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Promocion de Salud Mental y practicas
participativas de arte, creatividad y juego:
un estudio de caso.

Mental Health promotion and participatory practices of art, creativity and play: a case study.
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Se trata de un estudio de caso de tipo exploratorio
descriptivo, metodolégicamente enmarcado en la
investigacion cualitativa en salud. Se describen los
principales procesos participativos centrados en la
organizacién comunitaria y la creacion artistica colectiva.
Se destacan los componentes de creatividad artistica y
“alegria compartida” como facilitadores del proceso. Se
concluye que, en congruencia con los principios de la
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promocién de salud mental comunitaria, esta experiencia
crea canales efectivos de participacion orientados a la
constitucién de la propia comunidad como sujeto activo
en el abordaje de problematicas colectivas en salud y salud
mental. Consecuentemente, se destaca la importancia de
incluir este tipo de pricticas en las politicas que guian los
procesos de reformas de salud mental emprendidos en la
Argentina y en la regién.

Palabras clave: Promocion de salud mental
- participacién comunitaria - arte comunitario -
creatividad - transformacién social.

Abstract

This paper presents the outcome of the author’s

PhD research. The overall objective of this research

is to describe and analyze the existing and potential
correspondence between the strategy of promoting
mental health and the participatory community health
practices using art, creativity and play in public spaces.
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These practices are conducted by a network of institutions
in Buenos Aires City, with the participation of two state
health institutions. This is an exploratory and descriptive
case study, methodologically based on qualitative health
research. The main participatory processes focused on
community organization and collective artistic creations
are described. Art creativity and “shared joy” components
are highlight as facilitators of the process. It is concluded
that, consistent with the principles of community mental
health promotion, this experience creates effective
channels of participation oriented to the constitution of
the community as an active subject for addressing health
and mental health collective issues. Consequently, this
paper highlights the importance of including this type of
practices in the policies that guide mental health reforms
processes undertaken in Argentina and in the region.

Key Word: Mental health promotion - community

participation - community arts- creativity - social
transformation.
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Introduccién

El presente trabajo presenta los resultados de la investiga-
ci6n doctoral de la autora (doctorado en Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires) realizada con dos becas docto-
rales otorgadas por el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET) de Argentina.

Desde la segunda mitad del siglo XX surge a nivel
mundial un cuestionamiento de la atencién psiquii-
trica manicomial centrada en servicios monovalentes
de internacién prolongada (Basaglia, 1968; Galende,
1997; Goffman, 1961). Desde entonces, el desarrollo de
politicas en salud mental propone transformaciones de
los sistemas de atencién hacia un modelo de abordaje
integral con eje en la prevencion y promocién (Caplan,
1964; OPS/OMS, 1990). Para ello, es necesaria la modi-
ficacién de la estructura de los servicios y la ampliacién
de la cobertura, integrando nuevos problemas de salud
mental comunitarios (OMS, 2001).

El inicio del siglo XXI confluye con la vuelta a los
postulados de la Atencién Primaria de la Salud (OPS/
OMS, 2007). La APS integral se presenta como estrate-
gia reordenadora de los sistemas, con légica universa-
lista y basada en la idea de derecho. Desde este marco,
las politicas de salud mental con base en la comunidad
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reafirman la necesidad de una fuerte articulacién entre
la estrategia de APS integral y pricticas de promocién
y prevencién en salud mental comunitaria (Stolkiner
&Solitario, 2007).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, las activi-
dades de promocién de salud mental no sélo implica la
prevencién de trastornos mentales, sino la creacién de
condiciones individuales, sociales y ambientales que per-
mitan el 6ptimo desarrollo psicolégico y psicofisiologico,
con un pleno cumplimiento de derechos (OMS, 2004).

Desde la redaccién de la Carta de Ottawa las politicas
de promocién de salud ya han definido como un punto
central e indispensable el fortalecer la accién comuni-
taria (OMS, 1986). La participacion social se realizaria
a través de la accidn efectiva de la comunidad en el es-
tablecimiento de prioridades, la toma de decisiones, y
la planificacién e implementacién de estrategias para el
logro de una mejor salud. En los procesos de reformas
en salud mental, resulta necesario retomar estos prin-
cipios contenidos en la Carta de Ottawa para una efec-
tiva transformacién del modelo manicomial. Dichas
reformas no podran ser exitosas si se limitan a la trans-
formacién exclusiva de los dispositivos de atencién en
salud mental.
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En Argentina, el proceso de reformas en salud mental
estd signado por fuertes tensiones y conflictos entre los
diferentes actores intervinientes. Al igual que en otros
paises de América Latina, el sistema de salud argentino
estd caracterizado histéricamente por la segmentacion,
fragmentacion y heterogeneidad, lo que dificulta la ge-
neracién de estrategias de intervencién articuladas en-
tre diferentes efectores (Stolkiner, 2009). En el campo
de pricticas en salud mental, estas caracteristicas se ma-
nifiestan en la coexistencia de multiples actores, tanto
en lo financiero como en la provisién de servicios, sin
vinculos de interrelacién, ni formas de coordinacién.
Consecuentemente, se dificulta la distribucién adecuada
de los diferentes niveles de atencién, con superposicio-
nes o falta de disponibilidad. Una Ley Nacional de Salud
Mental, sancionada hacia fines del afio 2010, ofrece un
marco legal que impulsa la transformacién de la logica
manicomial, hacia un modelo de abordaje integral. Sin
embargo, dicha ley ha sido implementada en grados y
formas variables en las diferentes provincias. En la ciu-
dad de Buenos Aires existe una ley de salud mental san-
cionada hace mis de diez afios. La tensién producida por
corporaciones médicas e industria farmacolégica ha difi-
cultado su reglamentacién e implementacién.

