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Diagnostico Comunitario
. y Modalidades de
Intervencion comunitaria

Desarrollaremos aqui temas relacionados con estrategias de intervencion en Salud
Mental Comunitaria. Partiremos del diagndstico comunitario como herramienta de
produccion de conocimiento que permite una planificacion situada de las acciones
posibles, introduciendo las nociones de diagndstico estratégico, monitoreo estra-
tégico en salud y presentando un método de planificacién participativa. Luego tra-
bajaremos sobre los aspectos éticos al disefiar estrategias comunitarias y por Ulti-
mo, presentaremos algunos ejemplos de esas estrategias —teatrales, artisticas,
laborales— que se proponen con diferentes objetivos —promocién, prevencion, asis-
tencia, rehabilitacion, inclusion social, promocion de la participacion— desarrolla-
das en funcién de situaciones particulares como ser desocupacion, catastrofes,
discapacidad.

Resumiendo, seran contenidos a desarrollar:

Diagnostico comunitario

Modalidades de intervencion comunitaria

1. Diagnostico Comunitario
1.1. Diagnéstico estratégico

El diagnéstico estratégico se constituye como etapa esencial del proceso de plani-
ficacion de las acciones en Salud Mental y de acuerdo con Varo (1994), consiste
en evaluar por una parte las amenazas (A) y oportunidades (0) del entorno, y por
otra las fortalezas (F) y debilidades (D) de la propia organizacion de servicios, con-
formando una matriz conocida como FODA.
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Respecto del entorno, es importante conocer no tanto cual es la situacion actual
sino las perspectivas de evolucion de dicha situacion en el futuro. Algunas dimen-
siones que resulta util considerar en el andlisis son:

- las demandas sanitarias de la poblacion,

- la situacion de los servicios de salud,

- el impacto de la legislacion y las politicas en el érea y en areas relacionadas,
- los intereses de grupos que tienen relacion con los servicios,

- analisis de recursos claves actuales y futuros, como ser la disponibilidad de
recursos materiales y humanos y las perspectivas de cambios en el futuro.

Se requiere informacion de diferente tipo: por una parte acerca del area de influen-
cia de los servicios —dimension y naturaleza de los problemas, capacidad de los
servicios de responder a las necesidades, motivacion de los usuarios para la utili-
zacion de los servicios, entre otros—. Por otra parte, se requiere informacion sobre
los usuarios del sistema, las tendencias y cambios en el nimero y el tipo de deman-
da. Por ultimo, se precisa informacioén sobre otras organizaciones de la comunidad
gue tienen o pueden tener relacion con los servicios de Salud Mental.

Al respecto de la informacion de la comunidad a tener en cuenta en la planifica-
cion, retomamos el texto ya clasico en Salud Mental Comunitaria y reeditado en
una reciente publicacion, de Golfin y Levav (1992 y 2009). Estos autores propo-
nen comenzar, antes del diagnéstico propiamente dicho, con un examen preliminar
de la comunidad, constituyendo ambas las primeras etapas del desarrollo de los
programas de Salud Mental en la comunidad. Para ellos, el examen preliminar
debe incluir tanto los problemas presentes en la comunidad, como el relevamien-
to de los recursos —materiales y simbolicos, institucionales y no formales e infor-
males—, conocimientos y experiencias presentes en el territorio.

En cuanto a las fuentes que se utilizan, el examen preliminar se basa principal-
mente en informacion pre-existente. Se pueden incluir entrevistas con diferentes
actores comunitarios y resultados tanto de procesos de identificacion de necesi-
dades y prioridades de salud con la comunidad, como de observaciones partici-
pantes realizadas por los miembros del equipo de trabajo durante sus tareas coti-
dianas. Asimismo son utiles datos provenientes de:

- encuestas,
- registros de los diferentes servicios de salud mental,
- analisis de indicadores socioecondmicos,

- tasas de mortalidad, morbilidad y discapacidad,

- productos de las experiencias de los equipos de trabajo incluidas como
ohservacidon participante.
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El examen preliminar de la comunidad implica asi una primera aproximacion a sus
necesidades en Salud Mental y a los recursos existentes para dar respuesta a las
mismas. Tiene como ohjetive detectar los problemas prioritarios sobre los cuales
se profundizara el diagnostico. En esta etapa se indagan las caracteristicas de la
comunidad, sus recursos, se analiza la informacion y se determinan prioridades.

Los autores proponen como esquema hasico que debe ser adaptado para cada
caso particular el relevamiento y consideracion de las siguientes caracteristicas de
la comunidad para la planificacién de acciones en Salud Mental:

INFORMACION A CONSIDERAR EN EL EXAMEN PRELIMINAR DE LA COMUNIDAD
(Golfin y Levav, 1992/ 2009)!

1. Caracteristicas de la comunidad

- ubicacion geografica,

- datos sociodemograficos de la poblacion —edad y sexo, composicion del hogar y de
la familia, estado civil, grupo étnico/racismo, clase social, nivel educacional,
ocupacion y desempleo, religion/religiosidad, migracién, marginalidad, condiciones y
tipo de vivienda, hacinamiento-,

- caracteristicas socioculturales —organizacion de la comunidad, valores y creencias,
actitudes y conductas—,

- datos sobre salud y enfermedad —mortalidad, morbilidad, caracteristicas de salud—

- organizacion politica —caracteristicas, lideres e instituciones—

2. Caracteristicas socioculturales

- Organizacion de la comunidad; Valores y creencias ; actitudes y conductas
3. Identificacion de los recursos de la comunidad

- Del sector salud, oficiales —Centros de salud, Dispensarios, Clinicas, Hospitales
generales y psiquiatricos, etc.—

- Del sector salud, no oficiales —Curanderos, Espiritistas, Grupos de ayuda mutua
como por ejemplo alcohdlicos anénimos—

- Extrasectoriales, oficiales —Asistencia social, Establecimientos educativos—

- Extrasectoriales, no oficiales —Establecimientos recreativos, De fomento, Vecinales—

4. Organizacion politica

- Caracteristicas; Lideres comunitarios

Por otra parte, entre las téenicas que se pueden utilizar para el analisis del entor-
no en el diagnostico estratégico se encuentran las denominadas de proyeccidn,
prevision y prospeccion.

La proyeccion implica “prolongar hacia el futuro una situacién pasada de
acuerdo con unas determinadas hipdtesis de extrapolacion”,

1. El cuadro elaborado fue elaborado por las autoras de este material, en base a los textos de
1992 y 2009.
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La prevision es “la apreciacion, con cierto grado de probabilidad, de la evo-
lucion de unas variables hacia un horizonte dado.” (Varo, 1994: 202)

Para estas técnicas existen herramientas estadisticas que ayudan a realizar estas
operaciones cognitivas en el caso de variables cuantitativas —por ejemplo nimero
de afectados por por problema-, pero dado que las mismas suponen escenarios
estaticos y modelos deterministicos, en salud se utiliza principalmente la nocién
de prospeccion.

La prospeccion es “un panorama de futuros posibles, de escenarios proba-
bles.” En su construccion se tienen en cuenta las tendencias del pasado y
las acciones de las personas: los proyectos. Es el método de eleccion para
analizar los entornos cambiantes.

Las peculiaridades principales son:

- La perspectiva del entorno es global.

- Las variables son cualitativas, cuantificadas o no, subjetivas, conocidas u
ocultas.

- Supone estructuras evolutivas con interrelaciones dinamicas.
- Hay multiples futuros inciertos que son la razén de ser del presente.
- Los modelos son cualitativos —analisis estructural- y de impactos cruzados.

- La actitud hacia el futuro es activa y creativa: se formula el futuro deseado.
(ibid..: 203)

Un concepto central en la propuesta de diagnostico estratégico es la de escena-
rios.

ESCENARIO: “un conjunto de proyecciones, presunciones y estimaciones
que, adecuadamente conjugados, ilustran un abanico de opciones futuras.
Es una secuencia hipotética de sucesos, construida con la intencion de
poner de relieve los procesos causales y los puntos de decision”. [...] “La
construccion de un escenario tiene por objeto definir un estado futuro de
un sistema conocido actualmente, al menos de forma parcial, e indicar los
distintos procesos que permiten pasar de la situacion presente a la imagen
futura.” (ibid..: 203)
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Existen diferentes tipos de escenarios y criterios de clasificacién. Se distinguen
escenarios exploratorios, estratégicos y de distribucion de recursos segln sea su
orientacion final. El primero se propone explorar los problemas potenciales, el
segundo disefia soluciones posibles y el tercero evallia opciones de implementa-
cion de una determinada estrategia. También existen escenarios genéricos, que
consideran las tendencias de las politicas sanitarias generales y aspectos demo-
graficos macro, y especificos, en los que se priorizan las condiciones locales de
trabajo y salud.

