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RESUMEN

Objetivos: el objetivo de este estudio fue explorar la percepción y experiencia de profesionales de 
Atención Primaria (AP) sensibilizados sobre la prescripción de arte para la mejora de la salud de sus 
pacientes, recogiendo experiencias concretas, identificando habilidades necesarias y detectando 
las principales barreras para implementar esta práctica.

Métodos: se llevó a cabo un estudio cualitativo con profesionales de AP de centros de salud urba-
nos. Se hicieron cuatro entrevistas semiestructuradas y un grupo de discusión con 10 personas 
participantes, todas ellas profesionales de la sanidad con experiencia en la prescripción de arte o 
que presentaban interés en ella. El análisis se realizó de forma manual mediante codificación te-
mática, y con triangulación entre investigadoras.

Resultados: las personas participantes reconocen que existe una estrecha relación entre arte y sa-
lud y consideran que la prescripción de arte en AP es una herramienta terapéutica innovadora y 
accesible, si se tiene el conocimiento y las habilidades, que aporta beneficios a la relación médi-
co-paciente. Entre las barreras encontradas destaca la falta de formación, tiempo, recursos y apoyo 
institucional, por lo que se propuso implementar mejoras en estas áreas que hagan del arte un re-
curso accesible para toda la comunidad.

Conclusiones: la prescripción de arte es valorada como una intervención complementaria con gran 
potencial para mejorar la AP e, inherentemente, humanizarla. Los profesionales entrevistados 
coinciden en su utilidad, pero reconocen que se precisan determinadas habilidades para llevarla a 
cabo y que hay importantes limitaciones estructurales y formativas que requieren cambios. Seña-
lan asimismo la necesidad de integrar esta práctica en estrategias de salud pública más amplias.

Palabras clave: prescripción de arte; Atención Primaria; prescripción social.

ABSTRACT

Aims: this study explored the perceptions and experiences of informed Primary Care professionals regarding Art 
Prescription as a means to improve patient health, gathering specific experiences, identifying necessary skills and 
detecting the main implementation barriers.

Methods: a qualitative study was performed with Primary Care professionals from urban Health Centres. Four 
semi-structured interviews and one focus group with ten participants were conducted. All participants were health-
care professionals interested in or experienced with Art Prescription. Researchers analyzed data manually by means 
of hematic coding and investigator triangulation.

Results: participants acknowledged a close relationship between art and health, viewing Art Prescription in Prima-
ry Care as an innovative and accessible therapeutic tool when professionals have the necessary knowledge and 
skills, that benefits the doctor-patient relationship. Participants identified main barriers included lack of training, 
time, resources and institutional support. Participants proposed improvements in these areas to make art a more 
accessible resource for the entire community.
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Conclusions: professionals valued Art Prescription as a complementary in-
tervention with major potential to enhance and inherently humanize Primary 
Care. All interviewed professionals agreed on its usefulness, emphasizing the 
skills needed to perform this, although they recognized significant structural 
and educational limitations that require change. They also emphasized the 
need to integrate this practice into broader public health strategies.

Keywords: arts on prescription; Primary Health Care; social prescribing.

INTRODUCCIÓN

El abordaje holístico de la salud comienza por entender esta desde 
todos los aspectos que la comprenden. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define la salud como un estado de bienestar físico, 
mental y social1. En la práctica clínica, el bienestar físico parece 
cobrar protagonismo, sin embargo, las necesidades sociales tienen 
también un impacto significativo. La prescripción social es un en-
foque sistemático para abordar las necesidades sociales y mejorar 
la salud y el bienestar a través de ellas2, y actualmente se están 
implementando intervenciones de este tipo en todo el mundo3.

La prescripción de arte en el ámbito de la salud es una de las pres-
cripciones sociales más estudiada en los últimos años. La OMS ela-
boró en 20194 un documento sobre sus beneficios en el que mostra-
ba cómo las artes pueden abordar diferentes problemas de salud.

En la actualidad, en España, se están implementando numerosos 
programas de prescripción social en Atención Primaria (AP)2, pero 
son pocos los que utilizan el arte como herramienta5,6. El arte es 
una medida terapéutica no implementada en la consulta7,8, algo 
que sí ocurre en otros países como, por ejemplo, en el Reino Unido 
o Suecia9,10. 

No obstante, existen profesionales especialmente sensibilizados en 
la prescripción de arte en AP (PA-AP), y los posibles «usuarios tem-
pranos» de la PA-AP son muy importantes porque actuarán como 
ejemplos para «la primera mayoría» y su difusión11. Por ello, parece 
necesario conocer las perspectivas, experiencias y barreras de los 
profesionales de AP sensibilizados respecto a la utilización del arte 
como terapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Se trata de una investigación cualitativa fenomenológica con en-
trevistas y un grupo de discusión. El estudio se llevó a cabo con 
profesionales de AP de centros de salud urbanos.

