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Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar una aproximacion conceptual y analisis de practicas que permitan
problematizar la inclusidn de estrategias comunitarias en abordajes integrales de salud mental. Desde una
perspectiva cualitativa, este escrito es producto de un proceso de articulacion conceptual y sistematizacion
derivado de un andlisis reflexivo sobre practicas de salud mental desarrolladas en el primer nivel de
atencion en la ciudad y provincia de Buenos Aires desde el afio 2010. Se reconoce la fragilizacion de redes
comunitarias como una problematica colectiva en salud mental, y se propone a la promocion en salud mental
como estrategia central que permite, desde una perceptiva no normativa e integral, el desarrollo de acciones
participativas y el fortalecimiento de lazos comunitarios solidarios como recursos colectivos para el cuidado
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de la salud mental. Se abordan ejes problematicos relevados en la implementacion de dichas practicas y su
relacion con una vigente tension entre los modelos biomédico e integral de atencion. Se articulan reflexiones
relacionadas a la pandemia por COVID-19, evidenciando una necesidad actual de profundizar el desarrollo
de estrategias comunitarias en salud mental.
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Abstract

The objective of this work was to carry out a conceptual approach and analysis of practices that allow
problematizing the inclusion of community strategies in comprehensive mental health approaches. From a
qualitative perspective, this paper is the result of a process of conceptual articulation and systematization
derived from a reflexive analysis of mental health practices developed in the first level of care in the City and
Province of Buenos Aires since 2010. The fragilization of community networks is recognized as a collective
mental health problem, and mental health promotion is proposed as a central strategy that allows, from a non-
normative and comprehensive perspective, the development of participatory actions and the strengthening
of supportive community bonds, as collective resources for mental health care. It addresses problematic
axes revealed in the implementation of such practices and their relationship with a current tension between
the biomedical and integral models of care. Reflections related to the COVID-19 pandemic are articulated,
evidencing a current need to deepen the development of community strategies in mental health.

Keywords
Mental health; Community; Community participation; Social interaction; Creativity.

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 12 | No. 2 | julio-diciembre | 2021




780

Claudia Bang

INTRODUCCION

Luego de la Segunda Guerra Mundial, y en un marco de defensa de los derechos humanos, se
inaugura un proceso de transformacion a nivel global del modelo de atencion de los padecimientos
mentales (Basaglia, 1968; Galende, 1997). En Argentina, desde la segunda mitad de siglo XX
se han desarrollado practicas comunitarias y participativas de abordaje de los padecimientos
mentales, que han cuestionado fuertemente el modelo manicomial (Carpintero & Vainer, 2007).
A partir de este proceso, algunas jurisdicciones han logrado sostener en el tiempo un modelo
comunitario de atencion, generando incluso sus propias legislaciones locales (Cohen & Natella,
2013). Hacia fines del afio 2010 se sanciond la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones No.
26.657, que impulsa la implementacion de practicas de salud mental con base en la comunidad,
centrada en una perspectiva de derechos e integralidad de las practicas (Ministerio de Salud y
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010). A partir de alli, las problemadticas de
salud mental deben ser abordadas en el primer y segundo nivel de atencion, en articulacion con
los principios de la Atencion Primaria de la Salud (OMS/UNICEF, 1978; OPS/OMS, 1990).

El proceso de implementacion de dicha ley ha estado caracterizado por avances y retrocesos,
producto de fuertes tensiones y conflictos entre los actores intervinientes (Woronowski, 2018;
Stolkiner, 2015), con grados y formas de implementacion variables en los diferentes territorios.
En estos 10 afios, los avances han sido multiples, centrados principalmente en la limitacion y
regulacion de las internaciones por motivos de salud mental, la creacion de instancias como el
Consejo Consultivo Honorario o el Organo de Revisién Nacional y provinciales, y la constitucion
de equipos interdisciplinarios para el diagndstico y abordaje terapéutico, entre otros. Sin
embargo, el desarrollo de practicas comunitarias e integrales de salud mental enmarcadas en los
principios de la Atencion Primaria de Salud Integral sigue siendo uno de los principales desafios
(Parra, 2016). Un ejemplo de ello estd dado en el primer nivel de atencion, donde las practicas
de prevencion y promocion en salud mental suelen desarrollarse de forma aislada y reducidas a
acciones focalizadas y dirigidas a poblacion especifica, sin lograr continuidad en el tiempo ni
articulacion con otras practicas institucionales.

En el proceso de capacitacion, supervision y acompanamiento a equipos profesionales de salud
mental del primer nivel de atencion, se han podido observar algunas dificultades para la inclusion
de practicas comunitarias e integrales como parte del proceso de implementacion de la Ley de
Salud Mental. En primer lugar, una deficitaria formacion conceptual y practica para el abordaje
de problematicas comunitarias de salud mental ha obligado a muchos equipos de profesionales a
aventurarse en lo comunitario guiados por la intuicion y la improvisacion. A esto se le suma una
falta de espacios y tiempos institucionales dedicados a la generacion de estrategias comunitarias de
intervencion, en favor de una hegemonizacion de las practicas clinicas en consultorio individual.
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Nos encontramos asi con una escasez de herramientas tedrico-conceptuales y practicas que
permitan el desarrollo de estrategias integrales para el abordaje de problematicas de salud mental
en la comunidad, que trabajen no solo la dimension asistencial del padecimiento individual, sino
que incluyan dispositivos comunitarios y participativos. Para ello, es necesario el desarrollo
de estrategias de prevencion y promocion integral, articuladas con précticas asistenciales y
comunitarias en el primer nivel de atencion. Resulta necesaria también la inclusion de una vision
compleja y contextuada acerca de las problematicas de salud mental, que aloje la perspectiva
subjetiva del padecimiento y reconozca su dimension colectiva.

Lapandemiapor COVID-19 ha conllevado un fuerte impacto psico-social, lo que se ha traducido
en una necesidad creciente de abordaje de problematicas de alta complejidad. Dicha situacion ha
actualizado los debates en relacion a los modelos de atencidn del padecimiento, visibilizando atn
mas la necesidad de abordajes comunitarios en salud mental que puedan trabajar territorialmente
articulados en politicas integrales de salud.

A partir de este recorrido, el presente escrito tiene un proposito doble: por un lado, realizar
un aporte conceptual que permita comprender las problematicas de salud mental desde una
perspectiva compleja e integral, acorde a los abordajes comunitarios y participativos, visibilizando
la necesidad de inclusion de practicas de promocion en salud mental comunitaria; por el otro,
abordar algunas dimensiones y ejes problematicos que hacen a la implementacion de dichas
practicas concretas en el primer nivel de atencion.

Metodologicamente, y desde una perspectiva cualitativa, este escrito es producto de un proceso
de sistematizacion y articulacion conceptual que parte de un andlisis reflexivo sobre las practicas
comunitarias en salud mental integral en el primer nivel de atencion. Se ha accedido a dichas
practicas a través del intercambio con equipos profesionales en espacios de docencia, supervision
y capacitacion desarrollados por mas de 10 afios en la ciudad y provincia de Buenos Aires, asi
como en el trabajo con profesionales de equipos territoriales del interior del pais y el desarrollo
de practicas extensionistas afines. Como resultado de dicho proceso, el presente desarrollo cuenta
con 4 apartados: el primero aborda la importancia de incorporar las dimensiones subjetiva,
historica y contextual en la comprension de las problematicas de salud mental; el segundo presenta
algunas caracteristicas significativas en la produccién de padecimiento subjetivo actual como
problematica de salud mental; el tercero aborda conceptualmente la estrategia de promocion de
salud mental como central para el abordaje articulado de estas problematicas; y el cuarto se
centra en la problematizacion de las practicas, estrategias y recursos de intervencion afines a esta
conceptualizacion.

