
101La vida buena, sus técnicas y sus figuraciones

Vida buena: ruptura con las definiciones  
de la salud y de la creatividad  

en la enfermedad mental
Jaime Carrizosa Moog1

DOI: https://doi.org/10.17230/9789587207873ch5

Introducción

El impacto y las consecuencias de la actual pandemia de la covid-19 han 
demostrado la fragilidad e impericia humanas a la hora de prevenir y enfrentar 
un acontecimiento natural de esta magnitud. Justo en el momento en el que la 
humanidad suponía un dominio incuestionable sobre el mundo, sobreviene un 
fenómeno natural que sacude los pilares del conocimiento y del comportamiento 
humano en todas sus esferas. Es la oportunidad de, al menos, reflexionar 
sobre nuestro comportamiento con nosotros mismos y con nuestro ambiente. 
Precisamente, una de las preguntas que resalta en estas circunstancias es la del 
sentido y la calidad de la vida, su determinación y desarrollo.

En dicho contexto, vale la pena contrastar lo que en nuestras sociedades 
se entiende bajo un concepto restringido de salud, frente a un aura inspiradora 
de la vida buena. Los ejes de virtud y excelencia, en armonía consigo mismo, 
con los demás y con la naturaleza, son aspectos interesantes en una nueva 
definición de la salud. Esta reflexión puede ser aún más relevante cuando se 
aborda una segunda pandemia, como la de la enfermedad mental. Se puede 
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suponer que la creatividad, sello excepcional de la condición humana, puede 
ser una vía de virtud y excelencia para una vida buena en las personas afectadas 
por enfermedades mentales.

En este orden de ideas, el presente capítulo pretende contextualizar de una 
forma sucinta los desafíos que afrontamos actualmente en materia de salud y 
enfermedad mental, compaginar la definición de salud frente a los conceptos 
de vida buena, y reflexionar acerca de si la creatividad en las personas con 
enfermedad mental aporta al desarrollo de una buena vida.

Desafíos actuales en salud y enfermedad mental

El cambio climático, la contaminación ambiental, el surgimiento de nuevas 
enfermedades zoonóticas, el incremento de la esperanza de vida, la inequidad en 
el acceso a los sistemas y servicios de seguridad social, así como la inestabilidad 
social y política, plantean los desafíos y las amenazas actuales al mantenimiento 
de la salud humana (Nature Communications, 2020; O’Brien, 2019). La 
pandemia de la covid-19 ha demostrado la fragilidad del ser humano que, pese 
al desarrollo científico y tecnológico, sucumbe con altísimas e imprevisibles tasas 
de mortalidad y morbilidad. La adaptación del medio ambiente a una explotación 
desmedida hace previsible, como se demuestra con los virus del vih, ebola, 
sars-Cov-2, zika, chikunguña, entre otros, el surgimiento y mantenimiento de 
enfermedades infecciosas emergentes debido a nuevos patógenos zoonóticos 
(Cunningham et al., 2017).

El desarrollo de nuestras sociedades ha impactado de manera indiscriminada 
y abusiva el equilibrio de la naturaleza. El mismo desarrollo ha permitido el 
control de otras enfermedades infecciosas y el tratamiento de patologías 
crónicas no infecciosas, elevando en muchos casos la esperanza de vida y 
mejorando la calidad de ella. En contraste, la desigualdad en el acceso a la 
información y a los productos médicos plantean una variable influida por los 
intereses económicos y políticos, que ponen en riesgo la seguridad en salud de 
una sociedad (BBC News, 2020).

A continuación, se expone la situación actual relacionada con la salud 
mental que, previa a la pandemia de la covid-19, era una de las prioridades 
en la salud pública. Hoy se prevé un desafío prolongado de manifestaciones 
clínicas, diagnósticas y terapéuticas pospandemia en cuanto a las enfermedades 
mentales (Holmes et al., 2020). En 2016, la enfermedad mental afectó a más 
de un billón de personas. En ese periodo causó 19% de todos los años vividos 
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por discapacidad. La depresión fue la enfermedad mental preponderante en las 
mujeres, mientras que las adicciones fueron más frecuentes en los hombres.