En este contexto complejo de tensién y fragmentacion,
algunas experiencias de promocién de salud mental
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surgen por fuera de los discursos y programas oficiales.
Se trata de iniciativas aisladas, surgidas de la articula-
cién de equipos profesionales de salud y salud mental
con organizaciones comunitarias que han encontrado
una via para el desarrollo de acciones participativas e
integrales en salud mental. Muchas de estas experien-
cias utilizan el arte y el juego como pricticas creativas
colectivas en el trabajo comunitario, reflejando una
estrecha relacién entre arte y salud. Muchas de ellas
centran su trabajo en la generacién de espacios de par-
ticipacién comunitaria, desplegando acciones auténo-
mas o en red, en el contexto local. Estas experiencias
no han sido suficientemente estudiadas ni indagadas en
sus caracteristicas basicas, constituyéndose en un area
de vacancia tematica.

A partir de este desarrollo, surgen algunas preguntas
que guian la presente investigacién: ;Cémo podrian
describirse practicas participativas que articulen arte y
salud en el dmbito comunitario? ;Cuéles son los pro-
cesos participativos implicados? ;Cémo son estas prac-
ticas descriptas por sus actores intervinientes? ;Es po-
sible entender estas experiencias desde la perspectiva
de Atencién Primaria de Salud integral con enfoque en
salud mental? ;Cuiles serian las potencialidades e im-
plicancias de dichas articulaciones?
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El objetivo general de esta investigaciéon fue indagar
las articulaciones existentes y potenciales entre la es-
trategia de promocién de salud mental y practicas de
participacién comunitaria en salud que utilizan arte,
creatividad y juego en el espacio publico.

Resulta evidente la necesidad de conocer los procesos
participativos incluidos en précticas con base comu-
nitaria afines al campo de promocién de salud mental.
Este seria un primer paso en la inclusién de practicas
participativas de salud mental comunitaria en los pro-
cesos de reforma de Argentina y la regién. Por otro
lado, es necesario conocer los procesos que, desde la
perspectiva de los actores participantes, colaboran con
el mejoramiento de diversos aspectos de sus vidas co-
tidianas y de su salud. Se ha elegido para ello, estudiar
pricticas participativas que articulan arte, creatividad
y juego en el espacio publico, realizadas por una red de
instituciones en la ciudad de Buenos Aires.

Este escrito se inscribe en una linea de trabajo que en-
tiende a la salud y a la salud mental desde una perspecti-
va integral y no normativa (Czeresnia & Freitas, 2009).
Se rescata la dimensidn sociohistérica de los procesos de
salud-enfermedad- cuidados (Waitzkin, Iriart, Estarada
& Lamadrir, 2001), subrayando el enfoque de derechos
en el abordaje de problemadticas psicosociales complejas
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(Ayres et al; 2006). Dirigidas a toda la comunidad, las
acciones de promocién de salud mental comunitaria
son aquellas que generan procesos colectivos para la
transformacién de lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios y la participacién creciente de la comunidad
(Bang, 2014). El sostenimiento de estas acciones en el
tiempo, permite la constitucién de la propia comuni-
dad como sujeto activo de transformacién de sus reali-
dades, generando condiciones propicias para la toma de
decisiones autébnoma y conjunta sobre el propio proce-
so de salud-enfermedad-cuidados. Este estudio se cen-
tra en el campo de pricticas que conjugan arte, juego
y transformacién social, tomando como antecedentes
los desarrollos que acentdan la dimension participativa
del arte comunitario (Bishop, 2012; Dubatti & Pansera,
2006). En esta linea, la Declaracién de Lima sobre arte,
salud y desarrollo afirma que:

“El arte es un lenguaje privilegiado para la expresién y
movilizacién de deseos y emociones, y por tanto devie-
ne en una poderosa herramienta promotora y repara-
dora de la salud, permitiendo a individuos y comuni-
dades reelaborar situaciones criticas, dolorosas o pro-
blematicas y promover mejores y mis felices escenarios
para sus vidas.” (OPS/OMS, 2009).
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Metodologia

El plan de trabajo se desarrollé desde abril de 2009
en el marco de un proyecto de investigacioén acredi-
tado y financiado por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires. Enmarcada en la investi-
gacion cualitativa en salud (Minayo, 2006), se trata de
una investigacién de tipo exploratoria descriptiva. La
estrategia de disefio se centrd en el estudio de caso Uni-
co (Yin, 1994), tomando como unidad de observacién y
andlisis a las actividades de promocién de salud mental
comunitaria llevadas a cabo por una red de institucio-
nes del centro de la ciudad de Buenos Aires.