Se han incorporado ejemplos provenientes de experiencias que han sido objeto de las
investigaciones doctoral y posdoctoral de la autora de ese escrito, ambas relacionadas a practicas
de promocion en salud mental comunitaria desarrolladas por equipos profesionales de dos centros
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de salud de la ciudad de Buenos Aires. Asimismo, se introducen breves comentarios relacionados
con las medidas de distanciamiento social y preventivo producto de la pandemia por COVID-19,
la que tuvo lugar durante el trabajo de redaccion.

Este escrito se inscribe en una linea de trabajo que entiende a la salud y la salud mental desde
una perspectiva integral y no normativa (Czeresnia & Freitas, 2006), recuperando la dimension
sociohistdrica de los procesos de salud-enfermedad-cuidados (Waitzkin et al., 2001) y subrayando
el enfoque de derechos para su abordaje. Desde una multirreferencialidad teorica, este trabajo
incorpora aportes conceptuales provenientes del Movimiento Latinoamericano de Medicina
Social/Salud Colectiva (Almeida-Filho & Silva Paim, 1999; Menéndez, 2009) y de la psicologia
comunitaria (Montero, 2004), articulados con la perspectiva de Atencion Primaria de la Salud
Integral con enfoque en salud mental (Stolkiner & Solitario, 2007). Por ultimo, se espera que
este escrito se constituya en un aporte significativo como insumo para el desarrollo de practicas
comunitarias que puedan articularse en estrategias integrales de abordaje de las problematicas de
salud mental, y un aporte a la formacidn profesional.

La salud mental desde una perspectiva integral: la dimension

subjetiva como eje epistémico-conceptual

Es sabido que el modelo biomédico de atencién ha centrado histéoricamente su mirada en la
enfermedad mental desde una perspectiva individual, basdndose en la identificacion de diagndsticos
psicopatologicos (Menéndez, 1997). Consecuentemente, el campo de problematicas en salud
mental ha sido delimitado por la epidemiologia y la clinica psiquiatrica en torno a clasificaciones
nosograficas basadas en la nocion central de trastorno mental (Augsburger, 2004). Este proceso
ha dejado por fuera el reconocimiento de la vivencia subjetiva del padecimiento y la importancia
de la trama socio-histdrica y cultural en la que éste se inscribe (Canguilhem, 2013). Desde una
perspectiva médico/cientifico-objetivante es que se le ha retirado al padecimiento humano sus
caracteristicas subjetivas (Susser & Susser, 1996). El reduccionismo resultante ha sido central
como base y legitimacion en el proceso de hegemonizacion del tratamiento farmacologico de
los llamados trastornos mentales, cuyos actores principales son las corporaciones médicas y la
industria farmacéutica.

Desde una perspectiva de salud integral hemos subrayado la necesidad de trabajar e incluir
categorias que nos permitan construir visiones mas complejas e integrales que acerquen al
sufrimiento humano, permitiendo incorporar su dimensioén vivencial y subjetiva, generalmente
eludida en los modelos de atencion (Bang, 2014). Sigue resultando indispensable la inclusion
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de lo diverso, lo historico y lo colectivo en la lectura de los padecimientos de una época, en
tanto emergentes de problematicas vividas de forma colectiva con su correlato en la trama social,
excediendo la posibilidad del abordaje puramente individual.

En linea con lo anterior, tomamos la idea de padecimiento subjetivo para recuperar la vivencia
de sufrimiento psiquico (Augsburger, 2002) comprendida en el proceso de salud-enfermedad.
Esta idea recupera la pregunta acerca de como los diferentes sujetos y grupos humanos transitan
los avatares de la salud y la vida, y permite, asimismo, incorporar la dimension historico-social
y cultural de toda problematica de salud mental como fendmeno complejo e intersubjetivo
(Menéndez, 1997). En este sentido, recuperamos la importancia de la vivencia subjetiva, expresada
de forma individual o colectiva, como dimension central del proceso de salud-enfermedad. Para
ello, rescatamos la nocion de experiencia que Mabel Grimberg define como “(...) un proceso
variable, situado en una trama de relaciones intersubjetivas, construido y reconstruido historica
y socialmente en una diversidad de dimensiones (cognitivas, normativo-valorativas, emotivas,
etc.)” (Grimberg, 2003, p. 81). A partir de aqui es posible afirmar que la experiencia o vivencia
del padecimiento, como proceso subjetivo e inter-subjetivo, no encuentra lugar ni abordaje
posible si el diagndstico de problematicas en salud mental es reducido solo a las clasificaciones
psicopatologicas como categorias estancas (Faraone, 2013).

Una perspectiva integral y compleja del sufrimiento humano nos permite no solo incorporar
una mirada subjetivante en la atencion de los padecimientos mentales, sino reconocer como
problematicas de salud mental a un amplio espectro de situaciones vividas de forma individual
o colectiva que conllevan alto grado de padecimiento subjetivo, sin ser psicopatologizables. Nos
referimos a problematicas complejas y multidimensionadas: procesos de desalojos en contexto
de precarizacidén laboral, situaciones vividas individual o colectivamente relacionadas con
procesos de recesion econdmica, procesos migratorios, situaciones complejas asociadas a la
vulneracioén de derechos, situaciones de violencias domésticas e institucionales, problematicas
relacionadas al aislamiento social general, entre tantos otros. Hoy lentamente comenzamos a
visibilizar, por ejemplo, a la violencia de género como problematica compleja que impacta en la
salud mental y que genera un alto grado de padecimiento subjetivo, la cual ha sido invisibilizada y
naturalizada durante décadas. El padecimiento subjetivo que conlleva el proceso de interrupcion
voluntaria del embarazo en condiciones de ilegalidad también hoy comienza a ser visibilizado
como otra problematica compleja que atafie al campo de la salud mental. Otro ejemplo esta
dado por la situacion actual de pandemia, la que ha conllevado una fuerte ruptura biogréfica
vivida colectivamente. El distanciamiento fisico prolongado (cuando ello ha sido requerido y
posible) en un contexto de incertidumbre y de significativo empobrecimiento, hoy evidencia la
carga de padecimiento psiquico contenido en situaciones de fuerte adversidad, lo que requiere ser
reconocido como problematica de salud mental.
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Padecimiento subjetivo y produccion de subjetividad

contemporanea

El padecimiento subjetivo toma formas inscriptas en procesos socio-historicos y culturales
de subjetivacion, cuya vivencia luego se particulariza en lo cotidiano. En este apartado nos
proponemos abordar algunas de sus dimensiones constitutivas como insumo para la comprension
de las problematicas comunitarias contemporaneas de salud mental.