Se utiliza la construccion de escenarios para visualizar situaciones futuras posi-
bles a mediano y largo plazo —por ejemplo a 5 afios—, aunque no hay unanimidad
en la literatura respecto de los plazos. Debe reconocerse que la precision alcan-
zada seréa inversamente proporcional al tiempo considerado. Tipicamente suelen
definirse al menos 3 escenarios:

1. uno que visualiza la peor situacién posible,
2. otro la méas deseable y

3. un tercero que propone una situacion intermedia.

Para el anélisis de las caracteristicas de los propios servicios,

- una primer tarea es revisar las actividades realizadas considerando su fun-
cion, e identificando a partir de ello sus puntos fuertes y débiles —analisis
funcional-,

- luego se identifican los puntos fuertes y débiles del hospital o servicio en
general, considerandose las valoraciones que se asignan a los diferentes
aspectos clave del mismo. Se analizan también los recursos materiales y
humanos involucrados en los procesos v,

- por ultimo, como se organiza la cadena de valor, es decir el modo en que
las acciones realizadas llevan a la produccion de los servicios esperados.

Tanto para el diagnéstico como para el seguimiento y evaluacion de acciones en
salud comunitaria, desde la perspectiva de la Epidemiologia Critica se propone la
nocion de monitoreo estratégico, como herramienta integral que integra y da un
giro al concepto de vigilancia epidemiologica (Breilh, 1994) y que utiliza elemen-
tos de la planificacion estratégica desde una perspectiva critica y comunitaria.

El monitoreo estratégico considera la situacion de los determinantes de salud
ademas de la observacion de las enfermedades y los riesgos. Presta atencion no
tanto a los eventos individuales —eventos centinela— en si mismos como a los

@ Recordemos que la
concepcion de Breilh,
Epidemiologia Critica, v el
concepto de dimensiones
en el analisis de la salud
fueron abordados en el
Tema 1 de este Modulo.
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perfiles de grupo y a los procesos critico-estratégicos que determinaron su apari-
cion, considerando la salud en sus distintas dimensiones.

Breilh considera también los procesos protectores y destructivos de la salud en el
trabajo, en el consumo, en la vida cotidiana, en la capacidad y limites para la
accion colectiva y en los saberes e ideologias presentes en la comunidad. Esta
propuesta abre a un proceso de intercambio y participacion del grupo técnico
junto con la comunidad y sus organizaciones, incluyendo sus percepciones, pre-
ocupaciones, intereses, necesidades, conocimiento, propuestas de solucion y
cultura en la definicion de problemas y prioridades en salud.

El monitoreo critico se realiza “sobre la necesidad social insatisfecha, sobre los
logros de la accion popular, sobre los determinantes y expresiones de salud colec-
tiva, como parte de un proceso de planeacion estratégica centrada en la colecti-
vidad popular, cualquiera sea esta, y que permita fundamentar su evaluacion.”
(Breilh, op. cit.: 204).

También desde una perspectiva de la planificacion estratégica y situacional (PES),
Carlos Matus desarroll6 el MAPP: Método ALTADIR de Planificacién Popular. El
MAPP consiste en un método disefiado para guiar y acompafar a las organizacio-
nes de base —como juntas de vecinos, cooperativas, asociaciones civiles, sindica-
tos, etc.— y otras instancias de la comunidad en la seleccion de problemas que
consideran mas relevantes, su jerarquizacion y en la definicion de estrategias
concretas para transformar la situacion con los recursos a su alcance.

Se trata de una herramienta que asiste en la planificacién de acciones a nivel local
en conjunto con los actores de ese nivel, incluyendo la vision que la poblacién
tiene de sus problemas a través de diferentes técnicas, entre las que se encuen-
tran la discusion en grupos. El MAPP implica los siguientes los pasos:

PASOS DEL MAPP (Matus, 2007)2

Paso 1 Seleccioén de los problemas del plan: identificacion de malestares e
inconformidades.

Paso 2 Precisién/descripcion del problema.

Paso 3 Andlisis de causas y consecuencias del problema. Construccion de
un arbol explicativo.

Paso 4 Definicion de objetivos.

Paso 5 Identificacion de las causas o nudos criticos.

2. Un claro y util ejemplo de la aplicacion de este método puede encontrarse en la bibliogra-
fia citada en el Programa del Médulo y también mencionada a final de este mismo material.
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Paso 6 Seleccioén y disefio de operaciones y demandas para atacar las
causas principales.

Paso 7 Definicion de los responsables por las operaciones.

Paso 8 Definiciones de responsabilidades por el seguimiento de las

operaciones.

Paso 9 Presupuesto del Plan: precision y presupuestacion de los recursos

necesarios para realizar las operaciones.

Paso 10 Identificacion de los actores relevantes en la generacion,

mantenimiento y enfrentamiento de los problemas y su motivacion
frente a las acciones disefiadas para enfrentarlos.

Paso 11 Anélisis de los recursos criticos de poder en un problema.

Paso 12 Definicion de quien controla los recursos criticos y aplicacion
rudimentaria del concepto de peso, poder o fuerza de los actores.

Paso 13 Seleccion de trayectorias: analisis de trayectorias o secuencia
temporal del plan.

Paso 14 Anélisis de la vulnerabilidad del plan.

Paso 15 Disefio del sistema de peticion y rendicion de cuentas. Evolucion del

desempefio de los responsables del plan y las operaciones.

2. Larelacion con la comunidad: posicionamiento éticoy

ética relacional

Pachamédicos en el Hospital Publico

Como ya hemos expli-
cado, la comunidad es
una entidad compleja,
multiple, no homogé-
nea. Es importante
recordar y problemati-
zar esta cuestion a la
hora de disefiar y pla-
nificar las intervencio-
nes en Salud Mental
Comunitaria, pues esa
relacion, que podra ser
comprendida desde la
perspectiva de las di-
ferencias que existen

entre los profesionales de la salud y los diferentes actores de la comunidad, per-
mitiréd pensar los encuentros y las diferentes formas de acercar las mismas.

Se plantea una dicotomia entre los llamados agentes externos y agentes internos
de cambio, protagonistas de la transformacion de la realidad y de si mismos a tra-

vés de la accion (Sopransi, 2010).
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La distincion entre ambos tipos de agentes, con base en los desarrollos de autores
criticos como Fals Borda y diversos aportes de la antropologia acerca de la rela-
cion con el otro, pone de manifiesto sus diferencias tanto en lo que respecta al
acceso al poder —asimetrias, en las que los trabajadores de la salud tendrian mayor
poder material y simbdlico que el de los usuarios y otros actores de la comunidad-
como al tipo de conocimientos que ponen en juego en las estrategias comunitarias
en Salud Mental —conocimientos técnicos de parte del equipo de salud vs conoci-
mientos populares, artisticos, etc. de parte de los agentes comunitarios—.

Tanto desde la Psicologia Social Comunitaria como desde los desarrollos de la
Investigacion Accion Participativa (IAP), se enfatiza la necesidad de reflexionar,
problematizar y acercar estas diferencias de diversas maneras. La relacion se cons-
tituye como eje de las consideraciones éticas en este campo, en tanto se parte de
la idea de que los individuos se construyen en relaciones, las que, al mismo tiem-
po, son creadas por ellos, y es el tipo de relacion que se establece entre la comu-
nidad y las personas que se acercan a trabajar en ella, lo que define la condicién
ética de las acciones.

