descubrir, indagar, crear, etc.  

 

En cuanto a las acciones que podemos encontrar en museos encaminadas a 

personas con diversidad funcional psíquica o personas que tienen un trastorno mental, 

y pueden tener dificultades que se reflejan en forma de aislamiento y de 

incomunicación, así como limitaciones en la autonomía personal y en la expresión de 

emociones y sentimientos, son pocas las instituciones museísticas que han 

emprendido este camino de forma estable en su programación. Más allá de algunas 

acciones de investigación, reseñables y puntuales en el tiempo, evidentemente se 
                                                            
1Entre las que se encuentran: depresión mayor, trastorno bipolar, obsesivo-compulsivo, trastorno de 
ansiedad, trastorno de pánico, estrés post-traumático, trastorno fronterizo, esquizofrenia, trastorno 
esquizo afectivo, trastorno dual (que es una de estas enfermedades con adicción), entre otras. 



debe, por un lado, a los problemas aludidos de la falta de equipos multidisciplinares, y 

por otro, a la complejidad del tema a tratar con personas con enfermedad mental grave 

y duradera, y que no se reducen a la sintomatología psicopatológica, sino que afectan 

a otros aspectos del funcionamiento psicosocial y a la integración de la comunidad y 

que necesitan de acciones globales de inclusión, desde la creación de espacios 

inclusivos. 

 

Este tipo de acciones se deben de abordar desde una perspectiva integral 

desde la medicina (diagnóstico), la dimensión psicosocial de la persona y la 

interacción que se produce en el ambiente. En general las personas con diversidad 

funcional psíquica presentan algunas de las siguientes características (Marijuan, 

2013): menor resistencia al estrés; dificultad en las relaciones personales; menor nivel 

de autonomía personal y social; mayor dependencia de terceras personas o servicios 

especializados; dificultad para desarrollar roles sociales normalizados y valorados por 

la comunidad a la que pertenecen; empobrecimiento de las redes naturales de apoyo 

presentes en el entorno; y dificultad de adaptarse al mismo.  

 

A todo esto se tienen que unir las escasas experiencias en museos, en general 

poco conocidas, que permitan un mejor conocimiento de las personas con enfermedad 

mental. En general el abordaje de este tipo de acciones se hace desde la unión de 

intervenciones farmacológicas y psicoterapéuticas, y como complemento es donde 

entran las experiencias de tipo psicosocial y donde se orientan al incremento de la 

autonomía personal y social, así como la inclusión de la persona en la comunidad, y es 

donde el museo como espacio de desestigmatización y de sensibilización puede 

contribuir. Son muchas las dificultades a las que se enfrentan las personas 

relacionadas con la salud mental, como: de comunicación; de razonamiento; falta de 

autoestima; dificultades afectivas, etc. Por otro lado debemos valorar una serie de 

aspectos positivos y es uno de los caminos hacia donde se encaminan las acciones 

que referenciamos, como la gran capacidad afectiva; valores de generosidad; alta 

consideración a la amistad; gran desarrollo de la ilusión; valoración al trabajo y a los 

logros conseguidos; así como la implicación en nuevas actividades o proyectos.  

 

Inclusión para personas con diversidad funcional psíquica en museos 
Dentro del panorama español podemos encontrar varios museos y espacios 

culturales con proyectos de referencia para personas con diversidad funcional 

psíquica, proyectos destacables desde una concepción global, incorporados al ADN 

del museo. 



 

Destacan, entre otros, el Museo Thyssen-Bornemisza de Madrid, con sus guías 

de actividad y recorrido para personas con diversidad funcional psíquica, todo a través 

de su “Red de Públicos” desde Educathyssen y sus programas en el ámbito de la 

salud mental con distintos centros de rehabilitación psicosocial y unidades 

hospitalarias de media estancia.  