La produccion de subjetividad propia de esta época tiende a una estandarizacion global de las
maneras de pensar, una pérdida de solidaridad y una agudizacion del narcisismo (Garcia-Canclini,
2010). La importancia del vinculo intersubjetivo en la contencion del sufrimiento ha dado paso a
la ilusion de encontrar en el mercado cada producto exacto para lograr un alivio en extremo rapido
y eficaz. El avance de la tecnologia ha creado ademas un circuito de consumo donde no es ni
siquiera necesario el vinculo humano directo, abonando un terreno donde pareciera que el otro/a
es prescindible. Al comienzo del periodo de aislamiento preventivo en contexto de pandemia por
COVID-19, ha sido significativo como rapidamente han aumentado las publicidades en medios
electronicos, para muchos/as tinica forma de conectarse con el medio extrafamiliar, invitando a
seguir consumiendo desmedidamente aun en situaciones excepcionales, sin salir de los hogares.

A su vez, el mercado laboral actual se sostiene en la exigencia creciente de productividad en
condiciones de fuerte precarizacion, lo que ademés deja grandes sectores de la poblacion fuera
del mercado de trabajo. A la amenaza constante del otro/a, como potencial rival o adversario/a
en un contexto laboral de competencia feroz, se le suma lo que Franco Berardi describe como
ideologia felicista, en total relacion con el modelo productivo, que necesita sujetos sin angustia
para seguir produciendo. Para este autor, la felicidad ““(...) es el valor esencial de la mercancia que
producimos, compramos y consumimos” (2003, p. 29). La felicidad no parece ser hoy una opcion,
sino una obligacidn e imposicion reforzadas constantemente por los medios de comunicacion, sin
dejar espacio para transitar angustias propias de procesos vitales, mostrar miedos o conflictos.
La produccion estética de la felicidad que genera y sostiene la publicidad, junto a la necesidad
de acallar de forma inmediata cualquier desvio por medio del consumo, refuerza el proceso de
mercantilizacion de la vida cotidiana (Galende, 2008). En contextos de pobreza, este imperativo
de felicidad asociada al consumo es gran productor de padecimiento, ya que su promesa parece
ser algo reservado siempre para otros/as. Durante el periodo de distanciamiento preventivo por
COVID-19, ha sido notoria una vertiente productiva que impulsaba, mediante las redes sociales y
en los medios de comunicacidn, formas de encontrar mayor productividad aun en ese tiempo que
obligatoriamente y para muchos/as se ha transformado en ocioso, lo que pone de manifiesto una
dificultad significativa de hacer lugar a una angustia inevitable relacionada con la modificacion
abrupta de nuestros itinerarios de vida y a la incertidumbre global sobre el futuro.
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La produccion de subjetividad contemporanea tiende, a su vez, a una sobrevaloracion de lo
global y lo virtual, en detrimento de lo comunitario y local. Los medios masivos de comunicacion
ocupan hoy un lugar central en la construccidon social de sentidos, lo que Eva Giberti (1994)
nombrd como parafamiliar mediatico. La comunicacion global privilegia canales virtuales
e impone una logica temporal de velocidad e inmediatez (Virno, 2003). La utilizacién de la
comunicacion virtual se configura como una herramienta central de uso creciente en todos los
ambitos: desde lo laboral, familiar, cultural o recreativo. La sobreinformacion global, donde
la realidad se hace més dindmica y movil, deja cada vez menos espacio para el andlisis y la
posibilidad de creacion de perspectivas criticas. Mediados por la virtualidad, las formas de
construccion y sostenimiento de vinculos humanos se ven transformados, siendo cada vez mas
dinamicos y cambiantes, incluso fugaces. Ahora bien, las redes de comunicacién virtual también
son la forma en que, muchas personas, y por diferentes circunstancias, logran mantener redes
sociales y afectivas. Durante la pandemia por COVID-19, las redes de comunicacion virtual
han sido los medios que nos han permitido mantener vinculos de cuidado y redes de contencion
psicologica, aun en el distanciamiento. En consecuencia, la tecnologia no necesariamente es
productora de sufrimiento, lo es cuando se vincula a valores neoliberales como el individualismo,
la competencia y el consumismo desenfrenado.

En consonancia con estos procesos, las configuraciones territoriales también se han modificado
significativamente. En nucleos urbanos, la comunidad ha perdido sus caracteristicas tradicionales
de estabilidad y seguridad, productora de vinculos de contencion permanentes en el tiempo (Bang
Y Stolkiner, 2013). Vivimos en tiempos de desterritorializacion de los vinculos personales y
comunitarios (Piselli, 2007), donde los procesos identitarios que construyen sentido de comunidad
toman formas rizomaticas (Montenegro et al., 2014), atravesados dindmicamente por procesos
multiples, sostenidos entre lo presencial y lo virtual. Con redes de formas variables y vinculos
diversos en diferentes niveles, las comunidades presentan hoy configuraciones moviles con
anclajes identitarios que combinan territorialidad y desterritorializacion. En consecuencia, los
barrios, territorios o comunidades geograficamente situados han perdido su lugar privilegiado en
la produccion de vinculos comunitarios estables, viendo hoy limitada su capacidad historica de
produccion de practicas de cuidado y contencion.

Otro aspecto central que ha impactado en la realidad comunitaria es la transformacion de las
practicas de cuidado, historicamente asignadas a las mujeres como parte de sus tareas domésticas
y obligaciones (Nari, 1995). Con el acceso y la incorporacion creciente de las mujeres al ambito
laboral fuera del hogar, comienza un proceso de fragilizacioén de redes de contencion comunitaria,
las que no han logrado reconfigurarse sin la omnipresencia de las mujeres. A ello se suma una
sobrecarga creciente, que obliga aun hoy a las mujeres a ser quienes, luego de largas jornadas
laborales mal pagas, asistan a niflos/as, enfermos/as y ancianos/as dentro de los nticleos familiares
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(Lorente-Molina, 2004). La incorporacion de varones en las redes familiares y comunitarias de
cuidados sigue siendo escasa, quedado atin mas desprotegidos/as quienes histéricamente han
quedado al cuidado femenino, entre ellos/as las personas con padecimiento mental.

Todos los procesos hasta aqui descriptos presentan una gran incidencia en la transformacion de
las redes vinculares y de cuidados comunitarios. Dichos procesos han confluido en la fragilizacién
de vinculos sociales y pérdida de lazos solidarios (Lodieu, 2013), caracterizando un fendémeno
que Emiliano Galende (1997) ha llamado soledad relacional, producto de la reduccion progresiva
y significativa de los vinculos cotidianos. En este sentido, Franco Berardi (2019) afirma que
vivimos en tiempos de des-erotizacion de la relacion social, ya que las relaciones interpersonales
han sido significativamente reemplazadas por relaciones con objetos de consumo. La soledad
relacional se constituye, asi, en una problematica significativa en salud mental en la sociedad
contemporanea, caracterizando una dimension de alto padecimiento subjetivo actual. En el campo
de la salud mental este proceso complejo se traduce en una agudizacion de la medicalizacion de
la vida cotidiana (Galende, 2008). La publicidad de analgésicos y tranquilizantes refuerzan atn
mas el imaginario de un vinculo estrecho entre problematicas vinculares y soluciones quimicas
inmediatas, las que ademas tienen la ventaja de eximirnos de lidiar con el vinculo humano, el
cual se presenta como problemadtico. En este sentido, la psicofarmacologia y los medios virtuales
de comunicacion parecen alejarnos aun mas de la necesidad de vinculos humanos estrechos y
permanentes en el tiempo.