“la ética, aludiria a la definicion del otro y a su inclusion en la relacion de pro-
duccion de conocimientos, suponiendo valores como la igualdad y la justicia,
Solo desde una posicion de igualdad es que se genera la posibilidad de justi-
cia.” (Guareschi, 1996 en Sopransi, 2010: 114)

En relacion a los agentes externos y la ética relacional y la complejidad inherente
a toda intervencion en una comunidad, consideramos el posicionamiento siguien-
te como la opcidon dptima:

“La relacion entre la comunidad y los agentes externos es una tension perma-
nente dentro de las prdcticas comunitarias, a la que hay que dar lugar, desna-
turalizando las diferencias constitutivas de ambos y las cuestiones relativas al
poder, poniéndose el acento en los puntos de encuentro: la igualdad y las poten-
cialidades de autonomia que tod@s portamos. Es esto lo que puede conformar
un espacio en el que se despliegue una ética relacional. La ética relacional se
convierte en una propuesta desde la psicologia comunitaria por superar los roles
asimétricos socialmente reproducidos entre academia-intelectuales y la comu-
nidad. De este modo, se trabaja hacia ‘la conservacion de la vida humana, pro-
moviendo para ello una mejor calidad de vida y los cambios sociales necesarios
con la participacion de la gente de las comunidades a fin de que puedan tener
una vida mas saludable’ (Montero, 2000: 200).” (Sopransi, 2010: 117)

Desde el posicionamiento que acabamos de explicitar, las practicas comunitarias
se definen acorde al planteo de Agambem:

Las practicas comunitarias “son definidas como espacios de encuentro entre pro-
fesionales, estudiantes, operadores sociales, etc. y las personas que forman parte
de la comunidad. Estos actores sociales habitan el territorio material y simbdlico
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en el que se desarrolla un plan conjuntamente disefiado para transformar la rea-
lidad de cada uno de los grupos con un sentido emancipador, es decir, un espacio
de construccion de experiencia trascendental.” (Agamben, 1978: 218)

En el proceso de intervencion los agentes externos y los grupos comunitarios son
parte constitutiva de una relacion de mutua influencia, y se intenta acortar la dis-
tancia que existe entre ellos (Sopransi, op.cit.: 115).

Esta forma de pensar partiendo de las dife-
rencias entre dos tipos de agentes —externos
e internos— abre a reflexiones que buscan
desnaturalizar la realidad y enriquecen las
lecturas sobre las implicancias del trabajo
comunitario. No obstante, cabe reconocer
gue la distincion sefialada es, también, una
‘ ficcion ya que por mas que alguien se com-
Unespecticulo  Audad prenda a si mismo como externo a una

de Grupo y lde . :
g comunidad, no deja de formar parte de la
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Obra de teatro que mediante el humor recrea
situaciones de vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.
Plantea formas de prevenirlo y de cuidados en
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cién para la Salud (CPES)

Vicepresidencia
do la P

7 de septiembre de 2007: :19:00hs.
Auditorio Colegio de Abogados de La Plata - Av. 13 N° 821

Contacto: Tel: (0221) 15-5852333 - E-mail: cpesalud@spoedy.com.ar

misma y, en mayor o menor medida, de
estar atravesado por similares determinan-
tes de salud, aun cuando de distinta forma.

“La dicotomia planteada entre agentes

externos y agentes internos, que la ética
relacional intenta diluir, tiene un aspecto fic-
ticio puesto que las comunidades en las que se trabaja son parte de nuestra
realidad, y por lo tanto, a la vez que se transforman, nos transformamos.”
(Sopransi, op. cit.: 119).

En este sentido, reflexionar sobre los modos en los que necesariamente nos confor-
mamos como parte de la comunidad, compartimos el territorio con las personas con
quienes trabajamos, y somos a la vez que trabajadores de salud, también usuarios
del sistema, con una salud mental que promover y que cuidar, ilumina los aspectos
en los que nuestras practicas y relaciones cotidianas construyen el mundo en el
cual vivimos y ofrece nuevos sentidos a la tarea cotidiana. Asi, retomando la frase
citada en el parrafo anterior, trabajar para que las comunidades puedan tener una
vida mas saludable no es sino hacer, en forma conjunta con los diversos actores,
aquello que permita que como comunidad podamos tener una vida mas saludable.

3. Modalidades de intervencion comunitaria

En este apartado presentamos algunas modalidades de intervencion que parten
de diferentes situaciones y contextos, y entendemos son ilustrativas de una diver-
sidad de estrategias de Salud Mental Comunitaria. Partiendo de la idea de que
cada espacio —servicio, equipo, area, etc.— creara las acciones que respondan a
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las necesidades contextuales —poli-
ticas, sociales, culturales, geografi-
e— cas, econdmicas, etc.— en las que
o s || SE€Inscribe. Cada una de ellas surge
de un contexto histérico, social y
geografico particular. Ademas, se
enfocan en diferentes niveles de
atencion: promocion, prevencion,
Corporacién de Artistas por la Rehabilitacion ~ asistencia y rehabilitacion de la
y Reinsercién Social a través del Arte salud mental. De mas esta decir
(COARTRE) http://www.coartre.cl/about-2/ gue de ninguna manera agotan las
posibilidades existentes y son solo
ejemplos. En los siguientes Modulos del curso profundizaréan en estrategias rela-
cionadas con el primer nivel de atencioén (Médulo 2), con programas de rehabili-
tacion psicosocial (Médulo 3) y con la participacion de las familias (Médulo 4).

soruLAR

TEATRO Y REHABILITACION

3.1. Clinitaria

Se trata de una experiencia en salud territorial en Salud Mental desarrollada en
Paraguay desde hace mas de 7 afios, impulsada por el médico psiquiatra Agustin
Barta. Se desarrolla en las periferias de Asuncién Metropolitana desde 2004 por
miembros de la sociedad civil —profesionales, estudiantes, colectivos humanos—y
desde noviembre del 2008 vinculada a la Red de Atencién Primaria de Salud del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

La experiencia es contada en el libro Clinitaria. Andando, de a chiquito, con la
gente, acompafiamientos clinicos en salud mental desde sensibilidades comuni-
tarias, auspiciado por la Cruz Roja Suiza. También existe un material documental
elaborado por la realizadora paraguaya Dea Pompa, que se presenta en dos partes.

A continuacién mencionamos algunos sitios de Internet donde ampliar la informa-
cion sobre esta experiencia:

équé es clinitaria? (colectivo clinitaria)

Qué es Clinitaria

0:06

http://www.youtube.com/watch?v=IfnH6StkRBA

10
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Clinitaria. Material de divulgacion
Documental —dos partes—y entrevista a Barua

andando, de a chiquito, con la gente (25min)

http://www.youtube.com/watch?v=hFd4uCc8Hbs

el rio de heraclito

http://elriodeheraclito.wordpress.com/2011/08/27/clinitaria-andando-por-
los-banados-de-asuncion/

El Frente de Artistas del Borda “es una experiencia que surge a fines del afio 1984,
con el objetivo de producir arte como herramienta de denuncia y transformacion
social desde artistas internados y externados en el Hospital Borda, posibilitando
que, a través de diferentes formas de presentaciones, las producciones artisticas
generen un continuo vinculo con la sociedad.”

http://www.frentedeartistas.com.ar/contexto/index.php

11
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Actualmente el Frente se conforma como una organizacioén independiente integra-
da por personas internadas y externadas del Hospital y por personas de la comu-
nidad en general que produce arte con el objetivo de cuestionar el imaginario social
de la locura y de contribuir, apoyandose en la legislacion vigente, a un proceso de
desmanicomializacién. Con este fin desarrolla diferentes talleres artisticos con una
coordinacion artistica y una coordinacion psicoldgica y se realizan asambleas de
caracter quincenal. También se organizan salidas a funciones y presentaciones
artisticas, participacion en congresos y jornadas cientificas, publicaciones y parti-
cipacion en festivales y en programas de radio y television. La organizacion cuen-
ta con un equipo de coordinaciéon general, equipos de coordinaciéon de talleres y
diferentes comisiones de trabajo. Ademas articula acciones con otros movimientos
sociales y experiencias comunitarias.

Informacion mas detallada sobre la organizacion y sus actividades puede encon-
trarse en el sitio web mencionado en el epigrafe de la ilustracion y también en el
libro de Alberto Sava (coord.) (2008): Frente de Artistas del Borda: una expe-
riencia desmanicomializadora. Arte, lucha y resistencia, Ediciones Madres de
Plaza de Mayo.

: t Es una organizacion
il %ransformacién no gubernamental de-
Tt it i oligle: dicada al arte del circo
como estrategia de
transformacion y desa-
rrollo social y personal,
con foco en los nifios,
nifias y jovenes en
situacion de vulnerabi-
lidad social. Realizan
acciones culturales de
formacion de formado-
res, educacion, crea-
cion y produccion artistica con el proposito de multiplicar capacidades en la comu-
nidad y dar oportunidades mas igualitarias de acceso a la formacion y produccion
artistica. En el marco de su Proyecto Social desarrollan Talleres Comunitarios de
Arte, Formacién Avanzada de Arte Circense y Formacién de Formadores de Circo
Social, y fomentan espacios de educacion a través del arte, el juego y la comuni-
cacion. Buscan construir espacios que permitan ofrecer a los nifios y jévenes par-
ticipacion activa en el arte, la sociedad y la cultura; con el fin de garantizar el acce-
S0 a bienes y servicios culturales asi como el derecho a producir arte en sectores
vulnerables.