Desde una perspectiva etnogrifica (Hammersley &
Atkinston, 2007), el trabajo de campo se centré en el
acompafnamiento de las acciones realizadas por dicha
red de instituciones durante mads de tres afios. Se uti-
lizaron principalmente como técnicas de recoleccién
de datos la observacién participante en todas las acti-
vidades (Guber, 2001) y la realizacién de entrevistas
(Marshall & Rossman, 1989). Siguiendo una perspec-
tiva naturalista (Erlandson, Harris, Skipper & Alle,
1993), se recogi6é la mayor parte del material de en-
trevistas bajo la forma de entrevista conversacional, la
que refiere a diferentes maneras de conversacién man-
tenidas por el investigador, en su papel de observador
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participante. Ademis, se han realizado 20 entrevistas
semidirigidas y en profundidad a referentes institu-
cionales, informantes clave y participantes activos de
cada actividad, seleccionados seglin un muestreo ted-
rico. Durante los eventos callejeros se entrevistaron a
20 personas seleccionadas al azar, siguiendo una breve
entrevista estructurada. En las entrevistas se indag so-
bre la caracterizacién de las précticas objeto de estudio
por parte de los participantes.

El proceso de sistematizacién del material recogido se
realizé siguiendo dos técnicas de andlisis de contenido:
el andlisis tematico y el anélisis de relaciones (Minayo,
2006). El principio de recurrencia temética en el ma-
terial de entrevistas permitié delimitar grandes nu-
cleos temiticos, los que fueron agrupados siguiendo
los procesos de generacién de categorias y articulacién
conceptual por tema (Valles, 2000). Siguiendo los cri-
terios de integracion local e inclusiva (Weiss, 1994) se
dio un ordenamiento a todo el material, lo que permi-
tié desprender los resultados y conclusiones. Se utilizé
como criterios de validez la triangulacién de técnicas
en el trabajo de campo y anilisis de la informacién, el
criterio de credibilidad etnogréfica (Geertz, 1990) y el
consentimiento informado (AAA, 2009).
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Resultados

Los resultados han sido ordenados en diferentes apartados:
primeramente, se describe y analiza la experiencia objeto
de estudio, incorporando la voz de sus actores. Luego, se
establecen relaciones entre dicha experiencia y el enfoque
conceptual de promocién en salud mental y finalmente se
abordan los procesos participativos implicados.

Descripcién de la experiencia:

La experiencia estudiada se desarrolla en un barrio den-
samente poblado en el centro geogrifico de la ciudad de
Buenos Aires. Alli convive un importante centro co-
mercial, turistico e inmobiliario con una gran cantidad
de poblacién migrante instalada precariamente en con-
ventillos, hoteles familiares y casas tomadas. En 2008,
un 12,5% de las viviendas del barrio eran deficitarias
(INDEC, 2010). Dicho barrio cuenta con el més alto por-
centaje de migrantes de la ciudad (14,3%), procedentes
en su mayoria de paises limitrofes y Perd, pertenecientes
a los estratos socioecondémicos mas bajos, con un por-
centaje alto de subocupacién (44,6%). Entre los ocupan-
tes de viviendas precarias el porcentaje de hacinamiento
asciende a 56,2% y 12,8 de hacinamiento critico (Bou
Perez, Mir Candial, Iglesias, Pastor & Alfano, 2011).
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Esta poblacién convive con otra bien diferenciada: las
familias pertenecientes a sectores socio-econdémicos
medios y altos (85,7% de la poblacién) (INDEC, 2010).
Esta convivencia no es abiertamente violenta; sin em-
bargo, investigaciones anteriores han mostrado la exis-
tencia de un alto grado de discriminacién y segregacién
hacia los inmigrantes, desvalorizando sus caracteristi-
cas y expresiones culturales (Carman, 2004).

En el afo 2006, algunas instituciones del barrio crea-
ron una red de instituciones con base territorial. Desde
entonces, dicha red se propone promover una mejor
calidad de vida a partir de la participacién creciente de
la comunidad, aportando a la recomposicién de los te-
jidos sociales y recuperando el espacio publico para la
regeneracién de vinculos e integracién comunitaria.
Entre 10 y 15 organizaciones participan activamente de
las actividades conjuntas: instituciones estatales y or-
ganizaciones de la sociedad civil. Un Centro de Salud
y Accién Comunitaria, ubicado en el primer nivel de
atencién del drea programatica de un Hospital General,
y un Centro Ambulatorio de Salud Mental pertene-
ciente a la Direcciéon de Salud Mental del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires son las dos instituciones de
salud participantes. Todas las instituciones que con-
forman la red trabajan fundamentalmente con las fa-
milias comprendidas en el sector mas pobre del barrio,
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ampliamente vulnerado en sus derechos bdsicos, y ca-
racterizado por la precarizacién laboral y habitacional.

La particularidad que presenta dicha red es que sus ac-
ciones conjuntas se centran en la realizacién de even-
tos colectivos de arte, creatividad y juego en el espacio
publico. Todos los eventos se realizan en la calle, cam-
biando la 1égica cotidiana del uso del espacio publico, y
abriendo un espacio para compartir actividades prepa-
radas previamente.

En el periodo observado, todos los eventos presencia-
dos han comenzado con el despliegue de un espacio re-
creativo comunitario de intervencién urbana llamado
Cumbre de Juegos Callejeros. Este dispositivo lidico es
particularmente integrador e inclusivo, convocando a
adultos y nifios, profesionales y comunidad a compar-
tir dos horas de juegos tradicionales en la calle. Luego,
se despliegan actividades que conjugan lo creativo, lo
artistico, el juego y lo social-comunitario: muestras de
talleres artisticos, presentaciones de grupos musicales y
teatrales del barrio, proyeccién de videos, clases abier-
tas de danza, actividades recreativas y ludicas orien-
tadas a trabajar diferentes temdticas y problemadticas
comunitarias. Se acompafia todo el festejo con baile,
comidas tipicas y diferentes puestos que muestran las
actividades comunitarias de las organizaciones en red.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

Promocién de la Salud Mentdl... p36-54

Se concluye la jornada con un trabajo conjunto de des-
armado y limpieza, al que todos son invitados a partici-
par, y asi lo hacen muchos.

