ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y SALUD MENTAL:

CXPERIENCIAS PARTICIPATIVAS EN EL
DRIMER NIVEL DE ATENCION

INTRODUCCION

Este trabajo forma parte de Ia investigacion posdoctoral de la autora, cuyo
objetivo general es elaborar herramientas conceptuales y técnicas para el
desarrollo de dispositivos comunitarios de promocion de salud mental en el
primer nivel de atencién, desde la perspectiva del cuidado. En este marco,
este escrito se propone describir y analizar dispositivos participativos de
promocion de salud mental desarrollados en dos centros de salud del
primer nivel de atencién de la ciudad de Buenos Aires. Desde una perspec
tiva de Atencién Primaria de la Salud integral (Stolkiner y Solitario, 2007)
entendemos que estas practicas participativas se constituyen en dispositi-
vos de inclusion social, como via facilitadora para el abordaje de problema-
ticas psicosociales complejas y la atencién de los padecimientos mentales
en comunidad.

Desde esta perspectiva y a partir de desarrollos anteriores (Bang, 2016),
entendemos la promocion de salud mental comunitaria relacionada a Ia
transformacion de lazos comunitarios hacia vinculos solidarios vy la partici-
pacion hacia la constitucion de la propia comunidad como sujeto activo de
transformacion de sus realidades, generando condiciones propicias para la
toma de decisiones auténoma y conjunta sobre el propio proceso de
salud-enfermedad-cuidados.

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacion cualitativa en
salud (Minayo, 1997) combinando diversas técnicas en el trabajo de campo
(observacién participante y entrevistas en profundidad), sistematizacion y
analisis del material (Valles, 2000).



A EXPERIENCIA COMUNITARIA
N UN CENTRO DE SALUD
DEL CENTRO DE LA CIUDAD

La primer experiencia tiene lugar en una centro de salud y accién comunita-
ria ubicado en el centro geografico de la ciudad de Buenos Aires, en un
barrio donde conviven dos sectores poblacionales bien diferenciados: uno
socioeconomicamente integrado e identificado con la cultura local, que con-
vive con otro sector de una poblacion migrante instalada muy precariamen-
te en hoteles y pensiones, con sus derechos fuertemente vulnerados, una
precaria insercion laboral y dificultades de acceso a los servicios de salud y
educacion, a lo que se suma un alto padecimiento relacionado con procesos
segregacion y discriminacion sufrida en el propio barrio (Carman, 2004).

Desde el centro de salud, un grupo de profesionales preocupados por el
alto padecimiento subjetivo vivido colectivamente por esta poblacién, al no
encontrar espacios institucionales desde donde poder desarrollar una tarea
comunitaria, comienza a participar de las actividades de una red de Institu-
ciones que trabaja también con esta poblacion en el barrio. La tarea de
dicha red se centra en la realizacion colectiva de eventos callejeros como
espacio de encuentro comunitario y fortalecimiento de lazos solidarios,
constituyéndose en practica de promocion de salud mental (Bang, 2014).
De esta forma, el grupo de profesionales (en principio fueron una trabaja-
dora social y una médica, para luego incorporar mas profesionales en un
equipo interdisciplinario) comenzaron a participar activamente de las acti-
vidades de Ia red, las que resultaron en la confeccion de un calendario de
eventos callejeros con contenido de arte y juego, sostenidos en una articu-
lacion de recursos de las diferentes instituciones, con gran participacion de
la comunidad (Bang, 2015). Segun las profesionales entrevistadas, uno de
los efectos mas significativos de esta articulacion fue la incorporacion de
un evento anual en la puerta del centro de salud, lo que se ha traducido en
una via de acceso a la poblaciéon mas segregada en el barrio, y la posibilidad
de generar vinculos comunitarios como via facilitadora para producir una
mayor accesibilidad a los servicios de salud, permitiendo el sostenimiento



de formas multiples de participacién comunitaria como estrategia de pro-
mocion y prevencion en salud mental. La generacion de un espacio periédi-
co de encuentro entre referentes institucionales y comunidad ha permitido
a este equipo profesional acercarse a las diferentes problematicas psicoso-
ciales complejas prevalentes en esta poblacion relacionadas a sus condicio-
nes de vida.

Una particularidad que presenta esta experiencia esta relacionada con una
constante referencia en los dichos del equipo profesional a las posibilidades
surgidas a través de la propia participacion en actividades de una red que
estaba trabajando ya en el barrio. En este sentido, se hace explicito que el
centro de salud se caracteriza por reproducir un modelo institucional con un
fuerte discurso biomédico (Menéndez, 2003). En este contexto, las practi-
cas de promocién de salud mental comunitaria se hacen posibles gracias a
la articulacién de so6lo un equipo profesional con otros actores en red, lo
que se constituye en una practica de resistencia a la l6gica sostenida por Ia
institucion de pertenencia.

Feria de salud comunitaria en la puerta del centro de salud.