En las últimas décadas, las cifras se han incrementado por la estigmatización 
y la carencia de acceso al tratamiento (Rehm & Shield, 2019). Un metaanálisis de 
135 estudios encuentra que el riesgo de mortalidad es 2,2 veces más alto en los 
pacientes con enfermedad mental. La media de años potencialmente perdidos 
fue de 10. Se estima que 14,3% de las muertes anuales en el mundo (cerca de 8 
millones de personas) son atribuibles a la enfermedad mental (Walker et al., 2015).

En Colombia, por su parte, la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 
encontró que el porcentaje de personas que refirieron tener algún tipo de 
problema de salud mental en cierto momento de su vida fue cercano a 40%.  
De ellos, menos de la mitad accedieron a atención en salud (Minsalud y 
Colciencias, s. f.).

Los desafíos en las definiciones de salud

La coyuntura planteada hace impostergable la reflexión sobre la practicidad 
de la definición de salud de la Organización Mundial de la Salud (oms) y las 
teorías de la vida buena. Desde 1948 la oms define a la salud como “[...] un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades” (2021, párr. 1). A este tenor, vale la pena 
preguntarse: ¿por cuánto tiempo, quiénes y cuántas personas logran ese estado 
de perfecto bienestar? Si esa es la definición, entonces se trata de un valor o de 
un derecho inexistente (Procuraduría General de la Nación, 2008). La utopía 
de la definición pone a toda la humanidad, en el mejor de los casos, así sea por 
un breve momento, al lado de la enfermedad. El Global Burden of Disease Study 
2017 recolectó la información de 354 enfermedades en 195 países, y encontró 
que 95% de la población mundial tiene alguna enfermedad, y un tercio de ella 
cinco enfermedades simultáneamente (James et al., 2018).

Desde hace varios años se ha reflexionado sobre la pertinencia de una nueva 
definición de salud que permita planeaciones e intervenciones y que se aleje de 
la dicotomía sano/enfermo. Al respecto, un equipo médico internacional lanzó 
la propuesta de una nueva definición de salud como la capacidad de adaptación 
y de enfrentar los desafíos físicos, emocionales y sociales que se presentan a lo 
largo de la vida (Huber et al., 2011). Otros autores reflexionan sobre un concepto 
dinámico en salud con el equilibrio entre cuerpo, mente y espíritu (Bradley et al., 
2018). Una corriente interesante promueve la normalización de la enfermedad, 
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dado que se trata de condiciones comunes a todos los seres humanos. Se trata 
de ver que la enfermedad es más la norma que la excepcionalidad. Con todo, la 
oms no ofrece una definición para la enfermedad. En estos nuevos paradigmas 
se hace énfasis en la capacidad de adaptación y autogestión.

La definición de la oms carga consigo el aliento y la ambición de un nuevo 
mundo, luego de dos guerras mundiales. Sin embargo, las condiciones actuales 
son diferentes: existe una mayor noción sobre las enfermedades y su diagnóstico; 
el tratamiento incrementa la esperanza de vida, y la prevención ha permitido 
el control y evitado la reaparición de otras tantas enfermedades. El concepto 
migra de la idealización de la salud hacia un empoderamiento del ser humano 
en su capacidad de autodeterminación y adaptación en su espacio particular.

El segundo escollo de la definición de la oms, y que es tomada muy 
tangencialmente por las otras definiciones, radica en la escasa relevancia de la 
relación del ser humano con su entorno natural, la misma naturaleza. Existen 
estudios interesantes que muestran cómo la preservación de espacios verdes 
en las ciudades se asocia a la prevención de enfermedades mentales y físicas, y 
cómo los mismos espacios mitigan los síntomas de las enfermedades reduciendo 
la mortalidad en varias de ellas. Es relevante mencionar la importancia que 
tiene la exposición a la naturaleza –e incluso la simulación de ella– sobre el 
pensamiento divergente y creativo en las personas de diferentes edades (Atchley 
et al., 2012; Batey et al., 2021).

Las definiciones de salud y el paradigma de la vida buena

Según Aristóteles, la salud es un medio para llegar a un estado de eudaimonía; 
la enfermedad puede ser una limitante para acceder al estado deseado o puede 
convertirse en una oportunidad para que otras virtudes florezcan. La eudaimonía 
no debe ser entendida como una mayor sensación de felicidad, sino como una 
buena y valorada forma de vida, que puede producir satisfacción, vitalidad y 
bienestar. Esta circunstancia refleja el estado positivo de la naturaleza humana; 
mediante la autodeterminación se llegaría a esta vivencia al persistir en las 
metas íntimas, decidiendo de manera autónoma, siendo benevolentes, atentos, 
conscientes y abiertos (Ryan & Martela, 2016). La eudaimonía es una forma de 
vida con múltiples componentes como el sentido de pertenencia, la justicia o 
la armonía social; y se relaciona, aunque es diferente, con el placer (hedonía). 
Aristóteles consideraba la buena vida como un fin último de la existencia 
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humana, donde el florecimiento remite a una vida plena que involucra la virtud 
y la excelencia.