Quiénes Somos »
Proyecto Social »

Productora
Cultural

Espectaculos
Espacio Carpa
Prensa

ChelA

Como Colaborar
Contacto
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Se trata de una organi-
~ PIESEREoN zacién no guberna—
mental denominada
: — Asociacién Civil "La
wew= | Colifata, Salud Mental
! y Comunicacién". La
misma brinda servi-
cios en salud mental y
desarrolla actividades
de investigacion utili-
e zando los medios de
s comunicacion para la
creacién de espacios
en salud. Se la conoce
como la radio de los internos y ex internos del Hospital Borda de Buenos Aires, LT
22 Radio La Colifata. Los propdsitos que persigue son:

“producir conocimiento en el cruce de campos de la salud mental y los medios
de comunicacion, y desarrollar espacios concretos de intervencion para traba-
jar en:

a. La disminucion del estigma social hacia personas que han sido diagnosti-
cadas de algun padecer psiquico, con el objetivo de lograr una sociedad
mas tolerante e inclusiva; y

b. promover en los usuarios de servicios de salud mental, recursos simbdlicos
y favorecer procesos de creacion de lazo y produccion de autonomia hacia
una vida social integrada, saludable, digna y en el gjercicio de sus derechos
cludadanos”.

Ademas de La Colifata, existen otras experiencias de radio similares como ser FM
Desate, en el Hospital Moyano y radio En la Mira, en el Hospital Psiquiatrico Mira
y Lépez de Santa Fe.3

Los Calandracas, grupo de “teatro comunitario, popular y callejero” surge en 1987,
coordinado por Ricardo Talento. En 1988, momento en que fueron convocados en
el Congreso Argentino de Pediatria a pensar como trabajar aspectos de la Atencion
Primaria de la Salud desde un enfogque innovador, implementan con la colabora-

3. FM Desate en el Hospital Moyano: http://www.fmdesate.org/
Radio EnlaMira: http://www.facebook.com/pages/Radio-en-La-Mira-877/261593313855154
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cion de Andrea Maurizi técnicas provenientes del Teatro Foro de Augusto Boal. La
Secretaria de Salud los incorpora a un Programa de Actividades Alternativas desde
donde trabajan con el sector salud y el educativo diferentes situaciones problema-
ticas relacionadas con estos sectores (Bidegain, 2003: 297-315).

Abordan “diferentes temas considerados prioritarios: humanizacion en la atencion
a la mujer embarazada, humanizacion en la atencion de los adultos mayores, y
temas vinculados con la prevencion: alcoholismo, tabaquismo, barreras arquitec-
ténicas, oportunidades y pérdidas en el control del crecimiento y desarrollo, vio-
lencia en la escuela, comunicacion en la escuela, prevencion del VIH-SIDA, etc.”#

A partir de 1996 forman parte de un proyecto mayor denominado Circuite Cultural
Barracas, el objetivo desde ese entonces es transmitir a los vecinos del barrio téc-
nicas artisticas que les permitieran ser protagonistas de hechos artisticos cultura-
les que favorecieran a la vez procesos de participacion social y de comunicacion
(Bidegain, ibid.).

Conforman: “un proyecto artistico comunitario que promueve a través del arte, pro-
cesos de transformacion social para la construccion de ciudadania y la promocion
de la equidad y de la inclusion social. Es un ambito de trabajo colectivo para ima-
ginar y producir ideas, valores y practicas que contribuyan a revertir situaciones
de exclusion y a construir y fortalecer el capital social de nuestra comunidad.”®

Describiremos a continuacion un Taller de mujeres que se realiz6 a lo largo de dos
afos, 2004 y 2005 y que se encuadré en la Asamblea de Castro Barros y Rivada-
via.b El Taller tuvo como obijetivo propiciar el fortalecimiento subjetivo conciente de
las mujeres participantes a través de un proceso de reflexion y elaboracion grupal.
El Taller propiciaba transformaciones en las relaciones personales, en el manejo
del poder.

Graciela Zaldua, Roxana Longo, Sandra Estrada Maldonado y Maria Belén
Sopransi (2010) consideran que habia que analizar las acciones cotidianas, favo-
recer las acciones liberadoras y “generar instituyentes que desdibujen poco a poco
las relaciones de poder que no nos permiten ser protagonistas, hacedoras de nues-
fra propia historia” (Zaldda, et al. 2010: 289).

4. Informacion en: http://ccbarracas.com.ar/los-calandracas/#.UDUwk8EgfWQ (consultado

en agosto/12).
5. Informacién en pagina web mencionada anteriormente.

6. La crisis del 2001 permitié conformar en varias zonas o barrios de Buenos Aires,
Asambleas de vecinos. Muchas de ellas se reunian en calles y/o en las plazas y solfan identi-
ficarse con el nombre de las calles o de los lugares en donde se realizaban.
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“Nos posicionamos para realizar
este proceso desde una ética dialo-
gica que supone ubicarnos desde
el punto de vista de la otra y reco-
rrer un camino donde juntas lee-
mos y construimos la realidad: co-
descubrimiento y co-transforma-
cion. Los temas a tratar en cada
encuentro surgieron de los intere-
ses del grupo” (ibid.).

Los dispositivos fueron diversos, se
realizaron trabajos en grupos y tam-
bién instancias plenarias. Las téc-
Pintura con tres manchas, Wassily Kandinsky, — nicas implementadas fueron: viven-
1914 http://www.educathyssen.org/ ciales mediante dinamicas de pre-
sentacion y de comunicacion; téc-
nicas socio-dramaticas; elaboracion y empleo de canciones, poemas, videos, afi-
ches, notas periodisticas, relatos biograficos; elaboracion de autorretratos y auto-
biografias. Los temas del Taller fueron: Auto estima y autoimagen; La mujer y el
poder del dinero; Las culpas y los mandatos sociales; Mujer y participacion poli-
tica; El espacio propio; Derechos reproductivos y aborto; Mujer y trabajo; Vio-
lencia de género; Historia laboral vital; Acoso laboral; El cuerpo y lo placeres;
Decisiones y autonomia. (ibid.: 290).

3.7. Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)
es una propuesta divulgada por la OMS a fines
de los afios 70 como estrategia para dar respues-
ta a las necesidades de personas con diferentes
discapacidades. Contemporanea a la Declara-
cién de Alma Ata y compartiendo con ella un
mismo espiritu, promueve una transformacion de
los servicios de rehabilitacion de un modelo tra-
dicional basado en las instituciones, a otro basa-
do en la comunidad. Esta estrategia se propone
ampliar la cobertura asistencial de las personas
con discapacidades a partir de la articulacion de recursos locales e incorporar
acciones de rehabilitacion a la red de atencion primaria de la salud, facilitando el
acceso a tecnologia de asistencia y capacitando a la comunidad en aspectos esen-
ciales de la rehabilitacion.

“La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las personas con dis-
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capacidad. La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias perso-
nas con discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y de los
pertinentes servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud, educa-
cion, trabajo, social, y otros.” (RBC, 2004: 1)

El Documento de posicion conjunta suscripto por la OIT, la UNESCO y la OMS con-
signa como objetivos principales de la RBC los siguientes:

1. “Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maxi-
mo sus capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y a las
oportunidades ordinarios y ser colaboradores activos dentro de la comuni-
dad y de la sociedad en general.

2. Impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos de las
personas con discapacidad mediante transformaciones en la comunidad,
como por ejemplo, la eliminacion de barreras para la participacion.” (RBC,
ibid.:3)

En relacion a la integracion social de las personas con discapacidad, el documen-
to considera que la comunidad debe ser inclusiva es decir que las comunidades
deben adaptar sus estructuras y procedimientos para facilitar la inclusion, y no
esperar que sean las personas con discapacidad las que cambien para adaptarse
a los ordenamientos existentes.

Un recurso que fortalece la estrategia RBC lo constituyen las Organizaciones de
Personas con Discapacidad (OPD). Aportan herramientas valiosas en la difusion de
los derechos de las personas con discapacidad y en la planificacion y organizacion
de politicas destinadas a ese sector.”

La Rehabhilitacion Basada en el Territorio es una experiencia de Rehabilitacién
Basada en la Comunidad, desarrollada por un grupo de docencia e investigacion
de terapia ocupacional de la Universidad de Sao Paulo.La estrategia se implemen-
t6 como servicio de extension universitaria en dos barrios del municipio donde resi-
de la universidad. El trabajo de este equipo no solo aporta reflexiones sobre la
practica sino también realiza una contribucion teérico-metodolégica especifica, a
partir de una reelaboracion de la propuesta de los organismos internacionales y de
una detallada explicitacion conceptual de su posicion al interior de ella.