Octubre 2018 (Fuente: Claudia Bang)







LA EXPERIENCIA COMUNITARIA
EN UN CENTRO DE SALUD DEL
SUR PROFUNDO DE LA CIUDAD

La sequnda experiencia se desarrolla desde un Centro de Salud y Accion Comu-
nitaria ubicado una zona marginal urbana del sur de la ciudad de Buenos Aires
(Corin, 2013). Las problematicas de salud de toda la poblacién del barrio son
altamente complejas. La precarizacion laboral, los procesos de desarraigo pro-
ducto de la migracion, la simultdanea adaptacion y resistencia a las condiciones
de vida marcadas por la pobreza vy la exclusion social, Ia dificultad para proyec
tar situaciones a futuro, las vivencias de duelos vy situaciones traumaticas cons-
tantes, son sélo algunas de las caracteristicas que hacen a la complejidad de Ias
situaciones de padecimiento subjetivo en el barrio.

A diferencia de la experiencia anterior, esta institucion cuenta, desde su origen,
con un grupo de profesionales impregnados en las practicas de Atencion Pri-
maria, el que sostiene una fuerte vinculacion con su comunidad. Aqui las practi-
cas de promocion de salud mental se concentran cada afio y durante una
semana a través de multiples actividades dentro y fuera del centro de salud:
talleres, espectaculos, propuestas creativas de realizacion colectiva y dispositi-
vos especificos de prevencion y promocion de la salud que incorporan recursos
lGdicos, artisticos y creativos (Bang y Corin, 2017). El entramado creativo resul-
tante invita a una participacién abierta, con gran visibilidad en el barrio. A
través del relato y analisis de los procesos de creacion colectiva involucrados,
NOS encontramos con una experiencia que articula multiples actores y escena-
rios diversos, con gran participacion de la comunidad. Se trata de una experien-
cia que trabaja desde la interdisciplina e intersectorialidad, con la inclusion de
estrategias creativas no convencionales para el sostenimiento vy visibilidad de
redes.

Los profesionales entrevistados destacan la importancia de la realizacion de
estas actividades, ya que, si bien tienen lugar en una sola semana, concentran
gran parte del trabajo anual que compromete a muchos actores, y se presenta
como oportunidad para trabajar algunas tematicas de salud mental integral a
través de procesos creativos.
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ANALIZANDO LAS PRACTICAS

En territorios geograficos y con poblaciones muy diferentes abordamos dos
experiencias institucionales que afrontan el desafio de generar y sostener prac-
ticas integrales de salud/salud mental en contextos adversos. En un contexto
caracterizado por la pobreza, la exclusion social, el desarraigo y multiples
formas de violencia, estas practicas se muestran como formas alternativas de
respuesta, las que van tejiendo redes de contencion institucional y comunitaria,
presentando en acto otras formas de vinculos posibles. Ambas experiencias se
centran en el trabajo intersectorial, la participacion social, la generacion de
espacios de encuentro comunitario y la conformacion de vinculos solidarios
para el abordaje de problematicas psicosociales complejas. Aqui vemos la po-
tencia de estos dispositivos en el abordaje de situaciones complejas y aconte-
ceres vividos individual o colectivamente y asociados al padecimiento subjeti-
V0. Se generan acciones colectivas para la integracion social y la multiplicacion
de las redes de contencién comunitaria, constituyéndose en actos cuidadores
de salud (Merhy, Feuerwerker y Silva, 2012).

El resultado de este proceso es la concrecion de un importante entramado inte-
rinstitucional y comunitario que trabaja para la produccion colectiva de salud y
subjetividad en el barrio. Entendiendo a la salud desde una perspectiva integral
e incorporando la l6gica de derechos, afirmamos que estas practicas se consti-
tuyen en potentes estrategias de promocién de salud y salud mental en el
ambito comunitario.

Encontramos que una de las dimensiones mas significativas de estas experien-
cias esta dada por su fuerte componente vincular como produccion de subjeti-
vidad alternativa a lo que Menendez (2003) caracterizé como modelo biomédi-
co de atencion. En oposicion a un modelo centrado en un creciente biologicis-
mo, ahistoricidad, verticalidad en sus relaciones y objetivacion de los padeci-
mientos subjetivos (Augsburguer y Gerlero, 2005), aqui se trata de un trabajo
vivo (Merhy, 2006) posibilitado por la construccion conjunta de una vivencia
compartida del hacer creativo. Esto es particularmente significativo en la prime-
ra experiencia, teniendo en cuenta las caracteristicas institucionales a las que
hemos hecho referencia.
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REFLEXIONES FINALES

Hemos abordado dispositivos integrales en promocion de salud mental que han
posibilitado ademas horizontalizar vinculos, crear conocimientos practicos com-
partidos e incluir la dimensién subjetiva de la relacion entre profesional y
paciente. Entendiendo a la salud mental desde una perspectiva integral e incor-
porando la l6gica de derechos, estas practicas se constituyen en potentes
estrategias de promocion de salud mental en el dmbito comunitario. En este
sentido, no es posible pensar a la salud integral separada del acceso a otros
derechos v la participacion en actividades vinculares generadoras de placer. m
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