Estos procesos impactan de forma diferencial en cada grupo social, llevando un padecimiento
adicional a quienes no tienen el acceso a los niveles de consumo que el mercado parece
imponer o a quienes sienten no poder adaptarse a las nuevas exigencias laborales o imperativos
comunicacionales. Este proceso hoy se refuerza en una cultura del miedo cada vez mas arraigada,
la que produce profundos procesos de estigmatizacion. La construccion simbdlica del otro como
peligroso se instala cada vez mas en nuestras sociedades contemporaneas: historicamente poblada
por imégenes de la locura, en las tltimas décadas se ha construido mediaticamente una figura de la
peligrosidad alrededor del joven varon y pobre, asociada al consumo de drogas (Galende, 2008).
De forma similar, la situacion de pandemia por COVID-19 ha dado lugar a procesos segregativos
hacia personas que transitan o han transitado la enfermedad y hacia profesionales de la salud por
el potencial peligro de contagio con acciones fuertemente discriminatorias y estigmatizantes,
proceso reforzado por los medios masivos de comunicacion.
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La promocion de la salud mental desde una perspectiva

integral y comunitaria

Desde una perspectiva de Atencion Primaria de la Salud Integral (Rifkin & Walt, 1986; Labonté
& Packer, 2017), y a partir del reconocimiento de una necesaria articulacion de sus principios en
las practicas de salud mental comunitaria, hemos encontrado en la estrategia de promocion en
salud mental comunitaria una herramienta util para la inclusion de la dimension colectiva, socio-
historica, vincular y subjetivante en las practicas integrales de salud y salud mental. A partir de
una revision bibliogréfica anterior, la hemos definido como un conjunto de acciones tendientes a

la transformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios y la participacion hacia la constitucion de la propia
comunidad como sujeto activo de transformacion de sus realidades, fortaleciendo las redes comunitarias y generando
condiciones propicias para la toma de decisiones autdnoma y conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-
cuidados. (Bang, 2014, p. 114)

Lejos de entender que la salud es responsabilidad individual, en esta definicion la autonomia
esta relacionada con la posibilidad de constitucion de la comunidad como actor social activo en
la toma de decisiones, en conjunto con las instituciones. Este proceso requiere que los equipos
asistenciales se reconozcan como parte de este entramado y desarrollen acciones que promuevan
vias fluidas de intercambio y toma de decision conjunta.

Como correlato legal, y en congruencia con lo planteado, la Ley Nacional de Salud Mental
antes citada prevé en su articulo 11, dentro de las acciones de inclusion social y dispositivos
de salud mental comunitaria, la creacion de servicios para la promocion y prevencion en salud
mental (Ministerio de Salud y Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010). De esta
forma, se resalta la necesidad de incorporacion de practicas promotoras de salud mental como
parte de las estrategias integrales.

En otro escrito (Bang, 2014) ya se han abordado conceptual e histéricamente las ideas de
prevencion y promocion de salud y salud mental. Interesa aqui subrayar una mirada critica hacia
una vision biomédica y normativa de la promocion de la salud centrada exclusivamente en la
difusion de estilos de vida saludables, basados principalmente en la buena alimentaciéon y el
ejercicio fisico diario. Estas recomendaciones suelen transmitirse como imperativos universales,
invisibilizando las condiciones de vida diferenciales que, en gran parte de la poblacion, se
traducen en limitaciones para su cumplimiento. Al presentarse como Unicas vias de acceso a la
supuesta buena salud, estos imperativos se transforman en promotores de sufrimiento subjetivo,
generando ademas sentimientos de culpa en quienes —por lo general las mujeres como historicas
responsables del cuidado familiar— no logran alcanzarlos.

rev.colomb.cienc.soc. | Vol. 12 | No. 2 | julio-diciembre | 2021

187




Claudia Bang

Como parte de un acompafniamiento de actividades promotoras de salud llevadas adelante en un
centro de salud en una zona marginal de la ciudad de Buenos Aires?, se asistio a la realizacion de un
taller de alimentacion saludable, coordinado por un equipo interdisciplinario, con la participacion
de un gran numero de mujeres del barrio. El taller consistié en una explicacion sobre la necesidad
de llevar adelante una dieta familiar equilibrada, favoreciendo sobre todo el sano desarrollo de
nifas/os y el cuidado de adultas/os mayores. Para que fuera participativo, el taller incluyo un
juego en el que las participantes hicieron corresponder las frutas y verduras con sus principales
beneficios. Al salir, una de las mujeres que méas animadamente jugaba al final del encuentro refirid
que se habia sentido a gusto y que ella intentaba participar de esas actividades para saber mas,
pero que solo llegaba a comprar para su familia arroz y fideos. Lejos de ser una excepcion, estas
experiencias hegemonizan el campo de précticas en promocion de salud, legitimando la idea
implicita de una responsabilidad individual sobre el cumplimiento de las acciones que permitiran
el acceso a una buena salud y mostrandose poco efectivas en contextos de privaciéon econdémica
por su inaccesibilidad.

Desde una perspectiva colectiva y subjetivante como alternativa al modelo normativo,
entendemos a la promocion de la salud referida al fortalecimiento de la capacidad colectiva
para lidiar con la multiplicidad de los avatares en la salud y la vida. Desde el movimiento de
salud colectiva, la salud esté relacionada con valores como solidaridad, equidad y participacion
(Czeresnia & Freitas, 2006). En el contexto de produccion subjetiva actual, donde proliferan
vinculos de desconfianza, segregativos, competitivos o violentos, entendemos que resulta
indispensable llevar adelante practicas comunitarias que tiendan a la generacion, permanencia y
fortalecimiento de vinculos y relaciones comunitarias que posean la caracteristica de solidaridad
y alojen la vivencia subjetiva del padecimiento humano. Asi es como el desarrollo de practicas
comunitarias con enfoque participativo genera grandes oportunidades y fortalezas desde una
propuesta que no solo trabaja con usuarios/as del sistema de salud mental, sino que incluye a toda
la comunidad, preparandola para el abordaje de problematicas psicosociales en su complejidad.

La apertura epistemoldgica requerida para esta transformacion promueve, a su vez, una relacion
estrecha entre los conceptos de promocion y prevencion. El descentramiento de una definicion
de salud mental basada exclusivamente en diagnosticos psicopatologicos permite visibilizar e
incluir la dimension de padecimiento subjetivo asociado a problematicas psicosociales complejas,
requiriendo, asimismo, una ampliacién de las acciones preventivas. Dichas acciones requieren
ya no estar acotadas a la prevencion de trastornos mentales, sino incluir también practicas que
actien sobre las condiciones de aislamiento y soledad relacional antes descriptas. Entendemos
que desde esta perspectiva ampliada, la promocion de la salud mental produce en si misma
efectos de prevencion del padecimiento subjetivo asociado a las condiciones de generacion del

2 Se tratd de un acompafamiento a equipos comunitarios pertenecientes a un centro de salud ubicado en el barrio de Villa Soldati en la ciudad de Buenos Aires, realizado durante el afo 2014.
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aislamiento social y la soledad relacional. En consecuencia, la promocion de redes de contencion
comunitaria y el sostenimiento de procesos participativos asociados a ellos se constituyen en
factores protectores de la salud y la salud mental.