Se ha observado en esta practica una forma incipiente
de abordaje de problemiticas psicosociales complejas.
Algunas de ellas son: la discriminacién que sufre una
parte de la poblacién barrial, la invisibilidad de algunos
sectores sociales, la situacién habitacional, la dificultad
de acceso a las instituciones del barrio, el aislamiento
social general, el miedo a la calle, entre otras. Se res-
cata la posibilidad de generar acciones para una mejor
calidad de vida en el barrio y para la integracién social.
Se revalorizan las diferentes culturas en un contexto
marcado por fuertes procesos de segregacién y exclu-
sién. Entendiendo que estas situaciones conllevan un
alto padecimiento subjetivo, se asume que deben ser
abordadas colectiva y comunitariamente. El hecho de
trabajar en red supone entender la complejidad de los
multiples atravesamientos implicados, realizando un
abordaje interinstitucional.

Los eventos callejeros desde la perspectiva de sus actores
El material de entrevistas converge claramente en cinco
temadticas comunes y recurrentes, las que permiten situar

un denominador comun que caracteriza la experiencia:
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1. En todos los relatos los eventos callejeros son
asociados a la idea de fiesta cargada de alegria, di-
version y creatividad, donde circula el afecto y se
generan vinculos. Se entiende que, estos eventos,
por su alegria compartida, son espacios éptimos
para encontrarse y conocerse entre vecinos e insti-
tuciones. En este sentido, un participante afirmaba:
“se corta la calle y la gente estd en la calle compartiendo
comida, bailando, disfrutando y ademds de hacer todo
esto... detrds estd la posibilidad de mirar las cosas desde
otro lado. La creatividad es otra manera de estar en la
calle, para recrear, para compartir, para asumir otros
roles...”. Otro participante agregaba: “lo que tiene de
diferente estos eventos es que la gente puede recorrer e
intercambiar con otros.”Y otra vecina mencionaba: “Jo
importante es crear lazos, que uno cuando estd solo todo
es mds dificil... hacer el lazo con otros que pueden hacer
lo que no podemos”.

2. Uno de los objetivos centrales manifestado por
los entrevistados es el de participacién comunitaria:

» o«

“que la gente del barrio venga”, “lo importante es la par-

ticipacién de la comunidad’, “armar la fiesta entre todos”

son objetivos en si mismos y esto se siente transfor-
mador. Tanto los referentes y trabajadores institu-
cionales como miembros de la comunidad se sien-
ten sujeto de participacién en un evento colectivo.
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Se entiende que es a través de esta participacién que
se construye el espacio de encuentro e intercambio.
En multiples relatos se asocia participaciéon a la po-
sibilidad de protagonismo: “es el espiritu de toda fiesta
callejera que el barrio sea el protagonista”. Los efectos
serian multiples e incluyen la posibilidad de generar
un cambio en el imaginario social sobre los jove-
nes, asi reflexionaba un participante: “que el vecino
vea como un grupo de jovenes participan, se los critica y
en realidad lo que siempre pasa es que no hay proyectos
para ellos. Cuando hay proyectos donde pueden partici-
par hay una magia que es maravillosa...”.

3. En los relatos recogidos se rescata principalmente
el valor de salir a la calle y ocupar el espacio publico
a través de una actividad vincular. Un vecino afir-
maba: “esta ciudad tan enajenada y tan rdpida te impide
ver a quién tenés al lado, y estos eventos ayudan muchi-
simo a conocernos, salir del egoismo para comprenderse
y tolerarse”. La calle es valorada positivamente como
lugar estratégico de encuentro entre vecinos y un
espacio de libertad. Asi lo afirmaban algunos parti-
cipantes: ‘se trata de encontrarse, de salir del lugar del
miedo y prejuicio frente a la calle...”, “...imaginarse que
este es un lugar donde vos padecés y transformarlo en
un lugar donde vos la pasds bien tiene mucha potencia,
entonces la vida puede ser de otra manera...”.
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4. La fiesta callejera es sentida como gran oportuni-
dad de hacer visible la existencia de una poblacién
marginada e invisibilisada. Un referente institucio-
nal afirmaba: ‘hay mucha marginacion en este barrio,
acd convive el shopping y barrios casi privados con per-
sonas de otros paises con los derechos muy vulnerados,
y las fiestas generan la posibilidad de un encuentro con
esas otras personas que el comiin de la gente no quiere
verlas, que puedan sentir que el espacio ptiblico y la ca-
lle tambien es de ellos”. También se hacen visibles las
instituciones y organizaciones barriales que traba-
jan con esta poblacidn.