Los teóricos del hedonismo privilegian en su concepto de vida buena la 
ausencia de dolor o sufrimiento y la supremacía de la felicidad, gozo y satisfacción. 
Si bien el disfrute puede ir de la mano de un estado de eudaimonía, ambos son 
diferenciables entre sí. El hedonismo recalca el disfrute de la circunstancia 
específica, mientras que la eudemonía hace referencia al éxito en un proceso de 
autorrealización. Waterman observa la diferenciación entre ambos conceptos en 
un estudio adelantado con alumnos de pregrado y posgrado, en términos de (a) 
oportunidades de satisfacción; (b) posibilidad de expresión de los componentes 
cognitivos y afectivos; (c) exposición a diferentes niveles de desafío; (d) desarrollo 
de diferentes niveles de destrezas; y (e) importancia para el sujeto (Delle Fave 
et al., 2020; Waterman, 1992). Las teorías de la vida buena relacionadas con 
las preferencias o los deseos logran un éxito si estas metas se cumplen con 
autenticidad; para lo anterior son necesarias la autonomía y la información. Estas 
teorías privilegian la relación consigo mismo, con el otro y con la naturaleza.

El asunto es si la definición de la oms y las teorías de la vida buena son 
aplicables a la actual coyuntura que enfrenta la humanidad. El aumento en la 
esperanza de vida, la promoción de estilos de vida saludables (alimentación, sue-
ño, actividad física), el desarrollo tecnológico y farmacéutico, la medicalización 
de aspectos normales de la vida diaria y, por supuesto, los réditos económicos 
obtenidos por la masificación de la información y comercialización de productos 
y servicios relacionados con el bienestar físico, han desviado la atención de la 
vida buena hacia una salud buena. Se trata de la migración del concepto holís-
tico de vida buena al “salutismo” (healthism), donde quien no logre tal estado 
es considerado no solo un enfermo, sino un fracasado.

El estado saludable se convierte así en un valor supremo de la vida misma 
(Crawford, 2006; Komduur et al., 2009). La sociedad capitalista promueve el 
consumo de multivitaminas; bótox; alimentos genéticamente intervenidos; 
cámaras hiperbáricas y de bronceado; cosméticos; derivados de colágeno; 
potenciadores sexuales; implantes de células madre; todo tipo de spas y terapias, 
más rutinas de gimnasio. El propósito es el de un cuerpo sano, y en lo posible 
hermoso y esculpido, además de una vida larga. Dejando de lado la ganancia 
económica, la pregunta última nunca aparece: ¿para qué? El ciudadano común 
sucumbe, acude y consume con candidez todo tipo de productos y servicios; se 
le delega el cuidado de su propia salud, y si no lo logra por carecer de dinero o 
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por condiciones propias de su ser, es visto como un fracasado o desertor. Incluso 
se asume que la receta de una vida saludable es casi uniforme para todos, sin 
determinar los estilos de vida particulares o de una comunidad específica. Con la 
uniformidad, se excluye la interacción con diferentes corrientes de pensamiento 
o disciplinas y, en definitiva, se aleja, reduce y minimiza el concepto de vida 
buena (Korthals, 2011).

Como lo expresa Hartmut Rosa (2019), el imperativo ético que guía a 
los sujetos modernos no es una definición particular o sustantiva de la vida 
buena, sino la aspiración de obtener los recursos suficientes y necesarios para 
lograrla; es así como el derecho, los amigos, el dinero, el conocimiento y la salud 
se vuelven interesantes y necesarios para lograr una vida buena. Rosa propone 
el símil del pintor que adquiere los pinceles, las paletas, el lienzo y los colores, 
pero que nunca inicia la acción de pintar. Haciendo alusión a Bourdieu, señala 
que nuestra libido está ligada a la adquisición de capital económico, cultural, 
social o simbólico y, con mayor auge en el último tiempo, al del capital del 
cuerpo (Rosa, 2019).