La idea de Rehabilitacion Basada en el Territorio supone considerar la RBC como
tema que excede los objetivos de ampliar la cobertura asistencial o crear servicios y

7. Informacién ampliada sobre las caracteristicas y desarrollo de esta estrategia puede encon-
trarse en http://www.scielo.org.ar/pdf/anuinv/v14/v14al5.pdf (consultada en agosto/12).
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acciones de rehabilitacion a bajo costo, colocando énfasis en el trabajo territorial con
movilizacion de la poblacion local y con el objetivo principal de “contribuir para la
produccion del proceso de emancipacion y autonomia de las personas con deficien-
cia” (Oliver et al, 1999a). Se entiende también que tanto los sujetos como las con-
cepciones sobre la deficiencia, las oportunidades y derechos son una produccion
social. Como consecuencia de este cambio de enfoque, lo que se produciria es:

“un dislocamiento del objeto de la rehabilitacion de la persona con deficiencia
individualmente comprendida hacia el territorio (donde) las personas con defi-
cliencia son identificadas como sujetos/actores a partir de un contexto sociocul-
tural especifico.” (op. cit.: 4-5)8

La eleccion del concepto de territorio se realiza sobre la base de la dificultad que
las autoras encuentran en el uso flexible del concepto de comunidad. Segun ellas
este concepto suele ser utilizado menos en su sentido original como para cualifi-
car una serie de practicas, ligadas a una delimitacion geografica o dirigidas a un
tipo especifico de poblacion, de bajos recursos. Esto provoca que sea aplicado a
practicas con objetivos y fundamentos muy diversos, dificultando la identificacion
de los elementos tedrico-metodoldgicos, y con ello la aprehension del sentido poli-
tico-ideoldgico, en los que estas practicas se apoyan. (Almeida et al, 2001)

El concepto de territorio, en cambio, se presenta para las autoras de forma mas
delimitada y articulada a las nociones que sustentan la complejidad de las accio-
nes de rehabilitacién en la comunidad, incorporando a la dimension geogréfica,
elementos:

“que lo califican también como espacio demografico, epidemioldgico, tecnolo-
gico, economico, social y politico, inserto en una totalidad historica en la cual
diferentes sujetos se articulan en torno a sus necesidades e intereses.” (Oliver
et al., op. cit,: 88)

El grupo sostiene que la nocién de rehabilitar en el territorio permite colocar el acen-
to en la construccién de propuestas de atencion orientadas hacia la garantia de dere-
chos. Por una parte, implica considerar que el derecho a la salud, en este caso a la
rehabilitacion como politica publica, es algo que es necesario construir posibilitan-
do oportunidades para la reduccion de las desigualdades sociales. Significa también
la necesidad de incluir en forma continua, al interior mismo del proceso de rehabi-
litacion, la complejidad de la condicion de vida de los sujetos que se busca atender.

La participacion social, para este enfoque, constituye un elemento central del pro-
ceso rehabilitador. Existe un compromiso por promover dicha participacion median-
te el establecimiento de posibilidades concretas para que sea desde este lugar que
las acciones de rehabilitacion se desencadenen. La participacion es vista de este
modo no como un objetivo de la rehahilitacion pero si como condicién para su esta-
blecimiento.

8. El resaltado con negrita es nuestro.
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Para apoyar las posibilidades de trabajo y sentido de la rehabilitacién de personas
con discapacidad en el territorio, el equipo incorpora categorias provenientes de
un abordaje que se origind en el campo de la Salud Mental: la rehabilitacion psi-
cosocial. Conceptos como intercambios de identidad, habitar y producir e intercam-
biar mercaderias y valores colaboran en este trabajo de redefinicion y blsqueda
de nuevos modos de conceptualizar y llevar a cabo nuevas practicas.

De acuerdo con Benedetto Saraceno, el proceso de rehabilitacién no es un “pro-
ceso de sustitucion de la deshabilitacion por la habilitacion, sino un conjunto de
estrategias orientadas a aumentar las posibilidades de intercambios de recursos y
de afectos: es solamente en el interior de tal dindmica de intercambios que se crea
un efecto habilitador” (Saraceno, citado en Almeida, 2001: 89).

En el ambito especifico de la rehabilitacion de las personas con discapacidades
producto de deficiencias fisicas o sensoriales, esto implica la consideracion de que
la facilitacion, la restauracion o el desarrollo de las funciones comprometidas debe
ocurrir no previamente, sino en el transcurso de la construccion del proceso de
ampliacion de intercambios y redes sociales, ya que es la accion e interaccion real
del sujeto en su contexto, la que daréa sentido al proceso.

La Empresa Social y los Emprendimientos Sociales constituyen una propuesta de
intervencion en el area de trabajo. Conforman una modalidad relativamente nove-
dosa dentro de lo que fue la evolucion de los programas de empleo —que histori-
camente incluyeron desde la laborterapia institucional, el empleo protegido, la
rehabilitacion vocacional y el empleo con apoyo— que toma como filosofia los desa-
rrollos de la Empresa Social. (Giménez, 2009)

De acuerdo con la Reglamentacion del Articulo 14° de la Ley de Salud Mental N°
448 de la Ciudad de Buenos. Aires, el emprendimiento social es definido de la
siguiente forma:

“Se entiende por emprendimiento social dependiente del subsector estatal del
Sistema de Salud Mental al dispositivo de estrategia comunitaria que tiene como
fin la promocion de la salud y la integracion sociolaboral de las personas utili-
zando como medio la produccion, la capacitacion en tarea y la comercializacion
de bienes y/o servicios.”

En este marco se ha creado en la ciudad una Red de Emprendimientos Sociales de
Salud Mental, 10 cuyo objetivo es:

9. DECRETO N° 635/004 BOCBA N° 1927 del 26/04/2004.

10. http://www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/s mental/emprendimientos soiciales.php

(consultado en agosto/12)
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“favorecer la integracion sociolaboral, en el ambito comunitario, de los usuarios
—adolescentes y adultos— de la Red de servicios de Salud Mental, en interac-
cion con personas de la comunidad que se encuentren en situacion de vulne-
rabilidad psico-social y carezcan de un empleo. 11

La poblacién a la que se dirige incluye tanto usuarios de la Red de servicios de
Salud Mental del Gobierno de la Ciudad como personas de la comunidad, que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad psico-social y carezcan de empleo. Inte-
gra diversos emprendimientos sociales entre los que se incluyen:

Area adultos:
- CICLOPAPEL, Papeles artesanales y productos
derivados, lamparas, tarjeteria para eventos.

- YBYTU - Vientos de Cambio, Productos artesa-
nales de libreria.

-LAHUELLA (Mueblescon historia), Restauracion
y redisefio de muebles y objetos de madera.12

, , - DELICIAS, Panificacion artesanal.
Ybytu, Vientos de cambio

- ARTESANIAS URBANAS, Taller de decoracion
sobre madera.

- TALLER DE TELAR

Area adolescentes:

- LAZOS. ARTE SOBRE REMERAS, Remeras pintadas artesanalmente.
- GASTRONOMIA y RESTOBAR
- PECOHUE, Compost y Huerta.

Lazos. Arte sobre remeras Pecohue, Compost y Huerta

11. Direccién General Adjunta de Salud Mental. Gobierno de la Ciudad. Ver en http://www.
buenosaires.gov.ar/areas/salud/s mental/emprendimientos soiciales.php (consultada en

agosto/12)

12. Ver méas en www.lahuellaemprendientosocial.blogspot.com (consultada en agosto/12)
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A fin de caracterizar algunos aspectos de estas estrategias de capacitacion y de
integracion sociolaboral describiremos a través de dos de sus coordinadoras, las
Terapeutas Ocupacionales Mirta Manghi y Fabiana Fenoglio (2010), la propues-
ta de CicloPapel.

Este emprendimiento funciona desde 1997 en el Servicio de Terapia Ocupacional
del H. J. T Borda. Manghiy Fenoglio consideran que la modalidad asistencial que
representa este tipo de emprendimiento, que conlleva una actividad productiva,
implica una transformacion de las estructuras manicomiales. Constituye un espa-
cio terapéutico-laboral, posibilita la capacitacion, propicia la autonomia y la rein-
sercion en la comunidad de las personas que padecen trastornos mentales severos
y busca obtener rentabilidad econémica.