5. En todos los relatos recogidos surge la idea de sa-
lud asociada a la posibilidad de divertirse y compar-
tir una actividad creativa y placentera en los eventos
callejeros. Una vecina comentaba: “yo los traigo a los
nenes porque los veo que juegan contentos y pienso que
tienen mds salud, por eso le digo a mi hermana que ven-
ga con los chicos también”. Una trabajadora del centro
de salud decia “que no pierdan la capacidad de reirse, la
capacidad de jugar, el asombro, y todo eso hace a su salud

fisica y mental, y a la nuestra...”.
Articulaciones desde la perspectiva de promocion
de salud mental comunitaria

La caracterizacién de los eventos a partir del registro
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doble de observacién participante y entrevistas permi-
te situar algunos ejes de esta experiencia. Los relatos y
las pricticas ponen el acento en una serie de elementos
que se ubican dentro del marco de la promocién en salud
mental desde una perspectiva de Atencién Primaria de
Salud integral: la generacién de un espacio de encuen-
tro comunitario que promueve vinculos, la articulacién
intersectorial, la participacién comunitaria, el sosteni-
miento de espacios de alegria compartidos colectiva-
mente, la posibilidad del trabajo en red interinstitucional
y la reconfiguracién de redes barriales y comunitarias.

Estas fiestas aportan un espacio de conocimiento mu-
tuo y actividad compartida, necesario en la generacién
de procesos donde se enuncian conflictos y se develan
problemas a elaborar (Stolkiner, 2001). En una comu-
nidad que comienza a organizarse para operar en la
transformacién de situaciones generadoras de males-
tar, la realizacién colectiva de los festejos se presenta
como una oportunidad. Los eventos callejeros invitan
a poner la imaginacién en acto junto a otros, creando
una posibilidad de cambio y una confianza colectiva en
esa posibilidad.

Esta préctica promotora de salud mental se desarrolla
en un espacio no convencional, por fuera de los dis-

positivos institucionales tradicionales, e inserto en la
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vida cotidiana de la comunidad. Estos eventos abren
un espacio donde lo vincular, las relaciones solidarias y
horizontales son lo primordial, recuperando y revalori-
zando la dimensién subjetiva de la interaccién humana.

A partir de una valorizacién del conocimiento popular
y de la participacidn social, esta experiencia se inscribe
en la via del fortalecimiento de la capacidad colectiva
para lidiar con la multiplicidad de los condicionantes de
la salud y la vida, base de una idea integral y no norma-
tiva de promocién de salud y salud mental (Czeresnia &
Freitas, 2009). Los eventos callejeros se constituyen en
actos cuidadores de salud, ya que son el medio a través
del cual estos sujetos y sus grupos evidencian su capaci-
dad de accidn, de creatividad y de encontrar soluciones.
En consecuencia, es un mecanismo potencial de afian-
zamiento de sus propios saberes. La potencia saludable
que posee esta practica radica, en gran medida, en la
generacién de un espacio que permite incidir colectiva-
mente sobre el “modo de vivir la vida” (Merhy, 2000).

Los procesos participativos:

De acuerdo al escenario, la actividad realizada y dina-
mica de participacién, se han diferenciado tres gran-
des procesos participativos, que representan diferentes
formas complementarias de participacién comunitaria
comprendidas en esta experiencia. Si bien todas las
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acciones se articulan en las reuniones de red, cada pro-
ceso presenta sus caracteristicas y potencialidades:

1. Un primer proceso es el de organizacién de cada
evento, concretado en numerosos encuentros de
planificacién, realizacién y evaluacién Se trata de
un proceso abierto y participativo, integrado por
multiples actores comunitarios: referentes insti-
tucionales, artistas populares del barrio, poblacién
asistida por las instituciones en red y otros muchos
vecinos. Este proceso pretende trabajar participati-
vamente con quienes son menos escuchados, mas
discriminados y silenciados en su barrio, represen-
tando un gran desafio asumido colectivamente. Las
caracteristicas principales de este proceso participa-
tivo son: una efectiva circulacién de la informacién
relevante, la generaciéon de espacios de encuentro
comunitario e intercambio sobre problematicas e
inquietudes compartidas, una progresiva horizon-
talizacién de la comunicacién, la posibilidad de los
participantes de incidir en la toma de decisiones, el
protagonismo en las actividades y la construccién
de espacios de discusién y formacién sobre la te-
matica de participacién comunitaria. El resultado
es una programacién de actividades construida co-
lectivamente, que parte del cruzamiento de diversas
propuestas y de grupos de origen heterogéneo. Esto
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permite la conformacién de una trama o red de vin-
culos y acciones multiculturales, expresada de forma
vivencial y en acto.

2. Un segundo proceso, complementario del ante-
rior, es el que da origen a las actividades artisticas
y lddicas presentadas en cada evento. Tiene lugar al
interior de las organizaciones, donde se conforman
grupos comunitarios que incluyen a poblacién asis-
tida. Cada proceso comienza con la adquisicién de
herramientas artisticas, continda con la construc-
cién colectiva de una obra y culmina con la presen-
tacién ante la comunidad. Este recorrido se basa en
el sostenimiento de consensos, toma de decisiones
conjuntas, participacién y compromiso. Las pro-
ducciones ladico-artisticas resultantes comparten la
caracteristica central de ser creaciones colectivas. El
proceso creativo generalmente trabaja a partir de te-
maticas y problematicas emergentes, surgidas desde
las situaciones vividas cotidianamente. Dicho pro-
ceso permite tejer identidades colectivas, lazos de
colaboracién mutua y capacidades creativas, cons-
truyendo posibilidades de resolucién de situaciones
a partir de la imaginacién, la ficcién y la creatividad,
como un ensayo ludico-ficcional para la resolucién
de situaciones conflictivas.
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3. Los profesionales de las instituciones de salud y
salud mental que participan activamente de las ac-
ciones de la red, acenttan la importancia de un ter-
cer proceso participativo desencadenado al interior
de sus instituciones de origen. Se trata de la partici-
pacién progresiva de otros profesionales de salud en
las actividades de la red a partir de la concurrencia a
los eventos callejeros que surgen en al articulacién
comunitaria. Esto ha generado una progresiva aper-
tura institucional hacia la inclusién de estas practicas
promotoras de salud mental. En estas instituciones,
la participacién de profesionales en los eventos ca-
llejeros ha permito generar un vinculo més cercano
entre la poblacién y los efectores de salud, vinculo
generalmente percibido como distante por parte de
esta comunidad. Este proceso es ampliamente valo-
rado por sus protagonistas, ya que, opera sobre las
barreras de accesibilidad de los servicios y la calidad
en la atencién. Un ejemplo de ello estd dado por los
festejos en la puerta del Centro de Salud, donde se
utiliza el juego para abordar diferentes temadticas de
salud comunitaria, y para acercar simbdlicamente el
centro de salud al barrio.
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Conclusiones