En este último aspecto, sirven de ejemplificación las concepciones sobre 
la figura femenina que tienen las atletas del estudio de Aanesen et al. (2020). 
Los investigadores encuentran cuatro motivaciones para una figura esbelta: 
(a) el discurso neoliberal para demostrar que la mujer es capaz de manejar sus 
recursos, destrezas y habilidades; (b) el discurso del cuerpo sano con el que la 
mujer considera su responsabilidad el mantener un buen estado físico, y por lo 
tanto una buena salud; (c) el discurso de disciplina y control para mantener los 
estándares sociales de belleza femenina; y (e) el discurso de emancipación, que 
libera a la mujer de conceptos preestablecidos de actividades que supuestamente 
no debería realizar (Aanesen et al., 2020).

Si el concepto de la salud estuviera íntimamente ligado al de vida buena 
en los términos de Aristóteles, entonces las definiciones actuales sobre la salud 
se quedarían de suyo cortas. Si la vida buena se enfoca en la felicidad lograda 
por la autorrealización que puede producir satisfacción, vitalidad y bienestar, y 
no solo en el goce del hedonismo, entonces todas las definiciones de salud son 
insuficientes. Los conceptos de salud hicieron un énfasis en el aspecto corporal; 
luego se instauró la importancia del aspecto mental, y por último se introdujo 
el componente social (O’Brien, 2019).

Estas definiciones han sido útiles en la planeación y la medición de 
estrategias para afrontar los problemas de salud, encontrar los determinantes 
sociales concomitantes y dilucidar los lazos entre las esferas de mente, cuerpo 
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y sociedad. Sin embargo, además de la paradoja ya mencionada de emplear una 
definición utópica, no se logra escapar del dualismo enfermo-sano en el caso de 
la definición de la oms; adaptado-desadaptado, en el de Jadad y O’Grady (2008); 
o equilibrado-desequilibrado, en el expuesto por Bradley et al. (2018). Es posible 
que nunca se logre un desprendimiento total de la dicotomía planteada por 
todas las definiciones. Con todo, la inclusión de otras esferas de la vida del ser 
humano, si bien nada nuevas, permitirían un concepto más integral o humanista 
del significado de la salud. En ese sentido, la incorporación de conceptos 
provenientes de la vida buena podría ser útil. La inclusión de aspectos como 
autorrealización, disfrute, espiritualidad, convivencia y relación armoniosa con 
la naturaleza y el medio ambiente cercano podría ampliar el verdadero concepto 
de la salud, que quizás sea equiparable al de la vida buena.

Una definición más amplia facilitaría una mirada transdisciplinaria sobre 
el equilibrio entre salud y enfermedad, que hasta el momento está asentado 
en la hegemonía de la medicina. Una mirada convergente sobre los problemas 
complejos de la humanidad permitiría soluciones no inesperables en una 
disciplina determinada, sino que surgirían como fruto de la interfaz y el 
diálogo disciplinar (Committee on the Integrating Higher Education in the 
Arts, Humanities, Sciences, Engineering, 2018). Así, se podrá afirmar que 
personas sanas o enfermas, con o sin capacidad adaptativa, en desequilibrio 
o equilibrio entre mente, cuerpo y espíritu, pueden llevar una vida buena de 
autorrealización, satisfacción, bienestar y en armonía con su entorno.

De este modo, se rompería con la dualidad de sano y enfermo. Además, se 
normalizaría la enfermedad como una condición común o habitual. También, 
se facilitaría la disminución de la estigmatización de muchas personas, y se 
potenciarían otros aspectos del ser humano, a pesar de la enfermedad. A su 
vez, se comprendería la diversidad de conceptos sobre la vida y la salud, con los 
consiguientes enfoques particulares hacia los individuos o sus comunidades. 
Adicional, podrían surgir soluciones innovadoras a diferentes enfermedades, y 
quizás se podría ser más equitativo en la administración de recursos de salud. 
Como lo propone Uosukainen (2001), la promoción de la vida buena ha de tener 
en cuenta los aspectos sociales, económicos, ecológicos, culturales y de salud.