La modalidad de trabajo participativa favorece la horizontalidad, la solidaridad, el
encuentro con otro, respetando las diferencias.

“Desde terapia ocupacional se promueve el desarrollo de destrezas y habilida-
des para el gjercicio de los roles favoreciendo conductas orientadas a la rein-
sercion social, como asi también se gjecutan acciones concretas y reales a favor
de un desempefio competitivo que requiere de la elaboracion, desarrollo, eje-
cucion de estrategias prestacionales”. (Manghi, Fenoglio, 2010)

El tratamiento de algunos temas de Salud Mental Comunitaria exige un manejo
particularmente cuidadoso por parte de los medios de comunicacion. En particular
en los ultimos tiempos dos temas han sido objeto de una difusion mediatica inade-
cuada: la violencia de género y los suicidios.

Los equipos de Salud Mental deberian poder trabajar en conjunto con los profe-
sionales de medios de comunicacion a fin de pautar las formas y modos de infor-
mar sobre estas tematicas. No dejamos de reconocer que nuestra posicion tiene
cierto sesgo utdpico, ya que en la manera hegemaonica en que se estdan manejan-
do los medios, la violencia, el escandalo, lo morboso parecen ser elementos cons-
titutivos. Sin embargo, el trabajar con ellos es parte de la tarea comunitaria béasica.
Hay que debatir y reflexionar con los agentes mediaticos sobre estas tematicas asi
como sobre el estigma hacia las personas que padecen problematicas psiquicas.
También es necesario que ayuden a difundir los beneficios de los dispositivos de
la Salud Mental Comunitaria. Recordemos que en el material tedrico correspon-
diente al tema Contexto sociocultural y constitucién subjetiva hemos mencionado
el papel que cumplen los medios en la construccion subjetiva tanto a nivel indivi-
dual, como en la conformacion de los colectivos sociales, en la difusion de valores
y de modalidades comportamentales.
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Un tema interesante en relacion a los medios es el del suicidio, pues su abordaje
requiere considerar la repercusion sobre los profesionales y los equipos de salud.
La problematica de los intentos de suicidio y los suicidios consumados implican
una seria preocupacion para los profesionales de los equipos de Salud Mental. Por
esa razon, el tema debe ser objeto de trabajo en el interior de los equipos en la
medida que trata una cuestion de cuidado de la salud de los trabajadores de ese
campo. Al respecto, transcribimos algunas de las recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, que han sido retomadas y difundidas recientemente
por la Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de
la Nacidn. Entre las recomendaciones se encuentran:

- “Las estadisticas deberan interpretarse cuidadosa y correctamente.
- Deberan usarse fuentes auténticas y confiables.

- Los comentarios espontaneos deberdn manejarse con cuidado en vista de
las presiones por tiempo.

- Las generalizaciones basadas en cifras pequefias requieren particular aten-
cion y las expresiones tales como “epidemia de suicidios” y “el lugar con
mayor tasa de suicidios en el mundo” deberan evitarse.

- Se debe oponer resistencia a informar el comportamiento suicida como una
respuesta entendible a los cambios o la degradacion social o cultural.

- El cubrimiento sensacionalista de suicidios debera evitarse de manera dili-
gente, particularmente cuando involucra a una celebridad. [...] Debera
hacerse el mayor esfuerzo por evitar exageraciones. Las fotografias de la
victima, del método empleado y de la escena del suicidio deben evitarse.
Los titulares en primera pagina nunca son la ubicacion ideal para informar
sobre un suicidio.

- Deberan evitarse las descripciones detalladas del método usado y cémo lo
obtuvo la victima.

- No debera informarse acerca del suicidio como algo inexplicable o simplis-
ta. El suicidio nunca es el resultado de un solo factor o hecho. Usualmente
lo causa una compleja interaccion de muchos factores tales como enferme-
dad mental y fisica, abuso de sustancias, conflictos familiares e interperso-
nales y acontecimientos estresantes. Es util reconocer que una variedad de
factores contribuyen al suicidio.

- El suicidio no debera describirse como un método para enfrentar problemas
personales tales como bancarrota, incapacidad de aprobar un examen, o
abuso sexual.

- Los informes deberan tener en cuenta el impacto sobre las familias y otros
sobrevivientes en términos del estigma y el sufrimiento psicoldgico.

- Glorificar a las victimas de suicidio como martires y objetos de adulacion
publica, puede sugerir a las personas vulnerables que la sociedad honra el
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comportamiento suicida. En vez de eso, debera hacerse énfasis en lamentar
la muerte de la persona.

- Describir las consecuencias fisicas de intentos de suicidio (dafio cerebral,
paralisis, efc.) puede actuar como elemento de disuasion.”

4. Intervencion en catastrofes

Los textos que trabajan
esta tematica utilizan
tres conceptos: catas-
trofes, desastres, emer-
gencias. En algunos
textos pareciera no
existir una clara dife-
renciacion entre los
dos primeros, aungue
la mayoria de los auto-
: - . res que define estos
Terremoto en Japon 2011 conceptos, establece
una graduacion entre
ellos en relacion a la magnitud del evento, la duracion, el sector poblacional afec-
tado y la destruccion de la infraestructura funcional —edificios, redes de comuni-
cacion, sistemas de salvataje—.

“Una catastrofe implica un suceso negativo, a menudo imprevisto y brutal que
provoca destrucciones materiales y pérdidas humanas, ocasionando un gran
numero de victimas y una desorganizacion social importante. Esta destruccion
trae muchas otras consecuencias que perduran en el tiempo.” (Martin & Riera,
citados por Marquez Gonzélez, 2009: 75)

Mar Valero Valero, Ménica Garcia Renedo, y José Manuel Gil Beltran (s/f) enlistan
una serie de definiciones de distintos autores y finalmente precisan las siguientes:

“Catastrofe es aquella situacion en que un fendmeno infausto e imprevisto afec-
ta a una colectividad de forma global, incluidos sus sistemas de respuesta ins-
titucionales. En la catdstrofe, los individuos afectados no podran contar con
ayuda institucional, al menos en los primeros momentos, y tendra que hacer
frente a las consecuencias del fenémeno con sus propias fuerzas.” (Valero Vale-
ro et al..a/f: 4)

Podemos observar que las dos definiciones de catéastrofe son diferentes, incluyen-
do esta Ultima, la afectacion de los sistemas de respuesta institucional.

En cuanto al desastre, lo caracterizan de la siguiente manera:
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“Un desastre seria la ocurrencia de un evento o situacion traumatica —o sus
consecuencias—, que puede ser repentino o prolongado en el tiempo, implica
un alto nivel de estrés a los individuos e individuas de una sociedad, y provoca
dafios o pérdidas, de cardcter poblacional, material y/o medioambiental, asi
como perjuicios en la actividad diaria de una zona, tanto a nivel comunitario
como individual, por la accion de agentes naturales o la actuacion —u omision—
humana.”13 (Valero Valero et al..op. cit.:7)

Las situaciones de emergencia revisten menor nivel de impacto:

“Emergencia: situacion
que aparece cuando
en la combinacion de
factores conocidos,
surge un fenémeno o
suceso que no se
esperaba, eventual,
inesperado y desagra-
dable por causar o
poder causar dafios o
alteraciones en las
personas, los bienes,
Erupcion del Volcan Puyehue, ubicado en el sur de Chile, en los servicios o el
junio/11 medioambiente. La
emergencia supone
una ruptura de la normalidad de un sistema, pero no excede la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada.” (De Nicolas, citado por Valero Valero,
et al. op.cit: 3)

En general se suele clasificar a las
catastrofes por su origen, o sea las pro-
vocadas por eventos naturales,'4 las
qgue responden a la accion de los seres
humanos, o aquellas que combinan
ambos origenes.

: = La Guia del IASC sobre Salud Mental y
Paisaje nevado de Pieter Brueghel (El Apoyo Psicosocial en Emergencias

Joven), pintor flamenco, 1564/1565 — Humanitarias y Catastrofes,!> brinda
1637/38, en el Museo del Prado un amplio panorama sobre este tema.

13. En cursiva en el original.

14. Muchas veces no son puramente naturales, alguna intervencion, o modificacion de la
naturaleza puede provocar estos eventos naturales.

15. La Guia IASC puede obtener en el sitio http//www.humanitariainfo.org/content/products
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En el texto se utiliza un concepto ampliado de emergencia que podriamos identi-
ficar como Emergencias Humanitarias-Catastrofes.