El desarrollo de este trabajo permite relacionar las prac-
ticas estudiadas con la estrategia de Atencién Primaria
de Salud integral con enfoque en salud mental. Dichas
practicas se centran en la intersectorialidad, el trabajo
en red y la participacién comunitaria en salud desde una
visién integral, mostrando un fuerte potencial trans-
formador. Los eventos participativos de creacién co-
lectiva, en congruencia con las acciones de promocién
de salud mental comunitaria, propician una via para la
transformacién de lazos comunitarios hacia vinculos
solidarios. Se crean canales efectivos de participacién
comunitaria, orientados a la constitucién de la propia
comunidad como sujeto activo de transformacién de sus
realidades. Estas acciones generan condiciones comu-
nitarias propicias para la toma de decisiones conjunta
sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados.

Estas practicas se muestran como formas alternativas
de respuesta al aislamiento, la soledad relacional, la dis-
criminacién y otras problematicas psicosociales com-
plejas asociadas al sufrimiento subjetivo. Los procesos
desencadenados tienden a la conformacién de espacios
vinculares, posibilitadores de nuevas miradas, canaliza-
dores de deseos y necesidades compartidos, transfor-
madores de representaciones e imaginarios sociales. La
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participacién comunitaria se constituye asi en factor de
salud mental. Este proceso participativo trabaja desde
la necesidad de poner el cuerpo en la tarea y disponerlo
para actuar junto a otros, generando asi una transfor-
macién orientada a la posibilidad de organizacién y ac-
cién colectiva. Este podria ser un primer paso en una
transformacién orientada a que la comunidad pueda
pensarse como actor social.

La experiencia estudiada muestra que, la promocién en
salud mental se articula con las formas participativas de
los colectivos sociales, produciendo profundos efectos
subjetivos en los actores implicados. Una fortaleza del
caso estudiado es su capacidad de articulacién de dife-
rentes procesos participativos, que funcionan de forma
complementaria. Esta articulacién permite sostener
dispositivos abiertos, flexibles e inclusivos. La creacién
artistica colectiva se presenta como uno de los procesos
participativos centrales. Se trata de un proceso grupal que
vehiculiza intereses e inquietudes compartidos a través
de canales estéticos, poniendo a trabajar la imaginacién
desde una posicién activa. Este proceso encuentra en la
creatividad colectiva una clave para pensar la relacién
entre arte y salud mental en el dmbito comunitario. El
desarrollo de potencialidades creativas en la comunidad
fortalece su capacidad colectiva para lidiar con la com-
plejidad de los condicionantes de la salud y la vida. Estas
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capacidades creativas, producidas desde el trabajo artisti-
co, tienen la fortaleza de poder trasladarse a otros ambi-
tos de la vida comunitaria, como capacidad fundamental
para aportar soluciones a problematicas concretas. Esto
es de particular importancia, teniendo en cuenta que una
comunidad con un pensamiento creativo compartido
colectivamente se encuentra en mejores condiciones de
ser actores de transformacién de sus propias realidades.
Consecuentemente, se concluye que existe en los pro-
cesos de creacién artistica colectiva una gran capacidad
para la generacion de efectos comunitarios saludables.

Por otro lado, esta experiencia se desarrolla en un con-
texto territorial conflictivo, donde conviven dos pobla-
ciones muy diferentes socio-histérica y culturalmente,
con altos niveles de discriminacién y segregacién. En
este contexto, la continuidad sistemdtica de los eventos
callejeros en el tiempo, genera condiciones de posibi-
lidad para la deconstruccién progresiva de los imagi-
narios sociales que sostienen dichos procesos segre-
gativos. Desde la perspectiva de Atencién Primaria de
Salud integral, este proceso es promotor de salud.

Gracias al caracter participativo de las actividades ladi-
cas y artisticas, este dispositivo permite ademds cons-
truir un puente entre las instituciones y la poblacién.
En instituciones de salud donde prima un modelo
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biomédico de atencidn, estas practicas han permitido
horizontalizar vinculos, crear conocimientos practicos
compartidos e incluir la dimensién afectiva de la rela-
cién entre profesional y paciente. Esto ha sido posibili-
tado por la vivencia compartida de la creacién colectiva,
que va més alld de la palabra. Por sus caracteristicas ld-
dico-artisticas particulares y los procesos cooperativos
asociados, este dispositivo también permite transmitir
en acto una perspectiva de salud integral, basada en el
cuidado y asociada al placer, la alegria y las relaciones
comunitarias solidarias. La posibilidad de incidir en la
transformacién de practicas institucionales de salud y
salud mental se ha manifestado como potencia y aporte
novedoso de esta experiencia.

