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“El arte no reproduce aquello que es visible sino que hace

visible aquello que no siempre lo es”

Paul Klee
En muchas ocasiones los/las trabajadores/as de la sa-
lud estamos muy abocados a ocuparnos del dafo, del
sintoma, del dolor, de la enfermedad y el sufrimiento.
¢;Somos trabajadores/as de la salud o de la enfermedad?
Creo que de ambas cosas, pero la salud siempre queda
en otras manos, como que llegamos al punto de la ur-
gencia de tener que ocuparnos sélo del padecimiento.
En parte porque debe ser asi, porque nuestra forma-
cién nos da herramientas para ayudar a salir del padeci-
miento por el que las personas consultan, pero también
se debe a que en esa formacién se tiene muy poco en
cuenta la salud como idea integral. Es aqui donde nos
interesa anidar, en la relacién entre la salud, en este

caso de la mental, y el arte.

Desde tiempos remotos las actividades artisticas han
sido una herramienta muy valiosa en lo que respecta
a la posibilidad de creacién y expresion. Quizis por
ello haya cuantiosas definiciones y debates sobre qué se
considera arte y qué no. Al hablar de arte como herra-
mienta de salud lo consideramos en el sentido mas am-



plio, que incluye las experiencias artisticas que todo ser
humano puede vivenciar, tanto desde la creacién como
desde la interpretacién y el disfrute. Esas experiencias
artisticas estdn ligadas a la idea de libertad, de eleccién,
de deseo y de participacion.

El problema se plantea cuando se banalizan las activi-
dades ligadas al arte para convertirlas en una forma de
llenar espacios de manera un tanto inquisitiva. Es asi
como encontramos talleres de laborterapia en un mar-
co de obligatoriedad para las personas, como una forma
de ocupar ese tiempo vacio de contenido. Me pregunto
dénde queda el sujeto en estas pricticas. jAcaso no pasa
a ser objeto de quien conduce esa prictica? sEs una ver-
dadera experiencia artistica para una persona que tiene
un padecimiento mental ir obligada a un taller? O qui-
zds, porque un/a profesional, con buenas intenciones,
la derivé para que esa persona conecte con algo de su
salud.

En resumidas cuentas, tenemos por un lado la deriva-
cidén casi automitica, y por otro, la persona con pade-
cimiento mental participando como zombie en un ta-
ller que no eligi6 y una porcién de la sociedad se queda
tranquila porque esa persona deja de ser un/a enfer-
mo/a y pasa a ser un/a artista; m4s si se piensa que una
persona que tiene padecimiento mental por el sélo he-
cho de ir a un taller de arte ya es un artista. Cada uno/a
de los/as que lee este escrito tendrd argumentos para
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defender estas derivaciones, porque en definitiva dejan
mas tranquilo/a al/a la profesional y la familia, que en
los casos en que la persona con padecimiento mental es
abandonado a su suerte.

A esta altura la pregunta obligada es: ;qué podemos ha-
cer?

Escuchar. Lo mds importante en nuestro trabajo es es-
cuchar, tener en cuenta el deseo y la palabra del otro.
Parece una obviedad, sin embargo, no lo es, porque so-
lemos echar mano a lo que se ofrece como actividades
artisticas en vez de escuchar a la persona en todas sus
facetas. Ese es el camino que nos lleva a encontrar en
el arte una herramienta vélida para cada persona. Es el
camino marcado por la prictica de la salud mental co-
munitaria. Valoramos en todos los sentidos posibles las
relaciones interpersonales que el sujeto conserva, y sa-
bemos que seguramente alli se dard el primer cimbro-
nazo en el que resuene el “sintoma”. Atender solamente
los sintomas, expresados a través del delirio, alucina-
ciones, excitaciones, intentos de suicidio, depresiones,
etc., no resuelve el problema. Es necesario escuchar,
sostener y cuidar con todas las herramientas que estén
a nuestro alcance, y por sobre todas las cosas, trabajar
el contexto, el entorno donde esa persona con padeci-
miento mental vive.
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El modelo de atenciéon comunitario