 

Los proyectos sociales de la Fundación Museo Jorge Oteiza, que surgen de la 

práctica pedagógica, entendiendo ésta como agente de renovación social, se 

desarrollan en colaboración con otros agentes sociales de la ciudad de Pamplona para 

transformar el Arte en herramienta pedagógica y donde la obra del escultor Jorge 

Oteiza es el punto de inicio. Desde esta perspectiva se han abordado diferentes 

talleres y actividades en distintos espacios de la ciudad destacando el realizado en el 

Centro de Rehabilitación Mental San Francisco Javier, con talleres creativos en torno 

al arte y juego (2011) y con el “Laboratorio de pensamientos”, desarrollados por el 

Museo Oteiza y el personal sanitario, y proyecto que consideramos de interés, con 

evaluaciones realizadas por profesionales.  

 

Un proyecto desde el asociacionismo es el liderado por “Susoespai, Creación y 

Salud Mental” (2009), que quiere acercar los museos de Arte en el ámbito de la salud 

mental mediante la práctica artística, con un equipo de amplia experiencia y de forma 

novedosa desde Barcelona. Principalmente se realiza desde las exposiciones 

temporales del Museu Nacional d’Art de Catalunya (MNAC) y de la Fundació Miró, 

cuyos objetivos son favorecer la integración de estas personas en la vida cultural y 

social, así como propiciar el fomento de hábitos culturales, aspecto que contribuye a 

su participación en la comunidad, como cualquier ciudadano o ciudadana, incidiendo 

en la exclusión social en la que pueden vivir, al tiempo que proporcionando estímulos y 

motivaciones que les ayudan a hacer y descubrir sus potencialidades creativas a 

través del teatro, la escritura creativa y prácticas artísticas de diversa índole.  

 

En el “Taller de mosaicos romanos” (1999) de Lorca se trabaja la inclusión con 

personas con esquizofrenia y en algunos casos con diagnóstico de patología dual 

(trastorno mental más consumo de drogas). El Taller funciona por un lado como un 

recurso didáctico para las personas con “necesidades de apoyo”, ya que pueden 

acceder desde el mismo al mundo de los museos, del Arte, la creatividad y la cultura 

de una forma natural. Los objetivos fundamentalmente son, por un lado, la inserción 

socio laboral del colectivo integrante y por otro, la difusión del Patrimonio a través de la 



experimentación arqueológica mediante la ejecución del diseño y realización de 

recreaciones, réplicas o reproducciones con adaptación de técnicas de época romana. 

Sin duda destacan las acciones didácticas y de difusión que realizan los integrantes 

del taller, que son los monitores-guías-mediadores, acciones que están coordinadas y 

dirigidas por el personal técnico del mismo, realizando exposiciones temporales, 

talleres o actividades en espacios como el Museo del Vino en Bullas (Murcia), Museo 

de Belenes del Mundo de Ojós (Murcia), Museo de Bellas Artes de Murcia, etc. 

(García, 2012; García y García, 2014). 

 

Entre los proyectos en red que han generado intercambios de experiencias, 

destaca el “Grupo de investigación educativa” creado en septiembre del 2010 con los 

siguientes centros/museos: Centro de Arte La Panera de Lleida, CDAN (Centro de Arte 

y Naturaleza) de Huesca, Es Baluard (Museo de Arte Moderno y Contemporáneo de 

Palma de Mallorca), ARTIUM (Centro. Museo Vasco de Arte Contemporáneo de 

Vitoria-Gasteiz) y el Museo Picasso de Barcelona. Este grupo tuvo como antecedentes 

la subvención para la “Red de intercambios entre programas de educación especial de 

centros de arte contemporáneo de la Euroregión Pirineo-Mediterráneo” (2008-2009), 

impulsado desde La Panera de Lleida, y se llevó a cabo conjuntamente con el CDAN 

de Huesca, Es Baluard de Palma y el Centro Regional de Arte Contemporain 

Languedoc-Roussillon de Sète, Francia. En este proyecto se analizaron, estudiaron  y 

compartieron  experiencias con el asesoramiento de profesionales del ámbito socio-

sanitario, con el objetivo de crear una propuesta teórica común para los programas 

educativos ofertados desde los centros y museos de arte contemporáneo, “destinados 

a personas con discapacidad intelectual, trastornos mentales u otras enfermedades”; 

buenas prácticas conjuntas que continuaron con los mismos centros a excepción del 

Centro Regional de Art Contemporain Languedoc-Roussillon de Sète, que fue 

sustituido por el centro 3bisF de Montpellier, dedicando este segundo proyecto a “Arte 

y Hospital” (2010). Fruto de estos trabajos cabe destacar la publicación “Arte 

Contemporáneo y Educación Especial”2. 