Las situaciones de emergencia tienen efectos multiples en la salud mental y el
bienestar psicosocial de la comunidad. Sea cual fuere la situacion que desenca-
dena la emergencia, aumenta la vulnerabilidad, en especial en los grupos pobla-
cionales mas desprotegidos, agravando las desigualdades sociales. Asimismo
aumenta el riesgo de padecimiento psiquico y agrava los problemas existentes. Se
pueden identificar y clasificar los problemas, seglin se presenten como de natura-
leza mas social o mas psicoldgica y de acuerdo con su temporalidad respecto del
evento que ocasiond la emergencia. Asi los problemas que se presentan son:

- “Problemas sociales preexistentes —anteriores a la emergencia— —por ejem-
plo, extrema pobreza; pertenencia a un grupo que es objeto de discrimina-
cion o marginado; opresion politica—;

- Problemas sociales inducidos por la emergencia —por ejemplo, separacion
de los miembros de la familia; desintegracion de las redes sociales; destruc-
cién de estructuras comunitarias, de la confianza reciproca y de los recur-
s0s; mayor violencia por motivos de género—y

- Problemas sociales inducidos por la asistencia humanitaria —debilitamiento
de las estructuras comunitarias o de los mecanismos de apoyo tradiciona-
les—.

De manera similar, entre los problemas de naturaleza predominantemente psi-
coldgica cabe mencionatr:

- Problemas preexistentes —por ejemplo, trastornos mentales graves; abuso
de alcohol—;

- Problemas suscitados por la catastrofe —por ejemplo, duelo, alteraciones
emocionales; depresion y ansiedad, incluyendo al trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT)—; y

- Problemas inducidos por la asistencia humanitaria —por ejemplo, ansiedad
debida a la falta de informacion respecto de la distribucion de alimentos—.”
(IASC, 2007: 2-3)

Al igual que en toda intervencién comunitaria, es necesario ante todo realizar un
diagnostico y partir del conocimiento, no solo de los problemas sino fundamental-
mente, también de los recursos locales.

La Guia consigna los principios fundamentales que deben regir frente a cualquier
intervencion y son los siguientes:

1. Derechos humanos y equidad: proteger a los individuos y a los grupos que
corren mayor riesgo de ver afectados sus derechos humanos. Promover la
equidad y la no discriminacion
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2. Participacion: procurar la participacion de las poblaciones afectadas en
la respuesta de asistencia humanitaria. En las situaciones de emergencia,
hay muchas personas que dan muestras de suficiente resistencia y que pue-
den participar en las tareas de socorro y reconstruccion, en el diagndéstico
de la situacion, en el disefio, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de
la asistencia.

3. Ante todo, no daiiar: pero es posible que la ayuda cause dafios no inten-
cionales. Los equipos deben poder aceptar auditorias y revisiones externas
que permitan repensar las acciones realizadas y redisefar las actividades.

4. Aprovechar los recursos y capacidades disponibles: fomentar las capaci-
dades locales, apoyando la autoorganizacion, la autoayuda y fortaleciendo
los recursos ya existentes.

5. Sistemas de apoyo integrados: es importante que las actividades y la pro-
gramacion estén integradas en sistemas mas amplios.

6. Apoyos a niveles milltiples: con respecto a los apoyos, el documento con-
sidera que en las emergencias, las personas resultan afectadas de diferen-
tes maneras y requieren diferentes tipos de apoyo. En ese sentido recomien-
dan para organizar los servicios de salud mental y apoyo psicosocial, esta-
blecer un sisterma en multiples niveles de apoyos complementarios que satis-
fagan las necesidades acorde a las situaciones diferentes.

La Guia IASC ilustra los apoyos mediante una pirdmide conformando la base los
Servicios bhasicos y seguridad, luego los Apoyos de la comunidad y de la familia. Los
siguientes serfan los Apoyos focalizados no especializados y en la clspide recién
estarian los Servicios especializados. Todos los niveles de la piramide son impor-
tantes y en condiciones ideales, deberian ponerse en practica de manera concu-
rrente.

Grafico 1. Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo psicoso-
cial en emergencias.
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I. Servicios hasicos y seguridad. Es necesario proteger el bienestar de todas
las personas mediante el establecimiento o restablecimiento de medidas de
seguridad, un adecuado control de la situacion y la cobertura de las necesi-
dades fisicas basicas —alimentos, albergue, abastecimiento de agua, servicios
béasicos de salud, lucha contra las enfermedades transmisibles—. Esos servi-
cios basicos deberian establecerse adoptando modalidades participativas
seguras y socialmente apropiadas, que protejan la dignidad de los residentes
locales, fortalezcan los apoyos sociales locales y movilicen las redes comu-
nitarias.

Il. Apoyos de la comunidad y de la familia. Este es un apoyo recomendado
para un ndmero mas pequefo de personas que estan en condiciones de
mantener su salud mental y su bienestar psicosocial si acceden a los prin-
cipales apoyos de la comunidad y de la familia. En la mayoria de las emer-
gencias, hay grandes perturbaciones de las redes familiares y comunitarias
debido a pérdidas, desplazamientos o separacion de sus miembros y temo-
res y desconfianza en la comunidad. Entre las respuestas de este tipo de
apoyo se puede mencionar: el rastreo y reunificacion de la familia, la asis-
tencia en los duelos y ceremonias comunitarias de reparacion, actividades
de educacion escolar y extra escolar, actividades para proporcionar nuevos
medios de vida y activacion de redes sociales. Por ejemplo, mediante grupos
de mujeres y grupos de jovenes.

lll. Apoyos focalizados, no especializados. El tercer nivel corresponde al apoyo
para un nimero aun mas pequeno de personas, que ademas necesitan inter-
venciones mas focalizadas a nivel individual, de familia o de grupo por parte
de agentes de salud capacitados en estas tematicas. La Guia pone como
ejemplo, a las sobrevivientes de actos de violencia por motivos de género que
pueden necesitar que los agentes de salud comunitarios les brinden apoyo
emocional y les ayuden a lograr medios para ganarse la vida. Este nivel tam-
bién incluye los elementos de primeros auxilios psicolégicos y de atencion
basica en salud mental brindados por agentes de atencioén primaria de salud.

IV. Servicios especializados. El vértice de la piramide corresponde finalmen-
te al apoyo adicional que necesita un pequefio porcentaje de la poblacion
cuyos padecimientos rebalsan a los apoyos anteriores, y presentan dificulta-
des para el funcionamiento basico cotidiano. Esta asistencia deberia incluir
apoyo psicologico o psiquiatrico para personas que padecen trastornos men-
tales graves, o para aquellos muy afectados por la situacion de emergencia.
Estos problemas requieren la remision a servicios especializados, o la aten-
cion de agentes especializados. La Guia aclara que en situaciones de emer-
gencias de gran magnitud el nimero de personas que requieren estos apo-
yos puede ser bastante grande. El caracter Unico de cada situacion de emer-
gencia y la diversidad de las culturas y de los marcos sociales e histéricos
dificulta determinar unas normas universales sobre practicas recomendables.
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No obstante, la experiencia recogida en muchas emergencias diferentes per-
mite sefialar algunas acciones como aconsejables, asi como otras que debe-
rian ser evitadas. (IASC, 2007: 12-15)

La Guia IASC enumera bajo los titulos lo que debe hacerse y lo que no debe hacer-
se, frente a este tipo de situaciones. Recomendamos su lectura que obra en las
paginas 15 a 17.

La Guia IASC (2007) distingue tres etapas en las intervenciones:

“1. Preparacion para emergencias

La Guia recomienda una serie de acciones que implican la preparacion
para emergencias. Refieren a la organizacion, a la coordinacion, la informa-
cion y conocimiento de las problematicas y de los recursos, elaboracion de
estrategias, conformacion de redes.

2. Respuesta minima

La Guia define las respuestas minimas como respuestas de alta prioridad
gue deben ponerse en practica tan pronto como sea posible. Puede consi-
derarse que esas respuestas proporcionan el apoyo minimo de cardcter
psicosocial a que tienen derecho las poblaciones afectadas. En el Capitulo
3 de la Guia se detalla una Lista de Acciones, y se especifican puntos clave
para su desarrollo.

3. Respuesta integral

Esas intervenciones deben realizarse cuando una gran mayoria de las
comunidades han recibido la respuesta minima adecuada al contexto local.
Son intervenciones que suelen ponerse en practica durante la etapa de
estabilizacion y en el periodo inicial de reconstruccion después de una
emergencia.” (IASC, op.cit.:23)

De la Guia haremos mencién a las respuestas minimas

“A. Funciones comunes a todas las esferas

1.1.Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial de los servicios de
salud mental y apoyo psicosocial.