Muestra y técnicas de recogida de información

En la primera fase, se hicieron cuatro entrevistas semiestructura-
das de 45 minutos de duración, y para seleccionar a las personas 
que harían esas entrevistas se utilizó un muestreo opinático o por 
conveniencia12. Las personas seleccionadas fueron profesionales 
de la sanidad con interés en el tema, tres médicos, con experiencia 
en la PA-AP, y una enfermera, con interés, pero sin experiencia. 

A continuación, se creó un grupo de discusión de 75 minutos de du-
ración. El reclamo para la captación fue el curso «El arte en la salud 
como activo social y su prescripción en Atención Primaria», ofertado 
a través de la Sociedad Madrileña de Medicina Familiar y Comunita-
ria13. De los inscritos, se hizo un muestreo aleatorio y se selecciona-
ron al azar 10 participantes para el grupo de discusión (9 médicos y 1 
enfermera). Todos aceptaron participar. El rango de edad de las per-
sonas participantes fue de 26 a 67 años. El emplazamiento fue la aso-
ciación vecinal de un barrio urbano. El grupo se creó antes del curso.

Tanto las entrevistas como el grupo fueron llevadas a cabo de forma 
presencial durante los meses de enero y febrero de 2025, por tres 
investigadoras, en ese momento residentes de Medicina Familiar y 
Comunitaria con formación específica en investigación cualitativa.

Para el desarrollo de las entrevistas y el trabajo del grupo de discu-
sión, se elaboró un guion de preguntas basado en los objetivos y la 
revisión bibliográfica sobre el tema, que se respetó al máximo posi-
ble. (anexo 1).

Se hizo una grabación de voz tanto de las entrevistas como del gru-
po, con el consentimiento previo por escrito de los participantes, 
que fue utilizada para la transcripción literal y el análisis.

En este estudio se alcanzó la saturación en las cuatro entrevistas a 
expertos, reforzando sus afirmaciones con el grupo de discusión, 
donde no surgieron nuevos conceptos.

Análisis

En primer lugar, se transcribieron manualmente las entrevistas a 
formato Word. Los datos obtenidos fueron triangulados por las tres 
investigadoras, haciendo una lectura individual de las transcripcio-
nes y poniendo en común las codificaciones obtenidas, a través de 
la cuales se obtuvieron las categorías y subcategorías que respon-
den a los objetivos del estudio. A cada participante se le asignó un 
código para respetar su anonimato (tabla 1). No se utilizó ningún 
tipo de software para la agrupación de estos códigos. No se devolvie-
ron los resultados de la investigación a las personas participantes.

RESULTADOS

Se identificaron cuatro categorías principales: 1) concepto de PA-
AP y sus beneficios en la salud; 2) recomendaciones de arte y expe-
riencias; 3) habilidades del profesional de la salud para la PA-AP; 4) 
barreras y propuestas para el futuro. En la tabla 2 se presentan las 
categorías y subcategorías identificadas, junto con ejemplos de ver-
batim ilustrativos.

Concepto de prescripción de arte en Atención Primaria y sus 
beneficios en la salud

Beneficios del arte en la salud

Todos los participantes estaban de acuerdo en que existe una rela-
ción muy estrecha entre el arte y la salud, y para demostrar esta 
relación hacían alusión al documento publicado por la OMS en 
20194, así como a otros estudios científicos.
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Tabla 2. Categorías y subcategorías

CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS

Concepto de PA-
AP y sus benefi-
cios en la salud

Relación entre el arte y 
la salud

•	 «Creo que el arte apela precisamente a esa parte que se escapa de los esquemas más lógicos, de manera consciente, 
porque uno busca a través del arte despertar dimensiones que pertenecen más al hemisferio derecho y que están más 
relacionadas con emociones» (E2)

•	 «Yo diría que la medicina es fundamentalmente arte, en el que utilizamos algunos recursos científicos y técnicos» (GF1)
•	 «Es saludable el arte para uno mismo y en su entorno, pues efectivamente tiene una repercusión científica» (GF5)

Beneficios del arte en 
la salud y perfil del pa-
ciente: nivel cultural, 
sexo, edad

•	 «El arte está muy relacionado con la cultura, por lo que depende también de toda esa base sociocultural que tengas y 
del nivel socioeconómico» (E2)

•	 «[...] las mujeres seguro que son más receptivas, seguro
•	 que se apuntan muchas más» (E3)
•	 «Lo que pasa es que yo opino que todo ser humano es capaz de reconocer la belleza» (GF4)

Recomendacio-
nes de arte y ex-
periencias

Características del 
arte recomendado: 
tipo de patología, tipo 
de arte

•	 «En la revisión sistemática de la OMS se habla de que es beneficioso el arte en todas las esferas de la salud y muy espe-
cialmente en las esferas de salud mental» (E1)