Asimismo, el desarrollo de la vida buena debe desasirse del sistema médico 
asistencialista y enfocarse en las capacidades que se tienen para llevar a cabo 
esa vida deseada; es decir, una orientación de salud positiva, que permita 
desarrollar los propósitos y metas propios de cada persona. Incluye, por lo tanto, 
la capacidad reflexiva sobre la propia vida y la libertad de acción; para ir más allá 
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del concepto de bienestar instaurado en la medicina. Hoy debería entenderse la 
vida buena en un contexto de pluralismo y diversidad de propósitos. Más aún 
cuando es notoria la multiplicidad de perspectivas valiosas en la concepción 
del bienestar y del accionar en la sociedad contemporánea.

Las diferentes perspectivas sobre el mundo, el hombre, la vida, el bien, 
la salud, el sufrimiento e incluso la muerte, caracterizan nuestra vida social 
y cultural. Por eso, difícilmente puede hoy en día existir una concepción 
unívoca sobre la salud. Es preciso vivir la salud, en cambio, desde la pluralidad 
de valores, normas, creencias y prácticas con respecto al cuerpo, la vida, el 
bienestar, la enfermedad, el sufrimiento y la muerte (Restrepo-Ochoa, 2013). 
En este abordaje holístico de la salud, ¿puede entonces ser la creatividad en la 
enfermedad mental un acceso hacia la vida buena?

Orígenes y desarrollo del espíritu creativo en la enfermedad mental

La vinculación del arte con la divinidad se remonta a la Odisea, en el pasaje 
donde Alcínoo refiere que el canto de Demódoco fue concedido por un dios. 
Se consideraban a Apolo y a Dionisio como las deidades de la poesía y de la 
inspiración profética; aunque son las Musas las entidades tutelares de la creación 
poética. Los ungidos por estas cualidades tienen un contacto diferenciador, 
oculto y primigenio de la realidad, que lo distingue de la racionalidad. Su estética 
es autónoma, y diferenciable por ello de la ciencia y la técnica. Platón vincula 
la melancolía con los hombres sobresalientes en las esferas de la política, las 
artes y la filosofía (Sosa, 2000). En la Edad Media se asociaba la genialidad y 
la enfermedad mental como un don divino en el mejor de los casos, siendo 
consideradas en su mayoría como manifestaciones o posesiones del demonio 
(Brigo et al., 2018; Muzur & Sepcic, 1997).

Los románticos acariciaron la afirmación de genialidad en personas con 
enfermedad mental, y la innumerable lista de personajes famosos de las 
artes con esa característica parece reafirmar dicho vínculo. El romanticismo 
consideraba la locura como una condición privilegiada, en la que la liberación 
de la racionalidad y de las convenciones sociales permitía un acceso sublime a 
la verdad profunda. El nexo entre genialidad y locura se reforzó durante este 
movimiento.

Los asilos para enajenados mentales fueron los primeros lugares de 
producción pictórica por parte de los pacientes. Philippe Pinel (1745-1826), 
padre de la psiquiatría francesa, se aproximó a la creación artística en pacientes 
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en su Tratado sobre enfermedades mentales o manía. El médico estadounidense 
Benjamin Rush (1746-1813) resaltaba que la enfermedad mental puede 
desplegar dotes artísticas en algunos pacientes. Quizás fue el boticario John 
Haslam (1764-1844) el primero que imprimió expresiones pictóricas de 
sus pacientes, no desde el punto de vista estético, sino como demostración 
semiológica de la afección mental. William Brown (1805-1885), director y 
médico del Asilo Real Crichton en Escocia, no veía características excepcionales 
entre las obras creadas por sus pacientes, comparadas con las de personas sanas. 
En contraposición, su colega italiano Cesare Lombroso (1835-1909) estudió 
desde el punto de vista clínico las obras de ciento ocho pacientes, encontrando 
entre sus características distintivas excentricidad, simbolismo, detallismo, 
obscenidad, uniformidad y absurdidad; que catalogó como manifestaciones de 
la progresión degenerativa de la enfermedad (Beveridge, 2001).

Las primeras apreciaciones estéticas de las obras de pacientes parten de 
médicos psiquiatras: el francés Marcel Réja (1873-1957, cuyo seudónimo es 
Paul Meunier), con el libro L’Art chez les Fous (El arte de los locos, 1907); el suizo 
Walter Morgenthaler (1882-1965), con el texto Ein Geisteskranker als Künstler 
(Un enfermo mental como artista, 1921) sobre su célebre paciente Adolf Wölfli 
(1864-1939); y el alemán Hans Prinzhorn (1886-1933), con el ensayo Bildnerei 
der Geisteskranken Ein Beitrag zur Psychologie und Psychopatologie der Gestaltung 
(Imaginología de los enfermos mentales: Un aporte a la psicología y psicopatología 
de la representación, 1922) (Beveridge, 2001).