En linea con lo planteado hasta aqui, se reconoce una estrecha relacion entre promocion de salud
mental y promocion de derechos. Desde organismos internacionales existe un reconocimiento
creciente de que el ejercicio de derechos resulta imprescindible en la salud mental comunitaria
(OMS, 2004), entendiendo que un modelo comunitario de salud mental tiene como condicion
basica el respeto y la garantia de los derechos como base y estructura de su funcionamiento
(Natella, 2017). Es la propia Ley de Salud Mental que reafirma esta relacion, no solo al reconocer
en su primer articulo a la salud mental como un derecho, sino al afirmar mas adelante que la
preservacion de la salud mental “(...) implica una dindmica de construccion social vinculada
a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (Ministerio de Salud y
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010, Art. 3). En este sentido, entendemos
que el desarrollo de practicas de salud basadas en una perspectiva de derechos sera, a su vez,
promotor de salud y salud mental.

Ahora bien, teniendo en cuenta que los derechos humanos se presentan como un producto
paradojico de la modernidad y el capitalismo (Stolkiner, 2010), reconocemos una tension
histérica entre derechos civiles e individuales y derechos sociales y colectivos. En este sentido,
y compartiendo una critica hacia la vision universalista e europeizante de los derechos (Dussel,
2015), sostenemos la necesidad de reconocer la pluralidad de realidades culturales y socio-
historicas no hegemonicas, lo que constituye la necesidad del reconocimiento de /o pluriversal
en la perspectiva de derechos (Luciani Conde, 2019). La incorporacion de una mirada plural y
diversa sobre las realidades socio-historicas y culturales de los pueblos ha permitido, por ejemplo,
el reconociendo del derecho al buen vivir, como parte de la cosmovision andina, uno de cuyos
ejes centrales esta dado por la necesidad de vivir en armonia con los otros/as y con la naturaleza.
En este sentido, la Medicina Social Latinoamericana promueve la idea del derecho al buen vivir
o vivir bien, que implica la confrontacion del individualismo y la competencia, tipicos de la
sociedad de mercado, para sustituirlos por la solidaridad y la cooperacion, en un modelo de
desarrollo que permita la satisfaccion de las necesidades de todos/as (ALAMES, 2011).

Por ultimo, encontramos que una potencia de las préacticas de promocion de salud mental es
su capacidad de incidir en el proceso de medicalizacion de la vida cotidiana. El sostenimiento
de redes comunitarias de cuidados, al fortalecer la capacidad colectiva y articulada de abordaje
de las problematicas de salud y salud mental, desalienta el consumo y revierte procesos de
mercantilizacion de la vida. La despatologizacion del sufrimiento psiquico, la desnaturalizacion
de larelacion entre insatisfaccion y consumo permanente, junto con la creacion y sostenimiento de
vinculos afectivos y de confianza entre equipos de salud y comunidad son acciones que van en la
via de la produccion de la salud y el buen vivir. En este sentido, el ejercicio del derecho a la salud
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mental y a la vida digna promueve una paulatina desmedicalizacion de la vida (Diaz y Ramirez,
2017). Promover el encuentro comunitario acentuando su dimension necesariamente afectiva nos
pone frente al desafio de incluir dicha dimension en las acciones desarrolladas institucionalmente.
Promover espacios colectivos donde el placer vuelva a tener lugar se convierte, asi, en condicion
indispensable para una vida saludable, reconociendo la importancia del sostenimiento de la
dimension vincular y afectiva para el desarrollo de redes comunitarias e institucionales, como
produccion subjetiva del cuidado (Franco & Merhy, 2011).

Estrategias de abordaje e intervencion

El abordaje conceptual realizado nos permite afirmar que las practicas integrales de promocion
en salud mental comunitaria poseen especificidad y una gran relevancia dentro del campo de
acciones de salud mental. Las redes institucionales y comunitarias resultantes del sostenimiento
de dichas préacticas se constituyen en recursos altamente significativos a la hora de abordar otras
problematicas de salud mental en la comunidad.

Lejos de pretender presentar un modelo acabado de intervencion, este apartado se propone
abordar algunas caracteristicas y problematizar ciertos ejes constitutivos de dicha tarea, haciendo
un énfasis en aquellos que han resultado significativos en la formacion y acompafiamiento de
equipos profesionales en el primer nivel de atencion.

Los vinculos solidarios como promotores de salud en lo comunitario

Una primera caracteristica que da especificidad a las acciones integrales de promocion de salud
mental esta dada por su caracter principalmente vincular. Se trata de practicas comunitarias cuyo
objetivo central es crear y sostener relaciones de confianza y cooperacion entre personas, grupos
e instituciones, para luego acompafiar sus procesos de participacion y organizacion comunitaria
(Montero, 2004). Las acciones que tiendan a la reconfiguracion de redes de contencion
comunitaria requieren de la creacion de vinculos entre elementos de dicha red (ya sean personas,
grupos o instituciones) y el fortalecimiento de las relaciones existentes o su transformacion
hacia la cooperacion. Se trata de una tarea relacional que requiere que los equipos de salud
realicen un movimiento de inclusion en las redes comunitarias existentes. Constituirse, desde
las instituciones asistenciales, en nodos de la red comunitaria representa un gran desafio, que
solo es realizable a través de la generacion y sostenimiento de relaciones de confianza con los
actores comunitarios. Este proceso es posible solamente a partir de una participacion activa de los
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equipos institucionales en la vida comunitaria, sosteniendo acciones que tengan las caracteristicas
de constancia y permanencia en el tiempo, articulando acciones con diferentes instituciones y
organizaciones en diferentes niveles.

Sabemos que los vinculos de toda red comunitaria e interinstitucional estdn sostenidos por
personas singulares y portan sus caracteristicas personales (Dabas & Perrone, 1999). En ese
sentido, la constitucion de vinculos, como toda relacion humana, requiere de acciones que tiendan
al progresivo conocimiento mutuo, a la generacion de tiempos compartidos y a la construccion
de afinidades y relaciones de confianza (Rovere, 1999). Para iniciar este proceso, la vida y la
actividad cultural de un barrio son una gran puerta de entrada debido a su caracter fuertemente
participativo y su potencialidad en la generacion de vinculos.

