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La recuperación de la salud y el bienestar mental es un proceso complejo, dinámico y continuo, de difícil 

conceptualización, que implica vivir una vida satisfactoria incluso en presencia de problemas de salud 

mental. El marco conceptual de recuperación actual más desarrollado agrupa los procesos de recuperación 

bajo el acrónimo en inglés CHIME (Connectedness, Hope and optimism, Identity, Meaning, and Empowerment): 

estar socialmente conectado/a, tener esperanza y optimismo, asumir una identidad propia, tener una vida 

significativa, y estar  empoderado/a1. Este marco conceptual se alinea fuertemente con la noción de par-

ticipación activa, mediante la cual las personas se comprometen como agentes activos en su vida, partici-

pando en experiencias que dotan de sentido a su proceso de recuperación y potencian su desarrollo per-

sonal.

Una experiencia que, según la Organización Mundial de la Salud, puede en sí misma tener un impacto po-

sitivo y sostenido en la salud y el bienestar es la experiencia artística, motivo por el cual las artes (escénicas, 

visuales, literarias, culturales y digitales) forman parte de la cotidianeidad social, ya sea a través de la con-

templación (p. ej., escuchar música) o de la creación (p. ej., dibujar). Los componentes de las artes (activación 

sensorial, actividad física, capacidad imaginativa, estimulación cognitiva, evocación emocional, interacción 

social, etc.) desencadenan respuestas psicológicas, fisiológicas, conductuales y sociales con resultados re-

lacionados con la salud y el bienestar2.

Existe, además, evidencia del impacto de la participación artística sobre los procesos de recuperación 

del marco conceptual CHIME3. La experiencia artística es fuente de aprendizaje y permite conocer, ana-

lizar, compartir y transformar la realidad interna y externa de la persona. Facilita la expresión a través 

del lenguaje artístico de lo que a veces es inexpresable a través del lenguaje verbal, utilizando el medio 

artístico como puente para la comunicación. Fomenta el pensamiento reflexivo y es capaz de construir 

espacios individuales y comunes, facilitando integrarse y adaptarse al medio, y propiciando el intercam-

bio social.
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El espacio de experiencia artística brinda un entorno seguro de exploración. Al darle significado, se pueden 

vivenciar respuestas profundamente personales al reconocer características propias en la contemplación 

o creación artística. Las personas pueden conectarse consigo mismas y con otras personas fomentando el 

autoconocimiento y la validación de experiencias personales, y el reconocimiento de lo común, generando 

un sentido de comprensión propia y mutua. Además, crear artísticamente de manera compartida fomenta 

la vinculación, lo que puede reducir la sensación de aislamiento, aumentando el sentido de pertenencia a

la comunidad. El arte puede inspirar esperanza y optimismo sobre el futuro, y permite a las personas explo-

rar su identidad y desarrollar significados sobre sí mismas, sus relaciones y la sociedad. Finalmente, la ex-

periencia artística puede ser también inspiradora, motivante y estimulante, generando sentimientos de

empoderamiento.

También se ha demostrado el valor de la experiencia artística  como herramienta de afrontamiento en si-

tuaciones estresantes. Durante la pandemia por la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19; del 

inglés, coronavirus disease 2019), la participación en experiencias artísticas se mantuvo o aumentó, siendo 

las más frecuentes para autorregularse emocionalmente las artes digitales, la escritura, las actividades 

musicales, las manualidades y la lectura por placer4.

Los servicios de salud mental deben, dado el impacto positivo de las artes, potenciar programas de recupe-

ración basados en fomentar la experiencia artística. Si bien la arteterapia como actividad profesional debe-

ría ser dinamizada por profesionales con formación en esta actividad, las enfermeras pueden facilitar la 

experiencia artística dentro de su ámbito profesional, tal y como recoge la clasificación de intervenciones 

en enfermería (NIC; del inglés, Nursing Interventions Classification) dentro de la intervención enfermera 

de arteterapia (NIC = 4330)5.

La enfermera puede promover que la persona transforme el soporte artístico (papel, lienzo, instrumento 

musical, escenario…) en un campo de acción para su recuperación. La experiencia artística, al igual que el 

proceso de recuperación, se va trasformando a medida que la persona la elabora, existiendo, así, un cons-

tante diálogo entre la persona y su recuperación. Desde los cuidados enfermeros en salud mental, podemos 

entender el espacio potencial de recuperación como aquel resultante de la interrelación entre la enferme-

ra, la persona y la experiencia artística.
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