•	 «Hay patologías, como por ejemplo el alzhéimer o el párkinson, ahí se ha visto que la musicoterapia ayuda» (E4)
•	 «El arte es una actividad comunitaria maravillosa» (GF3)

Experiencias persona-
les en consulta. Rela-
ción médico-paciente

•	 «Lo he hecho también con una madre soltera con un hijo [...] antes no veían series juntos [...]. Venga, un día a la semana 
os poneis a ver tal [...]. Y cuando volvió a la consulta, me dijo: “Pues lo hemos hecho y nos ayuda, porque luego nos pone-
mos a hablar de la serie y al menos ese rato lo tenemos juntos”» (E1)

•	 «Una señora de 92 años, se quedó viuda y utiliza la terapia en un centro social de dibujo [...]. Dice que esto es como co-
mer» (E3)

Habilidades del 
profesional sani-
tario para la PA-
AP

Habilidades de forma-
ción

•	 «Hay que formarse en este aspecto, porque es un mundo como muy etéreo» (E1)
•	 «Que un médico le diga una vez una cosa no hace mucho efecto, pero que el segundo médico le diga lo mismo, que el 

tercer médico le diga lo mismo, pues al final...» (GF2)
•	 «Yo creo que una de las cosas que habría que valorar antes de prescribir arte es la receptividad del paciente» (E4)

Barreras y pro-
puestas para el 
futuro

Barreras: falta de for-
mación, tiempo, recur-
sos y motivación

•	 «La falta de tiempo, las agendas...; cuando tú quieres hacer una cosa nueva, por lo general tienes que dejar de hacer 
otras cosas que sean ineficientes, porque, si no, el tiempo te come» (E3)

Propuestas para el fu-
turo: guías específi-
cas, políticas de salud 
pública, recursos en la 
comunidad

•	 «Lo ideal sería hacerlo todo dentro del barrio y que cueste poco, para que quien tenga una limitación pueda acudir» (E3)

OMS: Organización Mundial de la Salud; PA-AP: prescripción de arte en Atención Primaria.

Tabla 1. Descripción de las características de las personas participantes

TIPO DE TÉCNICA PROFESIÓN SEXO EDAD EXPERIENCIA EN LA PRESCRIPCIÓN DE ARTE CÓDIGO

Entrevistas Medicina Mujer 29 Sí E1

Medicina Mujer 45 Sí E2

Medicina Hombre 64 Sí E3

Enfermería Mujer 35 No E4

Grupo focal Medicina Hombre 67 Sí GF1

Medicina Hombre 65 Sí GF2

Medicina Mujer 53 Sí GF3

Medicina Mujer 53 Sí GF4

Medicina Mujer 29 Sí GF5

Enfermería Mujer 27 Sí GF6

Medicina Mujer 60 Sí GF7

Medicina Mujer 42 Sí GF8

Medicina Mujer 52 No GF9

Medicina Hombre 29 Sí GF10
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•	 «Creo que el arte apela precisamente a esa parte que se escapa 
de los esquemas más lógicos [...], porque uno busca a través del 
arte despertar dimensiones que pertenecen más al hemisferio 
derecho y que están más relacionados con emociones» (E2).

•	 «La propia OMS publicó la ya conocida revisión sistemática de 
más de 3.000 artículos donde avala los beneficios del arte en la 
salud» (E1).

•	 «A nivel de neurociencia, está muy estudiado, con imágenes de 
resonancia magnética dinámica, que va a originar un beneficio 
por estar con tu atención fija en esa tarea. Y ese es un aspecto 
muy tangible» (GF5).

En numerosos estudios acerca del tema, y atendiendo al título de 
nuestro trabajo, se menciona el término «prescripción de arte», que 
se define de la siguiente forma: «Enseñar o explicar al paciente un 
recurso ligado a una actividad artística con una finalidad de mejo-
rar su salud» (E2).

Perfil del paciente

Se les preguntó acerca de características concretas de las y los pa-
cientes que pudiesen influir en un mayor éxito en la prescripción. 

En relación con el nivel cultural, las personas entrevistadas opina-
ban que tener un buen nivel cultural es fundamental para disfru-
tar del arte («El arte está muy relacionado con la cultura, por lo que 
depende también de toda esa base sociocultural que tengas» [E2]), 
pero los participantes del grupo no estaban de acuerdo. Uno de 
ellos dijo: «Yo opino que todo ser humano es capaz de reconocer la 
belleza» (GF4).

En cuanto al género, todos estaban de acuerdo en que las mujeres 
son más receptivas, pero creían que la PA-AP podría funcionar en 
ambos sexos. «Creo que entrarían mejor las mujeres porque están 
más familiarizadas con conectar o dejarse llevar con la parte emo-
cional. Pero el hombre creo que tiene igual capacidad de ser sensi-
ble al arte», dijo, por ejemplo, E2.