Como parte de una investigacion anterior®, se han indagado las practicas comunitarias llevadas
adelante por unared de instituciones en un barrio del centro geografico de la ciudad de Buenos Aires.
Dicha red intersectorial comprende a las principales instituciones y organizaciones barriales, las
que han desarrollado sus actividades comunitarias y de articulacion interinstitucional a través de
la realizacion conjunta de eventos callejos periddicos, con contenido de arte, creatividad y juego,
y gran participacion comunitaria. El Centro de Salud y Accién Comunitaria del barrio, cuyas
acciones habian estado centradas hasta el momento principalmente en la atencidon individual,
ha participado en dicha articulacion casi desde el inicio. Segun los relatos de profesionales
entrevistadas, una de las caracteristicas principales de la atencion en consultorios estaba dada
por la dificultad en el seguimiento de la situacion de familias migrantes que, por la complejidad
de sus situaciones —dificultad en la regularizacién de su documentacion, trabajos inexistentes o
precarios, situaciones de hacinamiento habitacional y gran movilidad, entre otros—, les era muy
dificil cumplir con la asistencia a entrevistas individuales pautadas, controles de salud, etc. En uno
de los relatos de entrevistas, una profesional afirma que perdian el contacto con las familias con
problematicas mas complejas en el barrio. Algo que les fue altamente significativo al comenzar a
participar de los eventos que realizaba la red, fue que alli encontraron a los pacientes que habian
perdido en el consultorio. A partir de ello se ha dado la inclusion sistematica de parte del equipo
en la organizacion y participacion en los eventos callejeros, lo que ha permitido la construccion de
un vinculo significativo con la poblacion y un acceso a sus problematicas, articulando multiples
acciones con referentes institucionales y comunitarios. Esta articulacion ha posibilitado, a su vez,
sostener la relacion entre el equipo profesional y la poblacion del barrio e incluir la dimension
afectiva entre profesional y paciente, generalmente eludida en el modelo biomédico (Merhy,
2006). El evento callejero como espacio privilegiado de articulacion intersectorial ha permitido,
ademads, que las acciones interinstitucionales aumenten su efectividad, dejando de centrarse
en derivaciones individuales e inciertas, y produciendo encuentros entre familias, pacientes y
profesionales o referentes institucionales, destinatarios de dichas derivaciones, durante los eventos

% Investigacion doctoral: Promocion de salud mental y practicas participativas de arte, creatividad y juego: estudio de caso. 2009-2013. Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires.
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callejeros. Este encuadre permite un primer encuentro en un espacio caracterizado por el placer y
la constitucion de relaciones de confianza y cuidado, lo que se extiende luego imaginariamente a
las instituciones, facilitando su acceso.

A partir de este ejemplo, es posible afirmar que el desarrollo de estas estrategias requiere
un cambio epistemolodgico. Las practicas de salud del primer nivel de atencidén se encuentran
histéricamente atravesadas por una ldgica binaria, propia del modelo biomédico (Menéndez,
2003) y de la formacion profesional académica, cuyo efecto principal es la generacion y el
sostenimiento de dispositivos multiples y fragmentados que funcionan como compartimentos
estancos, y que a simple vista parecen inconciliables. Entre ellos se encuentra una divisién
historica entre dispositivos clinicos y comunitarios, generalmente desarrollados por diferentes
equipos profesionales, sin articulacion (Bang et al., 2020). Consecuentemente, se desprende la
necesidad de llevar adelante las diversas practicas institucionales de forma articulada para que la
intervencion resultante se corresponda con la complejidad de las situaciones abordadas. Se trata
del desarrollo de estrategias de intervencion multiple, cuyas caracteristicas principales sean la
creatividad, la escucha y la flexibilidad. Aceptar nuevas demandas y construir en la heterogeneidad
y a partir de lo imprevisible son algunas de las competencias a desarrollar.

Asimismo, resulta necesaria la progresiva incorporacioén de nuevas herramientas y formas de
relacion que permitan optimizar, de forma flexible, los canales de participacion. Como ejemplo
de ello, la ampliacion en la utilizacion de herramientas tecnoldgicas durante el desarrollo de
medidas de distanciamiento social y preventivo en contexto de pandemia ha mostrado lo
significativo de este recurso como promotor de vinculos en situaciones de excepcionalidad.
Por ello, y reconociendo la centralidad creciente de las redes virtuales en la construccion de
lazos comunitarios, es de destacar la importancia de incorporar las tecnologias al servicio de la
comunicacion, sin deshumanizarla.

Teniendo en cuenta su caracter principalmente vincular es que se considera al desarrollo de
practicas promotoras de espacios de encuentro entre referentes institucionales y la comunidad
como una tarea central de promocion de salud mental en lo comunitario. Multiples son las formas
posibles, desde eventos culturales o deportivos, hasta espacios asamblearios o recreativos,
respetando y fortaleciendo las formas de participacion preexistentes en la comunidad. Dar
continuidad al sostenimiento de estos espacios abona su capacidad de generar vinculos de
confianza, sin los cuales no es posible un acceso real a las problematicas de salud asociadas
al padecimiento subjetivo. En este sentido, todo abordaje verdaderamente participativo de las
problematicas de salud mental —que trascienda la demanda de atencion individual- requiere la
construccion previa de relaciones de reciprocidad y confianza.
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La situaciéon de pandemia vivida a nivel global nos ha evidenciado la importancia del
sostenimiento de los vinculos y las relaciones sociales en situaciones de adversidad. El
fortalecimiento de las redes de cuidado y contencidn psicologica ha sido la via privilegiada de
abordaje de situaciones de crisis subjetivas en contexto de aislamiento preventivo. En nuestro
pais, y ante las dificultades socio-econdmicas crecientes de los sectores mas postergados, se
han activado fuertemente las redes comunitarias existentes, representadas por organizaciones
territoriales, principalmente comedores comunitarios. La tarea comunitaria en salud mental
evidencia, entonces, la necesidad de partir del reconocimiento de los actores intervinientes en
dicho entramado para articular acciones con ellos/as.

Constitucion y sostenimiento de redes como proceso complejo

Una comunidad que logra contar con nutridas redes orientadas al cuidado y la solidaridad se
encuentra mas preparada para afrontar colectivamente sus dificultades y, en este sentido, es mas
saludable. Sobre el entramado en red resultante se podran desarrollar las demads intervenciones,
facilitando que los dispositivos clinicos puedan articularse a los cuidados comunitarios. De
esta forma, las acciones realizadas al interior de las instituciones pueden tener su continuidad
y correlato en la red comunitaria, todo lo que va en la via de potenciar atin més la posibilidad
de desarrollar estrategias complejas y articuladas. En el ejemplo de la red de instituciones del
apartado anterior, el equipo profesional del centro de salud reconoce haber podido establecer
estrategias de abordaje en relacion a problematicas complejas de salud y salud mental de nucleos
familiares especificos a partir de su participacion en los eventos callejos descriptos.

En numerosas oportunidades, y durante encuentros de supervision, los/as profesionales han
expresado frustracion al no lograr articulaciones exitosas con otras instituciones del mismo
territorio de intervencion. A partir de la reflexion conjunta en dichos espacios se ha descubierto que
las articulaciones han estado planificadas a partir de supuestos —sostenidos por representaciones
imaginarias previas— sobre las formas de trabajo de la institucion con la que se ha pretendido
articular, sin conocimiento sobre su funcionamiento real. Esto evidencia que se suele avanzar
hacia la formulacioén de propuestas complejas a realizarse interinstitucionalmente sin un proceso
de conocimiento previo.

Ahora bien, entender la constitucién de redes como un proceso vincular entre sujetos es de
gran importancia para los equipos territoriales y comunitarios. En este sentido, Mario Rovere
(1999) entiende a la constitucion de redes en salud como un proceso que se estructura por
niveles crecientes, partiendo de una etapa de reconocimiento del otro, para interesarse por sus
caracteristicas distintivas, y progresivamente encontrar formas de colaboracion. En este proceso,
la apertura y el sostenimiento de espacios de encuentro institucional y comunitario son un primer
paso orientado a la creacion y fortalecimiento de redes formales e informales en diferentes
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niveles. Por ejemplo, un proceso colaborativo de mapeo de redes en un barrio no solo permitiria
visibilizar las redes comunitarias e institucionales existentes, sino que podria ser en si mismo un
proceso vincular de conformacion de red.