Por dltimo, un aporte novedoso de este tipo de practi-
cas es su forma de utilizacién del espacio publico, enten-
diéndolo como espacio estratégico para la participacién
comunitaria en salud. En este sentido, es posible con-
cluir que los dispositivos callejeros son herramientas de
intervencién comunitaria posibles y potentes. El evento
callejero rompe con los cédigos y las jerarquias del uso
cotidiano de la calle y otros espacios jerarquicos de en-
cuentro, planteando otro escenario para la interaccién.
La calle es un lugar privilegiado donde se puede visibili-
zar lo invisible, valorizar lo discriminado, generar otros
vinculos entre las instituciones y la poblacién.
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Discusién

La experiencia estudiada se presenta como forma de
resistencia creativa a la produccién de subjetividad de
esta época, caracterizada por la estandarizacién global
de maneras de pensar, una sobrevaloracién del consu-
mo, una pérdida de solidaridad y una agudizacién del
narcisismo (Virno, 2004). En este contexto, los eventos
callejeros de creacién colectiva son productores de una
subjetividad alternativa, que privilegia lo comunitario,
vincular, inclusivo y territorial. Desde una perspectiva
de salud integral, las practicas que confrontan el indivi-
dualismo y la competencia, propios de nuestra sociedad
de mercado actual, para sustituirlos por la solidaridad y
la cooperacidn, son pricticas que promueven la salud
mental comunitaria (ALAMES, 2011; Breilh, 2008).

En la experiencia estudiada, los procesos participativos
que ponen en juego la creatividad desde lo colectivo
favorecen el desarrollo de redes de contencién comu-
nitaria. Esto permitiria la conformacién de una co-
munidad mds inclusiva, caracteristica necesaria en los
procesos de reformas de salud mental. Sin embargo, la
falta de apoyo por parte del Estado dificulta el soste-
nimiento de dichas pricticas y su posible articulacién
con los procesos de transformacién de la atencién de
los padecimientos en salud mental. En este sentido, esta
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experiencia sienta un antecedente que expresa una for-
ma de articulacién posible y necesaria en el campo de
practicas promotoras de salud mental comunitaria, im-
prescindibles para el éxito de los procesos de reformas
emprendidos en nuestro pais y en la region.

Este estudio muestra también que, en este campo de
practicas, es necesario trabajar conceptos mas amplios
de salud y salud mental, que conduzcan a la construc-
cién de pricticas sociales mds abarcadoras y que posi-
biliten la promocién efectiva de la salud. Actualmente,
muchas de las discusiones conceptuales en este cam-
po se centran en poder definir la promocién de salud
mental como parte de una serie de categorias que par-
celan los d&mbitos de intervencién (Mrazek & Haggerty,
1994). Dichas categorias se centran en el abordaje de
“enfermedades mentales” definidas segin diagnosti-
cos psicopatolégicos individuales (Ausburger, 2002).
La nueva promocién de salud mental debe abordar las
problemadticas que hacen al padecimiento subjetivo de
una comunidad en su conjunto, y que no estdn relacio-
nados necesariamente con diagndsticos psicopatologi-
cos. Se debe asumir el compromiso por la defensa de
la vida, con instituciones y sujetos potencialmente ca-
paces de contribuir a un nuevo escenario de relaciones
sociales para la conformacién de una sociedad mas justa
y menos desigual.

Claudia Bang



Bibliografia citada

American Anthropological Association. (2009).

Code of ethics of the American Anthropological Association.

Recuperado el 1 de marzo de 2017 de

hitp7// s3.amazonaws.com/ rdems-aaa/ files/ production/ public/
FileDownloads/ pdfs/ issues/ policy-advocacy/ upload/ AAA-
Ethics-Code-2009.pdf

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social
[ALAMES]. (Junio, 2011). Documento dirigido a la
Organizacién Mundial de la Salud ante la Conferencia
Mundial sobre Determinantes sociales de la salud.
Informe de la Asociacién Latinoamericana de Medicina
Social ALAMES. Recuperado el 21 de febrero de 2017 de
hitps// www.alames.org/ index.php/ documentos/
declaraciones-de-la-asociacion/ 2011

Augsburger, C. (2002). De la epidemiologia psiquidtrica a
la epidemiologia en salud mental: el sufrimiento psiquico como
categoria clave. Cuadernos Médico Sociales, 81, 61-75.

Ayres, JR.C.M,, Paiva, V., Franca, L, et al. (2006).
Vulnerability, human rights, and comprehensive health care

needs of young people living with HIV/ AIDS. American
Journal of Public Health, 96(6), 1001-1006.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

Promocién de la Salud Mentdl... p36-54

Bang, C. (2014). Estrategias comunitarias en promocién
de salud mental: construyendo una trama conceptual
para el abordaje de problemdticas psicosociales complejas.
Psicoperspectivas, 13(2), 109-120.

Basaglia, F. (1968). Liistituzione negata. Milan: Baldini
Castoldi Dalai.

Bishop, C. (2012). Artificial hells. Participatory art and
the politics of spectatorship. London: Verso.

Bou Pérez, A., Mir Candial, L., Iglesias, C., Pastor,
M. A. & Alfano, G. (2011). Andlisis de Situaciéon de Salud
(ASIS) de la Comuna 3, Region sanitaria I (Este). Revista del
Hospital J.M. Ramos Mejia, 16(1), 1-109.