En relación con la edad, referían que en un primer momento era 
más fácil realizar la prescripción a gente de mayor edad, con un 
ritmo de vida más reflexivo que a las personas jóvenes. «Más fácil 
un hombre de 79 [...] Está en una fase de su vida más reflexiva. Un 
hombre de 30, creo que va a estar más metido en una rueda de “no 
puedo parar”», señaló E2.

Pero, por encima de las características específicas nombradas, to-
dos consideraban fundamental que, para asegurar un mayor éxito, 
el o la paciente ha de tener confianza en este tipo de prescripción. 
«Es muy importante que el paciente crea en todo este proceso, no 
solo que nosotros creamos que puede ser beneficioso», dijo E1.

Recomendaciones de arte y experiencias

Características del arte recomendado

Respecto al tipo de arte y el tipo de patología en el que habían obje-
tivado un claro beneficio, se escucharon numerosos ejemplos. To-

dos consideraban que el arte es beneficioso en numerosas patolo-
gías, pero destacaban especialmente el campo de la salud mental:

•	 «La OMS habla de que es beneficioso el arte en todas las esfe-
ras de salud y muy especialmente en las esferas de salud men-
tal» (E1).

•	 «Más que patología en concreto, prevención» (GF5).

Citaron numerosos ejemplos de tipos de arte, sin decantarse por 
ninguno en particular:

•	 «A nivel de pacientes que tengan dificultades motoras, la dan-
za o el teatro que te dan esa expresividad corporal» (E4).

•	 «También hay una parte muy importante de hacer grupo [...]. 
La vertiente de la socialización» (GF3).

•	 «Hay un hombre que se llama Nicolas Matza [...] que demues-
tra con datos cuantitativos los efectos que tiene la poesía en 
determinados tipos de patologías» (GF1).

En cuanto a si se decantaban más por prescribir un tipo de arte 
«activo», como pintar un cuadro, o un tipo de arte «receptivo o pasi-
vo», como escuchar música, hubo quien manifestó sus preferen-
cias por el primero: 

•	 «Es verdad que igual funciona un poco mejor el tipo activo que 
el pasivo» (E1).

•	 «Probablemente, el activo sea más eficaz que el pasivo, pero si 
no te sientes interpelado al activo, pues el pasivo» (E2).

Otras personas destacaban la importancia de individualizar la 
prescripción a las preferencias del paciente: «Lo que hay que hacer 
es adaptar [la PA-AP] al paciente», dijo E3.

Experiencias personales en consulta

Todos los participantes habían tenido buenas experiencias en sus 
consultas a la hora de prescribir arte, así como en proyectos comu-
nitarios.

•	 «Una señora de 92 años se quedó viuda y utiliza la terapia en un 
centro social de dibujo [...]. Dice que esto es como comer» (E3).

•	 «A la población gitana no les tenemos que prescribir la música 
ni el baile; a ellos, muchas veces, lo que les saca de su pena es 
cantar y bailar» (E2).

•	 «Yo participé en el Proyecto Artys [...] a nivel comunitario [...] a 
través del arte se propuso hacer un toldo con ganchillo [...]. Se 
favoreció el orgullo de pertenencia a un lugar» (GF8).

Relación médico/a-paciente

Muchas personas opinaban que este tipo de prescripción acerca, 
humaniza y mejora la relación con el paciente en la consulta, in-
cluso mostrando la vulnerabilidad del profesional.
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•	 «Cuando prescribimos arte, yo creo que médico y paciente nos 
ponemos en el mismo plano, rompiendo barreras» (GF7).

•	 «La relación se enriquece y se forma un vínculo muy estrecho» 
(GF1).

•	 «Como sanitario, tienes que generar una relación con las per-
sonas, entonces si no te muestras vulnerable, expresando tus 
gustos, tus inquietudes artísticas, esa persona va a pensar que 
está hablando con un médico al uso» (GF10).

Habilidades del profesional sanitario para la prescripción de arte 
en Atención Primaria

No se preguntó específicamente respecto a las habilidades necesa-
rias del personal de la salud para la PA-AP, pero surgieron aspectos 
en el análisis en relación con esta cuestión.

Desarrollo del interés y la curiosidad en aspectos no sanitarios del 
paciente:

•	 «He tomado conciencia de que el arte puede prescribirse, cosa 
que antes, de forma indirecta, ya hacía en la consulta, pero no 
de una manera consciente...» (E2).

•	 «Aunque haya una evidencia científica y haya datos detrás 
que te digan que algo está bien, creo que no todo el mundo 
rema a favor de ese tipo de cosas» (E4).

