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INTRODUCCION

“No hay Salud Mental por fuera del campo de la Salud”

Salud Mental en la politicade la
Cobertura Universal de Salud.

Nuestro pafs tiene historia en cuanto a un Estado presente que garantiza el derecho a la
salud. También sabemos que muchas veces el acceso a los cuidados no es el adecuado,
sino se garantiza una cobertura real y oportuna, con integralidad y continuidad de los
procesos de atencion, con redes articuladas de salud que acomparen a las personas y
garanticen el ejercicio del derecho en un sistema de salud continente y promotor de
crecientes niveles de autonomia.

El Ministerio de Salud de la Nacién ejerce el rol de rectoria sanitaria en el pais y en este
contexto, promueve como politica central la Cobertura Universal de Salud (CUS). Esta
propone la articulacion e integracion entre la Nacién, las Provincias y los Municipios para
garantizar el acceso equitativo, la cobertura efectiva, y consecuentemente, el ejercicio
pleno del derecho a la salud.

La CUS posee como una de sus estrategias, la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria
(ESFyQ), con un fuerte componente territorial en el primer nivel de atencién que propone
la articulacion e integracién del sistema de salud, abordando diferentes problematicas
tanto desde lo bioldgico, psicolégico, social y cultural en el dmbito comunitario y
relacional de las poblaciones del pafs.

Esta estrategia define un Modelo de Atencion en el que la poblacion es nominalizada y
georreferenciaday en el que los equipos de salud familiary comunitaria son responsables
de la produccion de cuidados y de garantizar la integralidad de los procesos de atencion.
Con la CUS es necesario avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo, de calidad,
integral y efectivo.
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Salud Mental Comunitaria en la Estrategia de
Salud Familiar y Comunitaria.

En el marco de la ESFyC, el abordaje de la salud mental es Unicamente coherente en un
Modelo de Salud Mental Comunitaria que promueva el abordaje integral del sufrimiento
mental, tal como lo establece la normativa vigente a nivel internacional y nacional.

Este marco normativo privilegia los modelos de abordaje comunitario basados en la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud - APS.

En particular, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 es una norma que garantiza
el derecho de las personas con padecimientos psiquicos y plantea una modalidad de
abordaje comunitario. En ese contexto, se conceptualiza a la salud mental como un
proceso social y complejo que implica la promocién de la salud mental, la prevencion
y atencion de padecimientos mentales, la participacion comunitaria y la deteccion y
el abordaje de los determinantes sociales de la salud. Las problematicas relacionadas
con el padecimiento psiquico constituyen eventos de relevancia en materia de salud
publica, representando el 22% de la carga total de enfermedad en América Latina y
el Caribe y presentan una tendencia en aumento. Estos eventos generan importante
sufrimiento subjetivo y producen consecuencias en la trama econémica y productiva
de las personas y comunidades, con efectos invalidantes en la esfera vincular y social,
contribuyendo a la morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura (Organizacion
Panamericanade la Salud, 2014; World Health Organization, 2017). Distintos documentos
internacionales coinciden en que entre las problematicas mas prevalentes con mayor
impacto en la salud de la poblacion, se encuentran la depresion, las psicosis, el consumo
problematico de drogas y alcohol, el suicidio y las violencias (OPS, 2014; WHO, 2017).

“Redes Integradas de Salud Mental con
Base en la Comunidad”.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacién se propone un Modelo de Atencién que
aborde efectivamente los problemas de salud mental de nuestro pals, que sea acorde a
los lineamientos de los organismos internacionales y a la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657 (LNSM) y que sea respetuoso y promotor de los derechos de las personas,
familias y comunidades.

Se trata de un modelo basado en la promocién de la salud y los cuidados, la prevencion,
atencion y rehabilitacion psicosocial. Un abordaje comunitario, integral, interdisciplinario
e intersectorial centrado en las personas y que entiende la complejidad de los procesos
de salud - enfermedad - atencion — cuidados, en el dmbito territorial donde los
colectivos sociales desarrollan su vida cotidiana; asf asume que las problematicas de
salud mental son complejas y multidimensionales y se producen en el marco de un
proceso de determinacién social.
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El desarrollo de un Modelo de Abordaje Comunitario conlleva la implementacion
de una Red de Salud Mental con Base en la Comunidad, integrada con los servicios
de salud general y con articulacién intersectorial. Este modelo se prescribe para los
tres subsectores del sistema de salud e implica el desarrollo de diferentes efectores
articulados en red: equipos de salud mental interdisciplinarios en los centros de salud
del primer nivel de atencién, servicios de salud mental en los hospitales generales,
sanatorios y policlinicos (con atencion ambulatoria, abordaje de las urgencias las
24 horas, interconsulta e internacion), centros de dia comunitarios, hospitales de dia
y de noche, diferentes modalidades de dispositivos para la inclusion sociolaboral y
dispositivos habitacionales con diferentes niveles de apoyos, dispositivos de arte y salud
mental, entre otros.