Al hablar de modelos de atencién nos referimos a las
formas de organizar recursos para enfrentar determi-
nados problemas. Como sabemos, en salud mental hay
dos modelos en pugna: el clinico asistencial y el comu-
nitario. El primero, el tradicional, sostiene una moda-
lidad basada en el hospital psiquidtrico, donde en ge-
neral las personas con padecimiento mental aparecen
representadas con conceptos sociales negativos como
“el paciente es peligroso, incapaz, irrecuperable”, lo que
deriva en que puedan ser aisladas o motivo de practicas
restrictivas. Este modelo clinico ademds responsabili-
za muchas veces a la persona con padecimiento por la
falta de evolucién positiva, en vez de ver qué nos fal-
t6 recorrer. Todo esto no es casualidad. Es un modelo
que visualiza a la persona como incapaz de evolucionar.
Le pone un techo en lugar de pensar que es justamen-
te el modelo de atencidn el que se tiene que modificar.
El modelo comunitario conlleva una mayor accesibili-
dad a la atencién y la no vulneracién de los derechos
de las personas con padecimiento mental. Es un siste-
ma que no contempla solamente el cierre del hospital
monovalente sino que implica cambios en sus com-
ponentes: la politica, la organizacién de los servicios,
los modelos de atencidn, los recursos presupuestarios
y la formacién de los recursos humanos, la sensibili-
zacién de la comunidad y, por supuesto, las leyes. En
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la provincia de Rio Negro de la Reptublica Argentina
contamos desde 1991 con la Ley de Salud Mental N°
2440 de Promocién Sanitaria y Social de las Personas
con Sufrimiento Mental, conocida como ley de desma-
nicomializacién', y desde 2010 con la ley Nacional N°
26.657 de Salud Mental y Adicciones.

Un componente para tener en cuenta en el modelo co-
munitario es la organizacién de los servicios; cada lugar
tiene que tener su propio sistema: un hospital general
en el que se puedan internar los casos agudos, un cen-
tro de atencién primaria, una empresa social, un aloja-
miento en caso que la persona carezca de vivienda, un
centro recreativo cultural y todos los dispositivos con
base territorial necesarios para una mejor inclusién so-
cial. Los recursos sanitarios mencionados son una par-
te de las ofertas que nosotros podemos gestionar, pero
no son los tnicos. Es necesario el trabajo intersectorial
para que la persona retome su vida habitual anterior a
la crisis.

Nuestro primer objetivo es no sanitarizar a la perso-
na con padecimiento mental sino valorar la fortaleza
de su vida e identificar la riqueza de la comunidad a
la que pertenece. Es decir, trabajar el contexto, co-
nocer con qué familia, amigos, amores y lazos socia-
les puede contar. Ademids, apuntar a que cada per-
sona viva como desea vivir, sola o con su familia.
Otro componente clave en el modelo comunitario son
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los recursos humanos, que deben estar formados bajo
el imperativo categérico de nuestra época: la inclusién
social. Creemos que hay un déficit al respecto en la for-
macién universitaria y en la generalidad de las practicas
de grado, que estin mis orientadas a suprimir el sin-
toma y a la descripcién sintomdtica. No alcanzan es-
tos elementos para acompaiiar la vida de una persona
que necesita volver a su vida habitual. Muchas veces,
con el modelo clinico asistencial se produce un corte
con aquellos lazos sociales a los que nos referiamos,
que son indispensables para su recuperacién. Ofrece
un dispositivo en donde a la persona con padecimien-
to se le brinda casa, comida y medicacién a costa de su
libertad, sus derechos, su eleccién de vida. Hay que
cambiar también las expectativas de todos nosotros. La
evolucién, en un sentido amplio, de quien presenta un
padecimiento mental, no estd dada por la variable psi-
copatoldgica sino por todas las estrategias de abordaje
que somos capaces de ofrecerle a esa persona: estrate-
gias sanitarias, sociales, culturales, laborales, educati-
vas. “Cuando los actores tienen esperanzas positivas,
cuando no le ponemos un techo a esa persona con al-
gun padecimiento mental, esa persona va a evolucionar
favorablemente” (Natella, 2017).

En la provincia de Rio Negro contamos con muchas ex-
periencias al respecto, y en todas es muy importante lo
que llamamos el “trabajo en red”. Descubrir esos lazos,
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en algunos casos construirlos, es el sostén, el apoyo, no
s6lo cuando la persona atraviesa una crisis sino en la
comunidad, en su vida cotidiana. Si bien desde el pri-
mer momento en que una persona toma contacto con
el rea de salud mental del hospital visualizamos la tra-
ma de todas las estrategias posibles, los dispositivos son
los que estin mds cercanos a la comunidad y pueden
generar el trabajo en red.