Aprendizaje de nuevos recursos que pueden utilizarse como tera-
pia, en este caso el arte:

•	 «Si tú les demuestras que no es magia, que es ciencia, y que tú 
no estás haciendo una cosa diferente a cuando les prescribes 
una estatina o un antihipertensivo, quizá con eso ya ven la ve-
racidad del proceso y confían en intentarlo» (E1).

•	 «Yo creo que si esto tuviera una base, como somos científicos, 
diríamos: “Ya prescribimos, no aconsejamos”, y le daríamos un 
peso más científico y con más rigor» (GF9).

Ampliación de la sensibilización y el conocimiento del personal sa-
nitario en el ámbito de las humanidades:

•	 «Pero ¿qué hay que integrarlo en el ADN del médico de fami-
lia? Seguro. En 5 años estaremos hablando de otra cosa, y en 
10 años, ya ni os cuento. Los de vuestra generación prescribi-
réis estas cosas como ahora decimos “Mira, te voy a mandar al 
fisio”» (E3).

•	 «Creo que hay un punto de trabajo con la persona en el arte 
que tenemos que hacer en la medicina» (GF5).

•	 «Y luego otra cosa que para mí es muy poderosa es la metáfo-
ra. Una herramienta que es terapia poética (GF1).

Conocimiento profundo de los pacientes, el que está asociado a la 
longitudinalidad:

•	 «Hay que conocer al paciente. Porque si hay una persona con 
una intensa vergüenza social, es muy complicado que le pon-
gas a bailar con otras personas» (E1)

•	 «El paciente sale del centro de salud para [hacer esa actividad 
artística] y en Atención Primaria se le hace ese seguimiento» (E4).

•	 «Me he dado cuenta de cómo recuperar actividades artísticas 
que tenían ahí sin hacer o abandonadas les ha ayudado a ela-
borar procesos» (E2).

Aprendizaje del seguimiento y la evaluación de la PA-AP:

•	 «El último nivel ya sería una intervención medible, pre-post o 
medible tipo ensayo clínico [...]. Imagínate que dentro de 4 
años parte de esto cae en cartera de servicios» (E3).

•	 «Pero al final la prescripción vuelve aquí. Se valora, se evalúa, 
se ve cómo va, se ven los beneficios [...]. Como cualquier otra 
prescripción que hacemos en consulta» (E4).

•	 «Ahora mi percepción es que desconozco cuál es la percepción 
de la mayor parte de mis pacientes respecto al arte. Es algo 
que indagar» (E2).

Desarrollo de la transmisión y traslación del conocimiento de la 
PA-AP:

•	 «Imaginaos que dentro de 4 años esto se lleve a congresos...» (E3).

•	 «Que un médico le diga una vez una cosa no hace mucho efec-
to, pero que el segundo médico le diga lo mismo, que el tercer 
médico le diga lo mismo, pues al final...» (GF2).

•	 «Es cuestión de explicar el porqué, cuál es la evidencia que hay 
detrás, y luego también la reticencia que parte del paciente y 
requiere cierta constancia» (E2).

Barreras y propuestas a futuro

Barreras/dificultades

Pero a pesar de los numerosos beneficios que consideran que con-
lleva el arte en la salud, también experimentan dificultades a la 
hora de llevarlo a cabo. Al tratarse un tema novedoso, opinaban 
que es necesario una buena formación desde el inicio, y poder así 
llegar incluso a pacientes poco receptivos:

•	 «Hay que aprender la forma de transmitírselo al paciente con 
convicción y con ciertas pautas» (E2).

•	 «Vale, “le recomiendo que escuche música”, pero hay que sa-
ber también cuántos días a la semana, la dosis para luego me-
jorar, cuál si, cuál no...» (GF7).

El mayor problema que decían tener era la falta de tiempo, ya que 
indagar acerca de los gustos personales para hacer una prescripción 
más personalizada requiere de un valioso tiempo, que es escaso en la 
consulta. «La falta de tiempo, las agendas [...]. Cuando tú quieres ha-
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cer una cosa nueva, por lo general tienes que dejar de hacer otras 
cosas que sean ineficientes, porque, si no, el tiempo te come», dijo E3.

Asimismo, consideraban que no existen suficientes recursos en la 
comunidad para que este tipo de prescripción pueda estar al alcance 
de todos, y que no hay la suficiente comunicación entre estamentos:

•	 «Hay gente que tiene un poder adquisitivo bajo y no puede gas-
tarse 30 euros en ir a una obra de teatro. Y si hubiera más ofer-
ta probablemente se prescribiría mejor» (GF9).

•	 «[No conocemos] los activos sociales que tenemos alrededor 
[...], los mediadores culturales [con los] que en un momento 
dado podemos ponernos en contacto» (E3).