Este último libro atrajo un especial interés en artistas como Paul Klee 
(1879-1940), Paul Éluard (1895-1952) y Max Ernst (1891-1976). Ernst lo 
introdujo al movimiento surrealista. En la primera mitad del siglo xx se gestaban 
y promulgaban las primeras vanguardias opuestas al orden establecido de la 
cultura tradicional y del arte. El movimiento surrealista deseaba explorar, bajo la 
influencia del psicoanálisis de Sigmund Freud, la verdadera realidad manifestada 
por el inconsciente, los sueños, la hipnosis y la enfermedad mental (Breton, 
2001 [1924/1930]). La percepción romántica, casi inocente, del encuentro 
con lo genuino del espíritu creativo, encontraría el doloroso descalabro y la 
crudeza inmisericorde de la enfermedad mental en Nadja, la amiga de André 
Breton (1896-1966), y en el artista Antonin Artaud (1896-1948). Este último 
padeció secuelas neuropsiquiátricas derivadas de una meningoencefalitis y una 
neurolúes. Vivió la experiencia de estar internado en varios hospitales mentales, 
donde se le practicaron infinidad de tratamientos dolorosos, entre ellos la terapia 
electroconvulsiva. Estos ejemplos demostraban la colisión entre el pensamiento 
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teórico y ennoblecido del surrealismo sobre la realidad del padecimiento crudo 
de la enfermedad mental (Beveridge, 2001).

La ola de observadores interesados en la actividad creativa de los enfermos 
mentales a principios del siglo xx, así como las obras maestras de varios artistas 
profesionales con enfermedad mental, estrecharon aún más el lazo entre la 
genialidad, la actividad creativa y la psicopatología. En su libro Das schöpferische 
Gehirn (El cerebro creativo), el psicólogo Konrad Lehmann (2018) refiere que en 
el campo de las artes y las ciencias se requiere un alto coeficiente intelectual 
para la creatividad dirigida, aunque esta puede trabajar luego como actividad 
independiente del primero. La literatura revisada en el texto se inclina a 
demostrar cómo la genialidad previene y no se asocia a la enfermedad mental.

En 1949, la psiquiatra austríaca Adele Juda hizo una revisión biográfica 
sobre enfermedades mentales de 294 genios (113 artistas y 181 científicos) y sus 
familiares. La investigadora halló apenas tres casos (2,7%) con esquizofrenia. 
Aunque el dato triplica proporcionalmente los casos de la enfermedad en la 
población general, demuestra que la asociación entre genialidad y enfermedad 
mental es débil. Lehmann (2018) se inclina por descartar la aparición y la 
relación entre la enfermedad mental en las artes y las ciencias, y recurre con 
preferencia al ambiente favorable y la incipiente información existente sobre 
genes que estarían involucrados en la actividad creativa. Es así como cuestiona 
la amplia genealogía musical de la familia Bach, y contrapone la identificación 
de haplotipos y polimorfismos genéticos en la creatividad musical (Lehmann, 
2018; Ukkola-Vuoti et al., 2011, 2013).

La evaluación de más de 8000 obras en el museo del Hospital Universitario 
de Aarhus en Dinamarca llega a las siguientes conclusiones: (a) no hay suficiente 
evidencia para determinar que ciertas características en la pintura o escultura 
permitan realizar un diagnóstico de una enfermedad mental específica; (b) la 
pieza de arte indudablemente refleja una experiencia particular del paciente, 
al margen de si está o no relacionada con la enfermedad; (c) la mejoría en el 
tratamiento médico, sea este farmacológico, psicológico, o la mera atención 
ambulatoria, incide en la disminución de una forma particular de psicosis; (d) 
la actividad creativa aumenta en las fases hipomaniacas, y se detiene en los 
periodos depresivos en las personas con trastorno bipolar; y (e) si bien no se 
puede afirmar un correlato entre una enfermedad mental determinada y su 
respectiva acción estilística, sí es posible observar el efecto de la medicación 
psicotrópica en la actividad creativa. Los medicamentos pueden interferir el 
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impulso creativo durante la fase hipomaniaca; aunque un efecto contrario 
también puede ser observable, como lo es el de alcanzar la libertad creativa al 
controlar los síntomas de ansiedad, depresión o las alucinaciones; (f) es evidente 
el efecto terapéutico positivo que logra la actividad artística en aspectos de 
autoestima, control de síntomas e introspección (Lejsted & Nielsen, 2006).