Breilh, J. (2008). Latin American critical (‘Social)
epidemiology: new settings for an old dream.
International Journal of Epidemiology, 37, 745-750.

Caplan, G. (1964). Principles of Preventive Psychiatry.
New York: Basic Books.

Carman, M. (2004). La ciudad visible y la ciudad

invisible: El surgimiento de las casas tomadas en Buenos
Aires. Poblacién y Sociedad, 10/11, 71-108.

Claudia Bang



Czeresnia, D. & Freitas, C. (2009). Promocdo da Saiide:

conceitos, reflexdes, tendéncias. Revisited Edition. Rio de
Janeiro: Fiocruz.

Dubatti, J. & Pansera, C. (2006) Cuando el arte da
respuestas. Buenos Aires: Artes Escénicas.

Erlandson, D. A, Harris, E. L., Skipper, B.L. &
Alle, S. D. (1993). Doing naturalistic inquiry. London:
Sage Publications.

Galende, E. (1997). De un horizonte incierto:
Psicoandlisis y Salud Mental en la sociedad actual. Buenos
Aires: Paidos.

Geertz, C. (1990). Works and Lives: The Anthropologist
as author. Stanford, CA: Stanford University Press.

Goffman, E. (1961). Asylums: Essays on the Social
Situation of Mental Patients and Other Inmates. New
York: Doubleday.

Guber, R. (2001). La etnografia. Método, campo y
reflexividad. Buenos Aires: Norma.

Hammersley, M. & Atkinson P. (2007) Ethnography:

principles in practice. 3° Edition. New York: Routledge.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

Promocién de la Salud Mentdl... p36-54

INDEC, Instituto Nacional de Estadisticay
Censos, Argentina. (2010). Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Vivienda. Buenos Aires: INDEC.

Marshall, C. & Rossman, G. (1989). Designing
Qualitative Research. London: Sage.

Merhy, E. (2000). Saiide, a cartografia do trabalho vivo.
Rio de Janeiro: Hucitec.

Minayo, M. C. S. (2006). O desafio do conhecimento.
Pesquisa qualitativa em satide. 92 Revisited Edition. Sao
Paulo: Hucitec.

Mrazek, P. & Haggerty, R. (1994). Reducing risks
for mental disorders: frontiers for preventive intervention
research. Washington: National Academy Press.

Organizacion Mundial de la Salud (1986). The
Ottawa Charter for Health Promotion. First International
Conference on Health Promotion. Ottawa, Canada. 21 de
noviembre, 1986.

Organizacién Mundial de la Salud (2001). The world
health report 2001. Mental Health: New understanding, new
hope. Geneva: WHO. Recuperado el 1 de marzo de 2017 de
https/ / www.who.int/ whr/ 2001/ en/ whrO1_en.pdf?ua=1

Claudia Bang



Organizacién Mundial de la Salud (2004).
Promoting Mental Health: Concepts, emerging evidence,
practice. Summary Report. Geneva: WHO. Recuperado
el 1 de marzo de

hitp// www.who.int/ mental_health/ evidence/ en/ promoting_mhh.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (1990).
Declaracion de Caracas. Conferencia de reestructuracion
de la atencion psiquidtrica en America Latina.Caracas,
Venezuela, 11-14 de noviembre, 1990.

Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud (2007). Renewing
Primary Health care in the Americas. Washington:
PAHO/WHO. Recuperado el 1 de marzo de 2017 de:
http// appsawho.int/ medicinedocs/ documents/ s19055en/ s19055en.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (2009).
Declaracion de Lima sobre arte, salud y desarrollo.
Primer Foro Internacional: Arte, Puente para la Salud y el
Desarrollo. Lima, Pert, 20 de Agosto, 2009.

Stake, R. (1994). Case studies. In NK. Denzin, Y.S.
Lincoln (Eds.), Handbook of Qualitative Research. (pp.
516-529). California: Sage.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 5, N°5 | Junio de 2018

Promocién de la Salud Mentdl... p36-54

Stolkiner, A. (2009) El Proceso de Reforma del Sector
Salud en la Argentina. XV Conference of International
Association on Health Policy. Madrid, Espaiia, 24-26
de septiembre, 2009.

Stolkiner, A. (2001). Subjetividades de época y prdcticas de
Salud Mental. Revista Actualidad Psicoldgica, 293, 26-29.

Stolkiner, A. & Solitario, R. (2007). Atencién
Primaria de la Salud y Salud Mental: la articulacion entre
dos utoptas. En D. Maceira (Comp.) Atencién Primaria
en Salud-Enfoques interdisciplinarios (pp. 121-146).
Buenos Aires: Paidés.

Valles, M. (2000). Técnicas cualitativas de investigacion
social. Madrid: Sintesis.

Virno, P. (2004). A grammar of the multitude: for an
analysis of contemporary forms of life. Nueva York:
Semiotext(e).

Waitzkin, H., Iriart, C., Estrada, A. & Lamadrid, S.
(2001). Social Medicine then and now: lessons from Latin
America. American Journal of Public Health, 91(10),
1592-1601.

Claudia Bang



ARTICULOS

Weiss, R. (1994). Learning from strangers. The art and
method of qualitative interview studies. Nueva York: The
Free Press.

Yin, R. (1994). Case Study Research: Design and Methods.
California: Sage.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 5, N°5 | Junio de 2018

Promocién de la Salud Mental... p36-54

Claudia Bang

54