•	 [Las y los pacientes han de saber] que cuentan con otros profe-
sionales, como pueden ser los arteterapeutas y trabajadores 
sociales, y que hay centros municipales [...] donde se llevan a 
cabo actividades» (E4).

•	 «[...] y nadie ha venido de otro lado a contarnos [...] que venga 
alguien a decir “Pues mira, en el barrio vamos a hacer una activi-
dad a partir de marzo de corte y confección”, por ejemplo» (E3).

Todas estas barreras desmotivan a las y los profesionales sensibili-
zados con la PA-AP: «Digo: “No vale para nada”. Solo quieren que 
les de la pastilla... Mando la pastilla y se acabó» (GF5).

Propuestas para el futuro

Por último, se les preguntó acerca de propuestas para mejorar to-
das las dificultades que se habían ido encontrado.

En relación con la limitación de la falta de formación, proponían 
crear una guía sobre el tema, así como un apartado específico en 
los programas de AP:

•	 «Quizá habría que incluir esa formación desde la propia uni-
versidad» (E4).

•	 «Lo primero que hay que hacer es un manual, igual que empe-
zamos haciendo un manual de AP» (E3).

•	 «Cambiar el enfoque [...], que algún día puedas prescribir ba-
sándote en el hobbie que tenga [la o el paciente] y de eso se 
puedan beneficiar otros médicos» (GF2).

Exponiendo ejemplos de otros países, estos demostraban que las 
estrategias de salud pública basadas en el arte funcionan y aboga-
ban por implementarlas en nuestro país y por una mayor financia-
ción de estas actividades. Asimismo, señalaron la importancia de 
que sean accesibles en el propio barrio, para que estén al alcance 
de toda la población.

•	 «En otros países, como Alemania, hay musicoterapeutas paga-
dos por el sistema nacional público para el tratamiento de di-
versas patologías» (E1).

•	 «Creo que se necesita también una red grande de interrelación 
de recursos de la comunidad» (E4).

•	 «Lo ideal sería hacerlo todo dentro del barrio y que cueste 
poco, para que quien tenga una limitación pueda acudir» (E3).

DISCUSIÓN

Este estudio constituye uno de los primeros trabajos en España que 
explora las percepciones, experiencias y barreras en torno a la PA-
AP en profesionales previamente sensibilizados. Dichos profesio-
nales están de acuerdo en que existe una estrecha relación entre el 
arte y la salud, y para hacer esta afirmación se apoyan tanto en lo 
que han podido observar en sus pacientes como en estudios cientí-
ficos tangibles, muchos de los cuales se encuentran recogidos en el 
documento publicado por la OMS en 20194. 

Los y las profesionales que participan en el estudio han podido 
comprobar, a través de experiencias en su propia consulta, que nu-
merosas patologías mejoran con este tipo de terapia basada en di-
ferentes disciplinas artísticas, y dan una especial importancia a la 
vertiente de la socialización que conllevan estas actividades. La 
OMS4 agrupa los beneficios de este tipo de prescripción en dos gru-
pos. Por una parte, prevención y promoción de la salud, y por otra, 
gestión y tratamiento de la enfermedad. 

Las personas participantes no destacan ningún tipo de disciplina 
artística en concreto, y aunque algunas señalan que son más bene-
ficiosas las actividades artísticas más activas que las más recepti-
vas, otras indican que la PA-AP hay que individualizarla, que se 
debe tener en cuenta el gusto de cada paciente y su situación per-
sonal. En la bibliografía revisada se señala que faltan estudios que 
comparen las diferentes modalidades artísticas14 y que demues-
tren de una manera clara la superioridad del arte activo sobre el 
receptivo15, y se destaca que el punto clave de una buena PA-AP es 
tener en cuenta las preferencias personales de cada paciente16. Por 
otro lado, es constante en la literatura destacar los beneficios de 
realizar todas estas actividades en grupo, ya que la interacción so-
cial que se crea en muchas prácticas artísticas contribuye a reducir 
el sentimiento de soledad y favorece la presencia de apoyo social17.

Aludiendo al perfil concreto de paciente que pudiese ser más sus-
ceptible de beneficiarse de este tipo de prescripción, aunque algunos 
participantes de este estudio consideran que un mayor bagaje cultu-
ral podría facilitar la adherencia, la literatura señala que el impacto 
del arte no depende necesariamente del conocimiento formal, sino 
del grado de conexión emocional que la obra genere18, y que los be-
neficios del arte emergen tanto en contextos de alta cultura como en 
prácticas cotidianas y populares19. También opinan que existe una 
mayor predisposición de las mujeres a este tipo de prescripción debi-
do a su mayor capacidad de expresión emocional, siendo esta tam-
bién una de las principales razones encontradas en la literatura para 
explicar esta diferencia19. Algunos de los participantes en este estu-
dio consideran que la PA-AP puede tener más éxito en personas de 
mayor edad que en las más jóvenes; sin embargo, se ha demostrado 
el efecto positivo del arte desde la infancia20-22 hasta la senectud23-25.