 

Son numerosos los proyectos que se pueden referenciar del grupo de 

investigación; sirvan los mencionados a continuación: “Taller de artista” (2010) de la 

fotógrafa Vicky Méndiz, cuyos participantes fueron personas del Centro de 

rehabilitación psicosocial Santo Cristo de los Milagros de Huesca. Por otro lado, de Es 

                                                            
2 VV.AA. (2010): Arte Contemporáneo y Educación Especial. Ajuntament de Lleida, Centre d´Art la 
Panera, CDAN. Centro de Arte y Naturaleza. Fundación Beulas; Fundació Es Baluard Museu d´Art 
Modern i Contemporani de Palma.  



Baluard destacamos "Náufrags“(2010), donde usuarios de la Unidad de Media 

Estancia del Área Hospitalaria de Salud Mental de Gesma, junto con el proyecto de la 

artista Isabel Castro, reflexionaron sobre la idea del espacio y de la vivienda, sobre 

qué necesitamos, qué podemos hacer y cómo lo integramos en el entorno; y en el 

mismo. Dentro de esta línea se encuentra ARTIUM, que realiza proyectos con 

personas con trastorno mental severo en colaboración con el Hospital Psiquiátrico de 

Álava.  

 

Son cada vez más museos y centros de Arte donde podemos encontrar 

actividades cuya finalidad es la inclusión; entre los ya mencionados, destacamos: el 

Museo Patio Herreriano de Valladolid con su “Proyecto expositivo de Sala O”, el 

CAAC, Centro Andaluz de Arte Contemporáneo de Sevilla, con sus programas de 

inclusión social; interesante y acertado en particular por quien suscribe este artículo es 

la visión de “Museo Espacio Común de Integración”3, un programa del Museu Nacional 

d´Art de Catalunya (MNAC), iniciado en el 2009 y hasta la actualidad, que tiene como 

objetivo promover iniciativas de participación que contribuyan al desarrollo de 

estrategias que eviten cualquier tipo de exclusión así como hacer accesible el arte y la 

cultura a personas con diversidad funcional cognitiva. 

 

Conclusiones 
Podemos destacar que estos proyectos persiguen llegar a la consecución de 

unos niveles mínimos de independencia individual y adaptación a la comunidad, con 

unos destacados beneficios personales: entre otros, el control de las alteraciones 

bruscas del estrés, aceptación de la enfermedad, aumento de la confianza; 

potenciación de la creatividad y refuerzo de su personalidad, consiguiendo con ello el 

desarrollo de habilidades sociales. Un aspecto clave son los beneficios en el ámbito 

familiar, consiguiendo evitar el aislamiento y la modificación de comportamientos 

familiares, facilitando información, conocimiento y compresión a la población, y donde 

las instituciones museísticas han jugado un papel clave. Si la exclusión social ya es 

una de las mayores discriminaciones a las que nos podemos enfrentar, a estas 

personas se les une una gran estigmatización personal, social, familiar y laboral, 

provocando situaciones de la vida real de las que es muy difícil salir y es donde el 

museo juega un papel clave. Con nuestra experiencia, solo nos cabe resaltar una vez 

más que “sí se puede”, ya que para lograr un cambio humano no solo están las 

técnicas y herramientas, sino el contacto y la actitud humana.  

                                                            
3 http://www.museunacional.cat/es/museo-espacio-comun-de-integracion-0  



 
De las experiencias destaca la importancia del Arte, de los bienes de nuestros 

museos, que sirven como motor emocional y estimulación intelectual, así como de la 

creatividad, siendo clave poder dialogar, conversar y debatir, y dando lugar a la 

creación de programas estables y específicos de manera individual y colectivamente. 

Quedan pendientes publicaciones sistematizadas sobre estos temas, pues, salvo las 

excepciones, echamos en falta una metodología, objetivos, resultados y conclusiones, 

fruto de evaluaciones, en post de darle “credibilidad” a las acciones de accesibilidad 

tan necesarias en nuestros museos. 
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