Un camino abierto al arte

En la ciudad rionegrina de San Carlos de Bariloche fun-
ciona desde 2008 el Centro Cultural Comunitario Ca-
mino Abierto, dependiente del Hospital Zonal. Desti-
nado a personas con padecimiento mental y la
comunidad, tiene actividades culturales, deportivas y
laborales gratuitas. En un lugar donde no hay mas ma-
nicomios desde el afio 1988, Camino Abierto se ha
constituido en un dispositivo que reproduce la vida en
comunidad, donde lo importante es el crecimiento que
aporta a la persona el hecho de compartir un espacio
con otros. Se valorizan los grupos informales como las
mateadas, compartir el almuerzo, cumpleanos, salidas y
excursiones, por considerarlos sostenedores, genera-
dores de pertenencia e identidad.

Dentro de las acciones que llevan adelante los/as tra-
bajadores/as de la salud mental, con el objetivo de pro-
mover una mejor calidad de vida para las personas con
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padecimiento mental, estdn las de mantener reuniones
con la familia, gestionar pensiones, apoyar el trabajo
temporario e incluir el trabajo productivo de diferentes
emprendimientos. Todas las actividades estin orienta-
das a acompanar, apoyar y promover las capacidades de
las personas, ampliando lo maximo posible el abanico
de posibilidades de inclusién social.

Si bien hubo resistencia por parte de la comunidad en
la apertura del Centro, podemos decir que hoy la in-
clusién de los/as usuarios/as con vecinos/as, familias y
trabajadores/as ha sido exitosa. Creemos que cuidar no
es dejar sola a la persona que presenta un padecimiento
mental sino brindarle herramientas que nos permitan
entre todos armar una red de contencién y lograr asi
una mayor participacién en todas las dimensiones de
su vida social.

Sin duda el afecto y la confianza son indicadores que se
destacan en el entramado. Es gracias a la participacién
comunitaria® de los talleristas, familiares y trabajadores
de Camino Abierto que esos sentimientos de coopera-
cidén, confianza y solidaridad fueron creciendo y entre-
tejiendo historias y vinculos saludables.

En este entramado las herramientas artisticas fueron
el eje del trabajo porque favorecen la comunicacién,
la expresidn, el encuentro, el descubrimiento interior
y la posibilidad de modular un cambio. Es central en
este sentido lo interdisciplinario y la incorporacién al
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equipo de salud de otros saberes, sobre todo del dmbito
de la cultura.

Es importante destacar en el contexto de la pandemia
de COVID-19 fueron los talleres de expresién artisti-
ca los que sostuvieron un lazo amoroso y una intensa
participacién de las personas que concurren a Camino
Abierto. Podemos hablar asi de “La Mariposa”, un pro-
grama semanal de dos horas que se emite por la radio los
Coihues Bariloche, del que participan las personas que
van al centro con diferentes consignas, talleres, expe-
riencias, reportajes, radios teatros, musicas, y de “Mala
Praxis”, la compaiia de teatro del Centro. Mencién
especial merece “Chau bicho”, el grupo de WhatsApp
instrumentado desde el comienzo de la pandemia como
espacio que aloja y construye una trama grupal sobre la
ya existente. Parti6 del grupo que ya existia, que tiene
mutua representacion interna de sus miembros, que se
sabe y se siente grupo. Hay un encuadre y una modali-
dad de trabajo en los talleres de Camino Abierto que los
integrantes de “Chau bicho” conocen y practican desde
hace afos. Eso permitié que la iniciativa fluyera rapida-
mente y los talleristas pudieron mandar las respectivas
consignas de trabajo, que fueron seguidas por los/as
integrantes de cada taller. “Chau bicho” es un modo ac-
tual de tratamiento en la vida cotidiana, el grupo actia
como sostén de identidad y reforzando la pertenencia.
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Notas:

"En 2018 se promulgé la Ley N° 5.349, de adecuacién de la
Ley N° 2440, que respetando los lineamientos de la Ley Na-
cional de Salud Mental N° 26.657, conserva el espiritu de la
reforma rionegrina.

*Proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios
y de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a
su propio desarrollo y el comunitario” (Declaracién de Al-
ma-Ata).
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