Respecto a las habilidades necesarias para la PA-AP, son varias las 
encontradas. La primera sería la curiosidad por el arte. El arte es 
producto de la creatividad humana, que puede ser aprendida por el 
estudio, la práctica y la observación, que puede ser investigada me-
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diante la neurociencia y la neuroimagen26. En este sentido, son va-
rios los profesionales y trabajos científicos que postulan la forma-
ción del personal sanitario desde la universidad27,28, con la 
ampliación de la sensibilización y el conocimiento de los sanitarios 
en el ámbito de las humanidades29. 

Además, parece que es conveniente el conocimiento profundo de 
las y los pacientes, lo que está asociado con la longitudinalidad de 
la AP, así como el aprendizaje del seguimiento y la evaluación de la 
PA-AP, como con cualquier actividad de AP. Por último, se detectó 
la necesidad de desarrollar habilidades para la transmisión y tras-
lación del conocimiento de la PA-AP tanto en las y los profesionales 
(cursos de formación, manuales y trabajos de investigación) como 
en los y las pacientes30. Estas destrezas parecen necesarias porque, 
en algunos países, aun disponiendo de la posibilidad de prescrip-
ción artística de índole social o arteterapia, los recursos no son uti-
lizados por el personal de la salud9,10. 

Dentro de las barreras encontradas, se hace referencia a la falta de 
tiempo, motivación, formación, recursos accesibles y apoyo insti-
tucional. Dichas barreras también son descritas por las y los profe-
sionales de países en los que la PA-AP se encuentra más estableci-
da en el sistema sanitario, tales como Suecia9,31, donde se sugiere 
que una mayor financiación de este tipo de proyectos llevaría a re-
ducir la presión asistencial en las consultas, o Inglaterra10, donde 
destacan la falta de tiempo y formación como principales barreras, 
en consonancia con las personas participantes en este estudio.

Ahondando en cada una de las barreras experimentadas por las 
personas entrevistadas, en primer lugar, se ha observado en este 
trabajo que todas ellas coinciden en la necesidad de fomentar la 
formación específica del arte en la salud y la creación de guías de 
práctica clínica específicas en las que sustentar la toma de decisio-
nes. A lo largo de los años, ha habido varios intentos en países an-
glosajones de hacer realidad tales demandas; de hecho, reciente-
mente ha tratado de hacerlo la Organización Nacional de Arte y 
Salud en Estados Unidos31. Estas guías, contribuirían a mejorar los 
estándares, el pensamiento crítico y la planificación estratégica en 
el ámbito del arte en la salud31. Y, en segundo lugar, destacan la 
necesidad de que haya recursos efectivos a nivel comunitario me-
diante la creación de políticas públicas que apoyen y financien estos 
proyectos. Afirman esto poniendo su mirada en el hecho de que nu-
merosos países, tales como Inglaterra, Noruega, Suecia, Canadá, Ja-
pón o Nueva Zelanda, han incorporado la prescripción social y, den-
tro de ella, las actividades artísticas en sus modelos sanitarios4,9,10. 

Algunos de los entrevistados han sido partícipes en proyectos de 
arte y salud a nivel autonómico. En efecto, hay varios ejemplos exi-
tosos en diferentes comunidades autónomas2,5,6,32. Pero, aun así, 
destacan la necesidad de una mayor comunicación entre las insti-
tuciones colaboradoras (comunidades autónomas, ayuntamientos, 
centros de salud, centros sociales...), así como de una mayor finan-
ciación para poder hacer del arte un activo social accesible a toda 
la población. En España, el 8 de octubre de 2025, se firmó un acuer-
do entre los ministerios de Sanidad y Cultura para el desarrollo de 
las artes en la salud, con especial mención al ámbito de AP33.

Sin embargo, los participantes no han contemplado otros problemas 
asociados a la PA-AP que sí han sido descritos en la literatura de paí-

ses con mayor experiencia en programas de arte y salud. Entre ellos 
se encuentran las barreras de acceso, físicas, psicológicas y sociales 
de las y los pacientes34, la existencia de programas de prescripción 
cortos, sin alternativas a largo plazo, que pueden suponer para las y 
los pacientes un freno a su progresión, la falta de seguimiento por 
parte del prescriptor para evaluar posibles efectos negativos, o las 
prescripciones incorrectas, debido en parte a la falta de formación 
sobre el tema, con el daño que esto puede acarrear para el paciente34.