Como parte de una investigacion posdoctoral, se ha sistematizado una experiencia de
promocion y atencion de la salud desarrollada en un centro de salud ubicado en una zona marginal
urbana del sur de la ciudad de Buenos Aires*. La misma se centro en la planificacion y realizacion
conjunta de actividades recreativas entre equipos profesionales interdisciplinarios e instituciones
y organizaciones comunitarias. Dichas actividades se desarrollaban durante una semana, en la que
el centro de salud se convertia en el epicentro de un gran despliegue e intercambio comunitario.
Lo interesante fue que el objetivo central de dichas actividades se situaba, justamente, en la
creacion de espacios de encuentro con las instituciones del barrio y la comunidad, asi como
en el fortalecimiento de lazos con organizaciones y poblacion para la planificacion conjunta
de acciones de salud. Durante meses se han contactado escuelas, comedores, organizaciones
barriales y, a partir de los recursos creativos existentes y las probleméaticas compartidas, se han
creado obras de titeres, de teatro, cuentos, se han planificado actividades deportivas y recreativas,
conformando una experiencia fuertemente interdisciplinaria con articulacion intersectorial y gran
participacion comunitaria. El resultado de este proceso ha sido la concrecion de un importante
entramado interinstitucional y comunitario que ha trabajado para la produccion colectiva de salud
en el barrio. Otra dimension significativa estuvo dada por la valoracion de los/as profesionales en
la constitucion de redes de colaboracion al interior de los equipos, conociendo las incumbencias
y formas de trabajo con quienes no interactuaban en las practicas cotidianas, lo que permitio
ampliar los recursos de accion e incluir nuevos saberes.

Como lo refleja este breve relato, la inclusion de actividades ludicas, artisticas y recreativas
en practicas interdisciplinarias de salud posee grandes potencialidades, ya que promueve la salud
integral anivel individual y grupal, propiciando la creacion y sostenimiento de vinculos saludables.
En este sentido, reconocemos al juego y la recreacion como derechos colectivos, pocas veces
reconocidos como tales en las practicas. A nivel comunitario, la inclusion de recursos ludicos y
recreativos se constituye en estrategia privilegiada para la promocion de la participacion social en
salud y una via regia para el tejido de redes interinstitucionales y comunitarias. Consecuentemente,
es posible afirmar que el arte y el juego abordados individual, colectiva y comunitariamente
pueden ser grandes promotores de salud mental comunitaria, ya que facilitan el desarrollo de
potencialidades creativas en la comunidad, imprescindibles para afrontar colectivamente los
avatares de la vida.

“ Investigacion posdoctoral: Atencion Primaria de Salud y Salud Mental: andlisis de dispositivos basados en la participacion comunitaria y la produccion de cuidados en salud/salud mental,
2014-2017. Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.
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Tensiones del trabajo interdisciplinario

La interdisciplinariedad es reconocida como un aspecto clave para el desarrollo de estrategias
comunitarias de promocion de la salud desde una perspectiva de Atencion Primaria de la Salud
Integral (OMS, 2004). En nuestro pais, la Ley de Salud Mental impulsa la conformacion de
equipos interdisciplinarios para el abordaje integral de problemadticas de salud mental (Ministerio
de Salud y Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2010). La efectiva conformacion
de estos equipos ha implicado un gran desafio que ha contado con avances significativos, pero
con multiples dificultades, expresando resistencias profesionales e institucionales. Dichas
dificultades estan dadas, en parte, por la necesaria transformacion significativa de la cultura
institucional, de manera que permita a los equipos un intercambio regular para construir una
base epistémica comun y trabajar conjuntamente en la construccion de las problematicas y el
disefio de estrategias, siguiendo las caracteristicas de reciprocidad, intencionalidad y cooperacion
recurrente (Elichiry, 1987). Trabajar interdisciplinariamente requiere abandonar las respuestas
aprehendidas disciplinarmente para encontrase con otros saberes y construir nuevas estrategias.

Dentro de las principales dificultades relevadas en las précticas se encuentra la existencia de
espacios de formacion institucional predominantemente teéricos, que describen una forma de
trabajo de manera idealizada y descontextuada. Suele no tenerse siquiera en cuenta las condiciones
y exigencias de trabajo de los equipos, cuyas agendas institucionales acostumbran estar
desbordadas. Resulta contradictorio que muchas instituciones ofrecen capacitaciones para luego
no propiciar las condiciones de trabajo necesarias para el desarrollo de la tarea interdisciplinaria.
Los espacios de reunion de equipos profesionales, ateneos o supervisiones, siguen centrados
predominantemente en la presentacion de abordajes disciplinares de casos individuales (Bang
et al., 2020). En muchos equipos profesionales esta falta de intercambio produce, por ejemplo,
un desconocimiento significativo sobre las especificidades e incumbencias de cada disciplina,
alejando aun mas la posibilidad del trabajo en conjunto, al no conocer siquiera coémo trabajan
las/os otras/os. Esto se suma a una deficitaria formacion profesional de grado, la que sigue
siendo predominantemente disciplinar, parcelando al objeto de estudio y aportando pocas o nulas
herramientas para el trabajo en equipo. Como consecuencia, muchos/as profesionales, luego de
varios intentos frustrados, concluyen que la interdisciplina resulta una tarea irrealizable.

Estas dificultades encuentran gran parte de su explicacion en el hecho de que la interdisciplina
cuestiona fuertemente al propio modelo biomédico en el que se ha sostenido historicamente el
sistema de atencion en salud. Las corporaciones médicas, en alianza con la industria farmacéutica,
siguen detentando el poder de decision sobre las practicas asistenciales de salud y salud mental
(Menéndez, 2003). Los equipos interdisciplinarios, conscientes de ello o no, suelen funcionar
como si las profesiones no médicas fueran meras colaboradoras, ejerciendo tareas periféricas y
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sin articulacion. Siendo la interdisciplina una accion principalmente cooperativa y participativa,
se encuentra en tension constante con la 16gica fuertemente competitiva que caracteriza hoy a los
ambitos profesionales de trabajo.

A pesar de las dificultades planteadas, la interdisciplina comienza a ocupar cada vez un lugar de
mayor centralidad, con un interés e incorporacion creciente de formas de trabajo que desarrollan
sus estrategias a partir del intercambio de saberes multiples. Las experiencias de formaciones
interdisciplinarias de grado y posgrado van marcando el camino hacia una transformacion profunda
de las practicas. Una de las claves estd dada en la necesidad de generar espacios de encuentro e
intercambio, que permita conocer las especificidades de cada disciplina, y construir afinidades
y relaciones de confianza. La incorporacion de saberes comunitarios y no profesionales a través
de la inclusion de referentes barriales y agentes comunitarios también resulta una tarea central
para el trabajo territorial, reconocida ya desde la declaracion de Alma-Ata en 1978. A pesar de
esto, dicha incorporacion sigue siendo fuertemente resistida en algunos contextos institucionales,
representando un gran desafio que requiere una transformacion significativa de las formas de
intercambio hoy instituidas.