2.1.Realizar diagndsticos de la situacion en materia de salud mental y apoyo
psicosocial.

2.2.Iniciar sistermas y procesos participativos de seguimiento y evaluacion.

3.1.Aplicacion de un marco de derechos humanos mediante servicios de salud
mental y apoyo psicosocial.
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3.2.Detectar, vigilar, prevenir y responder a las amenazas a la proteccion y las
deficiencias en los sistemas de resguardo, y responder a dichas amenazas,
mediante medidas de proteccion social.

3.3.Detectar, vigilar, prevenir y responder a las amenazas a la proteccion y los
abusos mediante medidas de proteccion juridica.

4. 1.ldentificar y movilizar a voluntarios y personal contratado que se adapten a
la cultura local.

4.2.Velar por el cumplimiento de los codigos de conducta y de las guias de ética
para personal.

4.3.Proporcionar formacion y capacitacion en salud mental y apoyo psicosocial
a los trabajadores de ayuda humanitaria.

4.4. Prevenir y atender los problemas de salud mental y bienestar psicosocial en
el personal y los voluntarios.

B. Esferas basicas de salud mental y apoyo psicosocial
5. Organizaciéon comunitaria y apoyo a la comunidad.

5.1.Facilitar las condiciones para que la comunidad se movilice, haga suya y
tenga un control sobre la respuesta de emergencia en todos los sectores.

5.2.Facilitar el apoyo social y los recursos propios de las comunidades.

5.3.Facilitar las condiciones para practicas terapéuticas, cultural y religiosa-
mente apropiadas.” (IASC, op.cit: 35-36)

La Guia IASC explicita y despliega en un cuadro todos los componentes implicados
en estas acciones.

En sintesis, consideramos que esta Guia es muy amplia y completa. Un estudio
profundo sobre todos sus aportes, apoyado con personal adiestrado, con entrena-
miento y experiencia en situaciones de catastrofes y de emergencias, seria Util para
capacitar a un equipo interdisciplinario, particularmente en zonas en las cuales
pueden presentarse estos eventos.

Santiago Valero (2006) considera que el primer objetivo de la ayuda psicolégica
en situaciones de emergencias consiste en:

“Ayudar en forma inmediata a las personas afectadas a mitigar el impacto emo-
cional de un evento adverso”.

Luego postula como ebjetives especificos:
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“1. Contribuir a satisfacer las necesidades basicas y de supervivencia.

Reducir la tension y la afliccion.

Ayudar a los sobrevivientes a tomar los pasos practicos para resolver los
problemas urgentes causados por el desastre.

o N O O A

dos.” (Valero, op.cit. 128)

4.2. Catastrofe social

Condiciones econémicas-catastrofe social.

Favorecer el desarrollo de actividades solidarias y de ayuda mutua.
Preservar una zona de seguridad interpersonal para las victimas.
Facilitar el descanso de los supervivientes.

Proveer contacto social con familiares y amigos.

Asistir a las victimas para localizar y verificar el estado de sus seres queri-

Toda catastrofe afecta al colectivo
social. Como hemos descripto ante-
riormente produce efectos sociales
y psicolégicos. Una catastrofe natu-
ral -terremoto, inundaciones,
sequia, huracanes— conlleva una
catéastrofe social. Pero en este rubro
nos queremos referir otro tipo de
catastrofe social, producto del
accionar destructivo de un sujeto o
de un colectivo social.

El Terrorismo de Estado de la dictadura civico-militar del 76 y sus efectos en la
poblacion responden a esta conceptualizacion de catéstrofe social. Dos hechos
caracterizan el accionar siniestroy por ende los impactos sociales acaecidos sobre
la poblacion; la desaparicion de personas y la apropiacion de nifios, algunos naci-
dos en cautiverio y otros apropiados cuando se secuestraba a sus padres.

Los atentados a la Embajada de Israel y a la AMIA, y la Guerra de las Malvinas se
inscriben también en este rubro como catastrofes sociales. Las devastadoras poli-
ticas neoliberales de la década del 90 que llevaron a la crisis del 2001: desempleo
masivo, cierre de fuentes laborales, reduccion de los salarios y de las jubilaciones
y pensiones, produjeron otra catastrofe social. Un sintoma visible se plasmo en el

suicidio de los jubilados.

“En la Argentina de hoy, asistimos a otro tipo de situaciones, que podrian pen-
sarse a la manera de las catastrofes sociales, pero cuya emergencia no esta
marcada por lo agudo de la situacion, sino por su cronicidad para quienes la
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sufren y su potencialidad virtual para los que atn no la padecen. ;O acaso el
desempleo no debe ser pensado como una catastrofe social? ;No estd también
marcada por otro humano indiferente al sufrimiento del semejante?” (Waisbrot,
2001)

Catastrofes cronicas en la Argentinal6

Vale diferenciar las catastrofes naturales de las sociales, donde se juega
la crueldad del ser humano; pero —propone el autor de esta nota— hay
catastrofes cronicas, y la crueldad de las inundaciones no es natural.

“Elincreible espectaculo de pueblos y ciudades enteros inundados en la pro-
vincia de Buenos Aires, ;podra seguir situado como catastrofe natural? La
negligencia, la indiferencia, la ineptitud o la corrupciéon de quienes han teni-
do a su cargo los destinos del pais, ;no podrian ser pensadas como otras
formas de la crueldad (menos transparentes, menos brutales, mas larvadas,
mas opacas para los mismos sujetos que la producen) que han transforma-
do en social e histérica una catastrofe que otrora puede haber sido pensada
como natural?” (Waisbrot, 2001).

Consideraciones finales

En relacion a este material son muchos los textos a los que se puede recu-
rrir para ampliar la informacién. En ese sentido, varias publicaciones de la
OMS/OPS trabajan los temas de diagnéstico comunitario y la problematica
de las catastrofes. Pero por su importancia quisiéramos hacer una observa-
cion sobre cuestiones que hacen a la ética en el trabajo en Salud Mental
Comunitaria.

En el campo de la salud algunas practicas requieren el Consentimiento
Informado. La Ley Nacional de Salud Mental 26657 en el Capitulo 1V, arti-
culo 7°, referido a los derechos de las personas con padecimiento mental,
en el rubro “j” informa sobre el derecho a recibir una correcta informacion
y a contemplar las Normas del Consentimiento Informado; el rubro “m”
hace referencia al derecho a no ser objeto de investigacion sin un consen-
timiento informado. En el capitulo VII, articulo 16, referido a las internacio-

nes, vuelve a estar presente el consentimiento informado. Como puede

16. Fuente: articulo periodistico publicado en el diario Pdgina 12, 22-11-2001, Seccién
Psicologia. Disponible en http://www.paginal?.com.ar/2001/suple/psico/01-11/01-11-22/

psicoO1.htm (consultado en agosto/12)
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leerse en la ley, los articulos aluden a una persona que padece una proble-
matica de salud mental y va a recibir un tratamiento, o una internacion. En
campo de la Salud Comunitaria, las acciones colectivas parecen no estar
contempladas en la ley.

Pensamos que muchos interrogantes éticos se abren sobre el trabajo comu-
nitario y que seria necesario elaborar normas que sean pertinentes para las
practicas del campo.

Por dltimo y habiendo llegado al cierre de este primer médulo, esperamos
que algunas cuestiones trabajadas en estos materiales tedricas les sean
Utiles para reflexionar sobre la complejidad de este campo disciplinar y
sobre las préacticas que ustedes realizan cotidianamente.
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Paginas web de estrategias comunitarias

Clinitaria

Qué es Clinitaria: http://www.youtube.com/watch?v=IfnH6StkRBA

Clinitaria — material de divulgacion: http://www.youtube.com/
watch?v=hFd4uCc8Hbs

Documental (dos partes) y entrevista a Barua: http://elriodeheraclito.wordpress.

com/2011/08/27/clinitaria-andando-por-los-banados-de-asuncion/

Frente de artistas del Borda
Pagina web: www.frentedeartistas.com.ar/
Blog: www.frentedeartistasdelborda.blogspot.com/

Circo Social del Sur
Pagina web: http://www.circosocialdelsur.org.ar/

La Colifata
Pagina web: www.lacolifata.org/

FM Desate
Pagina web: http://www.fmdesate.org/

Radio en la Mira
Facebook: http://www.facebook.com/pages/Radio-en-La-
Mira-877/261593313855154

Los Calandracas
Pagina web: http://ccbarracas.com.ar/los-calandracas/
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