Respecto a posibles líneas futuras de investigación, sería interesan-
te profundizar en las habilidades necesarias para la PA-AP en los 
diferentes profesionales de AP, la evolución según se incorpore la 
prescripción cultural en este ámbito y la ampliación de la visión 
incorporando en los estudios a las y los profesionales reticentes.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio cualitativo, la muestra no es representati-
va en términos numéricos de la población, aunque sí se ha preten-
dido representar el discurso de profesionales sensibilizados. 

El tamaño de la muestra es limitado, debido al reducido número de 
profesionales sensibilizados, lo que origina un sesgo de selección. 
Al entrevistar únicamente a este tipo de profesionales previamente 
sensibilizados, todos revelaron un buen conocimiento del tema, 
con experiencias en su mayoría positivas. Sería, por lo tanto, inte-
resante ampliar, en futuras investigaciones, las opiniones de profe-
sionales menos sensibilizados con la PA-AP. Por otro lado, las per-
sonas participantes fueron mayormente médicas y médicos de AP 
debido al canal de distribución del curso, por lo que es escasa la 
representación de otros estamentos.

Otra limitación es el posible sesgo de aquiescencia social, ya que 
quienes participaron en las entrevistas y los miembros del grupo 
focal conocían la implicación de las investigadoras en el curso de 
prescripción de arte.

También es posible que el hecho de que dos de las investigadoras 
hayan sido residentes de un centro de salud que tiene una dilatada 
trayectoria en la prescripción de arte haya comprometido parcial-
mente su objetividad a la hora de analizar los datos. Esto se ha tra-
tado de limitar con la participación de una investigadora de otro 
centro de salud, sin vinculación con la prescripción de arte.

Conclusiones

Este estudio explora en profundidad las percepciones, experiencias, 
habilidades y barreras en torno a la PA-AP en profesionales previa-
mente sensibilizados. Los hallazgos demuestran que las y los profe-
sionales más sensibilizados reconocen el valor del arte como herra-
mienta complementaria en la promoción de la salud y el abordaje 
de diversas patologías, especialmente en el ámbito de la salud men-
tal. Las personas participantes coinciden en considerar la PA-AP 
como una intervención innovadora, accesible y con un importante 
potencial terapéutico, cuya eficacia ha sido respaldada tanto por la 
experiencia clínica como por la evidencia científica internacional4.

Para la implementación de la PA-AP son varias las habilidades y 
destrezas que ha de adquirir el personal médico de familia, y con-
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vendría que se iniciara en su adquisición de forma temprana, espe-
cialmente en la sensibilización y la formación en el campo de las 
humanidades. 

Además, se identifican barreras comunes a nivel estructural, for-
mativo e institucional, similares a las descritas en otros países9,10, 
lo que subraya la necesidad de promover un cambio de paradigma 
en el modelo asistencial. Esta investigación pone de manifiesto la 
necesidad de fomentar la formación desde la etapa universitaria, 
desarrollar guías de práctica clínica específicas y articular políticas 
públicas que garanticen recursos sostenibles y equitativos en el 
ámbito del arte y la salud.

Con este y otros proyectos en desarrollo, se pretende contribuir a 
comprender y conocer que el arte en la medicina no es solo un acti-
vo en ocio, sino social, y que es un pilar que contribuye a mejorar la 
salud de las personas desde la esencia humana y la creatividad, de 
ahí el nombre de este proyecto, Arte Sana.

En definitiva, este trabajo abre camino en el contexto nacional 
para la consolidación de la prescripción de arte como parte inte-
grante de una AP más humanizada, centrada en la persona y en 
sus dimensiones emocionales, sociales y culturales.
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Anexo 1. Guion de las entrevistas 
individuales y grupo de discusión

•	 ¿Cree que hay alguna relación entre el arte y la salud?

•	 ¿Cómo cree que el arte mejora la salud?

•	 ¿Qué sabe de la aplicación del arte para mejorar la salud?

•	 ¿Qué le dice el término prescripción de arte?

•	 ¿Cuál es su percepción sobre la prescripción de arte? ¿Qué tipo 
de arte se podría usar? ¿Cree que hay algún tipo de patología 
médica susceptible de un mayor beneficio? A su vez, ¿cree que 
hay algún tipo de arte más beneficioso en función de lo previo? 
¿Tiene algún ejemplo concreto?

•	 ¿Puede compartir alguna experiencia personal, o de algún 
compañero, en la prescripción de arte? 

•	 ¿Qué cree que es necesario (por parte del profesional, el pa-
ciente, el entorno social y el sistema sanitario) para poder 
prescribir arte? ¿Qué papel cree que tiene el nivel cultural del 
receptor en la prescripción de arte?

•	 ¿Qué limitaciones ha encontrado o espera encontrar en la 
prescripción de arte?

•	 ¿Cómo cree que la prescripción de arte puede impactar en la 
relación sanitario-paciente?

•	 ¿Qué motivos tiene para hacer el curso? (solo para grupo de 
discusión)