Participacion comunitaria

Por ultimo, resulta necesario problematizar cierta idea presente en los servicios de salud y
salud mental, de que la participacion comunitaria en instituciones del primer nivel de atencion
esta relacionada con la asistencia de la comunidad en actividades planificadas por los equipos
profesionales, seguin lo que han evaluado como tematicas significativas o problematicas a abordar.
Nos hemos encontrado con numerosas experiencias donde se planifican acciones de promocion y
prevencion de la salud mental desde una perspectiva que intenta ser participativa, pero se encuentra
centrada en charlas o talleres sobre tematicas especificas definidas previamente por los equipos
profesionales, por ejemplo, prevencion de consumos problematicos o embarazo no deseado,
entre otras. Entendiendo que dichas tematicas deberian ser en si mismas convocantes, se realiza
una difusion comunitaria significativa, esforzandose en llegar realmente a la mayor cantidad de
poblacion, la que el dia de la actividad planificada suele no concurrir al encuentro. La repitencia
de este proceso hace que, luego de varios intentos fallidos, los equipos se sientan altamente
frustrados y concluyan que la comunidad con la que trabajan no es participativa. Sabemos que
en este hecho confluyen multiples factores, desde la caida de las instituciones como referentes
y promotores de participacion para las comunidades, hasta la sobrecarga actual de las mujeres
trabajadoras y cuidadoras familiares, las que han sido historicamente participantes de este tipo
de actividades. Pero sobre todo, es de notar que estas acciones estan planificadas desconociendo
la necesidad de construccion y sostenimiento de relaciones de confianza con la comunidad como
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condicioén de su participacion. Hoy es politicamente correcta la afirmacion de la necesidad de
planificar acciones junto con la comunidad, pero en las practicas se siguen reproduciendo acciones
de origen normativo, planificadas exclusivamente por los equipos de salud.

En este punto, resulta significativo reafirmar que toda comunidad tiene sus formas de
participacion, y que una via mas efectiva para generar procesos verdaderamente participativos
se encuentra en lograr incluirse en las redes comunitarias existentes para fortalecerlas y, a través
de ellas, abordar problematicas planteadas en conjunto con la comunidad. Este proceso implica
un descentramiento epistemologico de parte de las/los profesionales, reconociéndose también
como sujetos de participacion de la vida comunitaria. Esta perspectiva tiene como potencia la
posibilidad de generar acciones verdaderamente participativas que ya no se limitan a la asistencia
o alacolaboracion pasiva, sino que permiten problematizar y abordar los procesos comunitarios de
salud y enfermedad —y el padecimiento subjetivo contenido en ¢él— de una forma verdaderamente
colectiva, desde el sostenimiento de canales de participacion activa en el proceso de toma de
decisiones.

Para ello, es necesario reconocer que la comunidad no es una masa homogénea de personas con
necesidades e intereses compartidos, lo cual responde a una imagen tradicional de la comunidad
como a-historica y a-conflictiva, vigente aun hoy (Bang & Stolkiner, 2013). La comunidad, en
cambio, se presenta como una red compleja de relaciones multiples, donde el conflicto es inherente
a la interaccion de diversos actores y relaciones de poder. Los equipos interdisciplinarios de salud
y salud mental suelen no estar advertidos de esta complejidad, la que debe estar contemplada en
la planificacion de acciones comunitarias, mas atn en territorios con alta conflictividad interna.
Como ejemplo de ello, conocer o participar en la reconstruccion de la historia interna de cada
comunidad podria ser en si mismo un proceso promotor de salud mental en lo comunitario.

En el extremo opuesto a quienes no logran establecer relaciones comunitarias significativas,
se encuentran equipos con gran insercidon comunitaria que consideran no estar siendo lo
suficientemente eficaces al no lograr que la mayor parte de la comunidad se integre fisica y
concretamente en los procesos participativos. En ese sentido, entendemos que las acciones
promotoras de salud son exitosas si logran crear y sostener los espacios de encuentro y las vias de
participacion apropiables por la comunidad, sin que ello implique una participacion constante y
numerosa, lo que significaria un estado de movilizacion comunitaria permanente. Dichas acciones
seran verdaderamente participativas en la medida en que sus canales de informacion y la toma de
decision conjunta sean verdaderamente accesibles, fluctuando muchas veces, y por muy diversos
factores, en el numero de concurrencia.
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

A partir de la incorporacion de la dimension subjetiva del padecimiento como categoria central
en la conceptualizacion de la salud mental y de un anélisis de los procesos de produccion de
subjetividad contemporaneos, hemos identificado a la fragilizacion de redes de contencidon y
cuidados comunitarios como una caracteristica significativa de nuestra época, que influye en
la salud mental comunitaria a través de una reduccion de la capacidad colectiva para lidiar con
los avatares de la salud y la vida. Asimismo, encontramos en la promocion en salud mental
comunitaria una estrategia central, ya que favorece el desarrollo de procesos participativos y el
fortalecimiento de lazos comunitarios solidarios. Estos abordajes, al articularse con practicas
asistenciales y otras practicas de atencion desde una perspectiva integral se constituyen en potentes
recursos colectivos de cuidado para el abordaje de problematicas complejas de salud mental.

Esta perspectiva conceptual se traduce en practicas comunitarias que, a través del sostenimiento
de espacios de encuentro y la creacion progresiva de vinculos territoriales multiples, se proponen
la constitucion de redes comunitarias e interinstitucionales, y el fortalecimiento de las redes de
cuidado existentes. Hemos relevado multiples complejidades en la puesta en marcha de un modelo
de abordaje comunitario y fuertemente participativo, centrado en el trabajo interdisciplinario e
intersectorial. Dichas complejidades han sido, en parte producidas por la vigencia de relaciones
en tension historica entre el modelo biomédico y un modelo integral de atencion. Observamos que
dicho modelo biomédico atin hegemoniza fuertemente las practicas institucionales del sistema
de salud y salud mental, trayendo consecuencias objetivantes, reduccionistas y medicalizantes,
entre otras. Las relaciones jerarquicas al interior de las instituciones de salud se han caracterizado
historicamente por un fuerte verticalismo. La posibilidad de modificar o revertir estas relaciones
y su vinculo con la comunidad continua siendo un gran desafio.

Las experiencias que aqui han sido abordadas contienen un gran potencial transformador,
pero continian presentandose como practicas aisladas y sostenidas por la voluntad de los
propios equipos profesionales. Consecuentemente, resulta necesario contar con las condiciones
institucionales necesarias que faciliten el desarrollo comunitario de estrategias complejas y
articuladas con politicas publicas acordes, que confluyan en abordajes integrales, respetando la
complejidad de las problematicas que atafien a la salud mental de una comunidad.

En este sentido, la medida preventiva de distanciamiento fisico en contexto de pandemia
ha mostrado que las estrategias de cuidado de la salud necesariamente deben ser colectivas,
poniendo en evidencia la importancia de sostén del lazo social y del cuidado como promotor de
salud en contextos complejos. Las redes comunitarias de cuidado estan cumpliendo aqui un rol
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central, habiéndose activado prontamente en contextos de alta complejidad. Tal vez sea esta una
oportunidad de reconocer la necesidad e importancia de trabajar verdaderamente en y junto con
la comunidad para la produccion colectiva de la salud y la salud mental.
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