Por su parte, el psiquiatra Rainer Strobl (1999) manifiesta que la enfermedad 
mental no es una acción primaria de la mente, sino una reacción secundaria 
frente a una exigencia sobre la que el hombre no es capaz de responder de manera 
adecuada en la esfera psíquica o bioquímica. Usualmente, la capacidad creativa 
se ve comprometida, limitada y reducida; el mundo vivido por el paciente es 
una sustitución. En contraste, el artista sin enfermedad mental se explaya 
con un esfuerzo intencionado en manifestaciones simbólicas y metafóricas 
de la realidad. El artista expone el reflejo de la realidad, bien sea con fantasía, 
mientras que en el enfermo la realidad es desencadenada o es la manifestación 
de un síntoma. El acontecer social también puede influir en el contenido de la 
expresión de los pacientes con psicopatología (Strobl, 1999).

Una entrevista realizada a Piedad Bonnett sobre su libro Lo que no tiene 
nombre, hace alusión a la enfermedad de la esquizofrenia que padeció su hijo 
Daniel. En ella refiere que

Un artista va leyendo el mundo y traduciéndolo en palabras, y el enfermo 
mental lo que siente es que el mundo le habla, pero no de manera 
reveladora y apacible. Muchas veces me hice esa reflexión: yo, como 
escritora, busco que el mundo me hable, y Daniel lo que quería es que el 
mundo no le hablara con ese parloteo terrible (Bonnett, 2013, párr. 7).

Por supuesto, es necesario resaltar que muchas personas con enfermedad 
mental pueden alcanzar una buena vida gracias a la expresión artística. Tal vez 
lo logró Fiódor Dostoyevsky, quien describió sus crisis de epilepsia en El idiota 
y Los hermanos Karamasov. En ambas novelas expone las crisis epilépticas en 
sus expresiones menos frecuentes en la práctica clínica: la de éxtasis y la de 
criminalidad.

Muchos otros artistas y personas con enfermedades mentales han 
encontrado en las artes la posibilidad de autorrealización, de perseguir metas 
y sentido en la vida. Así se observa en múltiples libros y textos, donde se 
exponen sus obras y narrativas (Sacks, 2006). Las obras artísticas suelen 
reflejar las percepciones y el talento, a través o a pesar de la enfermedad mental, 
dándole significado a esa experiencia humana. Algunas personas con afectación 
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mental o neurológica refieren que su enfermedad las ha hecho más sensibles, 
cuidadosas y comprensivas frente a los problemas de los demás. Lo anterior es 
particularmente cierto en el caso de las enfermedades crónicas no progresivas, a 
diferencia de aquellas que son fluctuantes o de comportamiento incierto, donde 
un pequeño triunfo puede ser demolido por el agravamiento de la enfermedad 
(Schneider & Conrad, 1983).

Aún queda la puerta abierta para esclarecer la forma como estas personas 
privilegiadas o dotadas con algún don acceden a la inspiración creativa o 
encuentran una resignificación vital de su quehacer, ya sea por padecer la 
enfermedad o siendo resilientes. Si ello fuera posible de identificar, escudriñar 
y aplicar, sería de enorme utilidad práctica para los millones de afectados por 
la enfermedad mental, y dejaría de ser un privilegio de unos pocos.

Rodogno et al. (2016), quienes trabajan con pacientes con trastorno del 
espectro autista, hacen una aguda crítica a los conceptos de bienestar y vida 
buena de la filosofía contemporánea. Refieren que los filósofos toman una 
distancia acrítica frente a los datos de bienestar sobre los que teorizan. Esta 
circunstancia es lamentable debido a que gran parte de los estudios empíricos se 
fundamentan, precisamente, en algunas de esas teorías. Los autores consideran 
que si bien no se debe descartar este tipo de aproximación a la enfermedad 
mental, sí se debe promover el complemento de una epistemología del bienestar 
más sistemática, que fuese más sensible a la neurodiversidad, teniendo en cuenta 
la enorme y singular variedad de los trastornos mentales (Rodogno et al., 2016).

Schermer (2003) plantea una crítica similar, considerando la condición 
de los pacientes con demencia. En esta, la pérdida progresiva de las funciones 
cognitivas y motoras va socavando la autonomía y la creatividad, lo que conlleva 
dilemas interesantes y complejos para analizar. La definición de hedonismo 
puede variar en su aplicación; es decir, se deben realizar las acciones que la 
persona deseaba cuando era completamente autónoma, o se promueve el 
bienestar físico y mental en su situación actual de demente, contraviniendo 
con ello sus deseos iniciales. La circunstancia de disfrute y autorrealización 
puede entonces variar de día en día, acorde con las variaciones en la capacidad 
cognitiva del paciente.

También ha de considerarse el significado de la vida buena en condiciones 
de delegación de la autonomía o en situaciones de internación. A este respecto, 
Schermer (2003) anota que a las teorías de la vida buena les falta el análisis de la 
variable temporal; lo que es una vida buena en un momento determinado, puede 
que no lo sea en otro distinto. La calidad de la experiencia, así como la distancia 
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entre la realidad y la ilusión en las enfermedades mentales y neurológicas 
siguen siendo un campo irresuelto en el concepto de la vida buena en diversas 
disciplinas como la medicina y la filosofía (Schermer, 2003). Estos llamados 
y observaciones han de tenerse en cuenta y pronto, si se desea enfrentar de 
manera integral y humanizante la que se ha considerado la pandemia del siglo 
xxi en Antioquia: la enfermedad de Alzheimer (Méndez, 2016).

Por su parte, Steinhardt (2018) propone como temas a trabajar y analizar 
en los conceptos de vida buena los siguientes aspectos: (a) mejorar lo máximo 
posible las condiciones de salud de los enfermos mentales; (b) apoyo individual 
y multisectorial previo y durante el inicio de los síntomas; (c) el desarrollo de 
nuevas ocupaciones y oficios gratificantes para las personas enfermas; (d) el 
respeto a la voluntad de vida independiente; (e) fomentar campañas contra la 
discriminación; y (f) idear estrategias oportunas y humanas de transferencia 
de la autonomía y potestad (Steinhart, 2018).

Mientras tanto, es importante recalcar que la inmensa mayoría de personas 
con enfermedad mental padecen y sufren bajo ella, y esta es, en el menor número 
de casos, fuente de creatividad o aliciente para la inspiración. En definitiva, 
tenemos frente a nosotros un problema de salud pública que deteriora la calidad 
de vida, destroza los vínculos familiares y laborales, reduce las posibilidades de 
autorrealización y, en el peor de los casos, termina con la vida misma.

Conclusiones

La humanidad tiene la oportunidad de repensar el paradigma de salud vigente 
al sustituirlo de manera decidida con los aspectos fundamentales de vida buena. 
La virtud, la excelencia, la satisfacción, el bienestar y la convivencia armoniosa 
con los demás y la naturaleza, centrarían la definición del concepto de salud en 
el potencial humano. Ese potencial trasciende el objetivo de productividad y 
consumo, estimulando el desarrollo personal en todas las esferas, incluyendo la 
espiritual. La dicotomía entre salud y enfermedad daría paso a la normalización 
de la enfermedad, al concebir a la salud como la capacidad de adaptación y el 
desarrollo del bienestar.

En esa construcción de una vida buena en la situación de enfermedad 
mental, la creatividad cumple un papel cauteloso pues, si bien la enfermedad 
mental puede ser fuente de inspiración y de creación artística, esto ocurre en 
la minoría de los casos. Mas no por ello puede soslayarse que la creatividad y su 
expresión artística tienen un espacio terapéutico y comunicativo importante 
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en la enfermedad mental. La mayoría de las veces, la enfermedad mental suele 
menoscabar el espíritu creativo bajo un sufrimiento devastador. La diversidad de 
las terapias está encaminada a recuperar las funciones emocionales y cognitivas, 
entre ellas la creatividad, para desarrollar el potencial del ser humano.

En definitiva, se trata de un llamado prioritario a la acción entre las 
diferentes disciplinas, para que, con definiciones pluralistas sobre la salud, se 
promueva el anhelo y la vivencia de una vida buena ante los actuales desafíos 
del mundo contemporáneo.
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