Todos los dispositivos mencionados deben estar integrados y articulados en funcién de
cada proyecto terapéutico ampliado, como estrategia en la que la persona que padece
y sus vinculos tienen un rol central.

Para ello, estas estructuras deben contar con los recursos necesarios: personal de trabajo
de diferentes disciplinas y roles, psicofdarmacos, insumos, infraestructura adecuada,
etc, implicando — necesariamente - una mayor inversién en el sector, asi como la
descentralizaciéon de recursos existentes desde las actuales instituciones monovalentes
hacia estas estructuras de la Red. Esta Red debe sustituir de manera progresiva a las
instituciones monovalentes, ya que no es complementaria de ellas.

Desde la perspectiva del Modelo de Abordaje Comunitario, la distincién de niveles no
depende de las caracteristicas especificas de los efectores, sino de la densidad que
asume la Red Integrada de Salud Mental con Base en la Comunidad y de las dimensiones
presentes en la intervencion para brindar respuestas de acuerdo a la complejidad
biomédica y social que presenta cada problemdtica. De esta manera, se concibe
como maxima complejidad de abordaje a la propia comunidad y a las modalidades
de articulacion de la red con los diferentes sectores sociales, gubernamentales y no
gubernamentales, cuyo fin es garantizar la inclusion social.

La implementacion de la Red tiene como objetivo fundamental, brindar respuestas de
salud a las personas usuarias de servicios de Salud Mental y a sus referentes vinculares,
garantizando el acceso a los cuidados formales necesarios y su articulacion con los
cuidados informales. Esta Red apunta a la integracion y al sostén de las personas con
padecimiento psiquico en la comunidad, entendiendo que toda persona es sujeto de
derecho y valorando la diversidad.

El modelo de abordaje basado en la comunidad parte de la presuncion de la capacidad
de todas las personas y de su posibilidad de rehabilitacion psicosocial. Se funda en
el respeto y la promocion de los derechos humanos y propicia acciones del equipo
de salud para acompanar el ejercicio efectivo de esos derechos. Apunta a superar la
cronificacion y la estigmatizacion, asi como también a disminuir el incremento de las
brechas de atencién propios del modelo manicomial.



Los Equipos de Abordaje
Psicosocial en la Red.

En el marco de una ESFyC, que implica la creacion de Equipos Interdisciplinarios, Nucleo
y Ampliados en el territorio, se establecen Equipos de Abordaje Psicosocial (EAPS).
Su funcién es de apoyo matricial para el abordaje de la Salud Mental. Por lo tanto, el
desarrollo del trabajo de los EAPS implica un funcionamiento en red y referenciado con
otros equipos de salud en el armado de proyectos terapéuticos singulares, segun la
poblacion/territorio definido que implicardn acuerdos entre los actores, un diagnostico
territorial, la priorizacion de problemas y la explicitacién de vias de comunicacion. Es
necesario entender la red como un espacio de mutua colaboracion entre pares y no
como un ambito de derivacion y recepcion de casos.

Son equipos del primer nivel de atencién para el abordaje de las problematicas
prevalentes en salud mental (depresidn, ansiedad, consumos probleméticos de
sustancias, violencias, entre otras), asi como trastornos mentales severos. Los EAPS
tienen el proposito de fortalecer a los Equipos de Salud Familiar (ESF), mejorar la calidad
de atencion, la respuesta a la demanda y la continuidad de cuidados de las personas
usuarias.

Arte y Salud Mental.

La publicacién “Recomendaciones: Arte y Salud Mental” forma parte de la serie
“Red de Abordaje y Atencion en Salud Mental Comunitaria’ y tiene como objetivo
acercar sugerencias y recomendaciones como herramientas de trabajo que orienten
la adecuacion y el desarrollo de dispositivos de arte dentro de la Red Integrada de
Salud Mental con Base en la Comunidad. Se halla enmarcado en la Convencion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
su decreto reglamentario N° 603/2013 y el Plan Nacional, entendiendo que la Salud
Mental no se agota en los servicios de salud especificos tradicionales, sino que aspira
al desarrollo de acciones territoriales al alcance de toda la poblacién desde la mirada
comunitaria, la inclusion social y la perspectiva de derechos humanos.

Estas recomendaciones incluyen lineamientos y sugerencias para la creacién y/o
fortalecimiento de espacios artisticos en dispositivos de Salud Mental, con énfasis en
la promocién de la salud, prevencién e inclusion social de personas con padecimiento
mental.



Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

ARTEY
SALUD MENTAL

El presente documento se halla enmarcado en la Convencién de los Derechos de las
Personas con Discapacidad’; la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657; su Decreto
Reglamentario N° 603/2013 y el Plan Nacional de Salud Mental, entendiendo que la
salud mental no se agota en los servicios de salud especificos tradicionales, sino que
aspira al desarrollo de acciones territoriales al alcance de toda la poblaciéon desde la
mirada comunitaria, la inclusion social y la perspectiva de derechos humanos.

Este documento pretende acercar sugerencias y recomendaciones como herramientas
de trabajo que orienten la adecuacion y el desarrollo de dispositivos de arte dentro de
la Red de Servicios de Salud Mental con Base en la Comunidad? poniendo énfasis en
dar respuesta a los siguientes problemas que plantea el Plan Nacional de Salud Mental:

Problema Ne1 “La estigmatizacion y discriminacion de las poblaciones, nucleos y
personas en situacion de vulnerabilidad”;

Problema 2 “La Red de salud/salud mental es inadecuada, cuando no inexistente, a la
modalidad de abordaje que plantea la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y su
Decreto Reglamentario N° 603/2013.

Problema N°3“Falta de implementacion de dispositivos con eje en la prevencién primaria
y en la promocion de la salud, que contenga disciplinas artisticas como herramientas de
abordaje de la salud mental”.

Desde el Estado se promueve una transformacion social y cultural respecto al
imaginario social sobre la persona con padecimiento mental, generalmente asociada a
la peligrosidad y/o a la imposibilidad. Se fomenta un cambio de actitudes que asegure
la garantia plena de los derechos humanos, evitando su exclusion y estigmatizacion.

' Organizacion de las Naciones Unidas (2006). Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Articulo 30. “Participacién en la vida
cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte” Inciso 2."“Los Estados Partes adoptardn las medidas pertinentes para que las personas
con discapacidad puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no sélo en su propio beneficio sino también para el
enriquecimiento de la sociedad" La misma ha sido ratificada por el Estado Argentino en su Ley Nacional N° 26.378.

2No obstante se recomienda existan dispositivos artisticos en todos los dispositivos de salud y que los usuarios de salud mental participen de instancias
de expresion artistica desarrollados en otros espacios de la comunidad.
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Por ello se promueven los dispositivos artisticos, en tanto en ellos cada persona pueda
crear y recrear nuevas producciones de su subjetividad al estimular la recuperacion,
promover lazos grupales y comunitarios en oposicion a las practicas manicomiales que
generan la pérdida de la subjetividad, estigmatizacion y encierro. Se propone superar la
mirada patologizante del diagnosticoy lainstitucionalizacion, estimulando el despliegue
de capacidades que reclaman ser rescatadas en un marco de respeto por las diferencias
y particularidades de cada persona.

Los dispositivos de arte deberdn sortear las barreras, producto de mandatos sociales
que dificultan la participacion de las personas por su orientacion sexual e identidad
de género, garantizando el pleno ejercicio de sus derechos. Toda persona en situacion
de desigualdad halla comprometida su salud/salud mental, en tanto la vulneraciéon de
los derechos humanos es un poderoso determinante en la aparicion de padecimientos
mentales, mientras que su garantfa contribuye a la preservacion de la salud de las
personas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) plantea a las desventajas
sociales como uno de los factores de riesgo para la salud mental, por lo que se debera
contemplar a aquellas personas en desigualdad de oportunidades®.

Cuando los dispositivos artisticos incluyan entre su poblacion participante a nifas,
nifos y/o adolescentes, los mismos deberan enmarcarse en la Ley Nacional N° 26.061
de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes y en la
Convencion de los Derechos del Nifio®.

* Asamblea General de las Naciones Unidas (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

- Ley 23.313- * Ley 17.722- Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=122553

- Ley 23.179- Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. Disponible en: http:/servicios.infoleg.gob.ar/
infoleglnternet/verNorma.do?id=26305

- Ley N° 26485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen sus
Relaciones Interpersonales.

- Ley N° 26.743 de Identidad de Género. Disponible en: http://www.infoleg.gov.ar/infoleglnternet/anexos/195000-199999/197860/ norma.htm

“Lley N° 26061 de Proteccion Integral de Nifas, Nifilos y Adolescentes. Disponible en: http//infoleg.mecon.govar/infoleginternet/

anexos/110000-114999/110778/ norma.htm
- Ley 23.849- Convencidn de los Derechos del Nifo. Disponible en: http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CRC.aspx
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EL ESTIGMA EN
SALUD MENTAL

Deconstruir para construir:
Desarmando prejuicios.

“Unadelas principales consecuencias del viejo modelo de atencion —que caracterizamos
como centrado en el hospital psiquiatrico- fue la estigmatizacion de las personas con
padecimientos mentales, expresada a través de una serie de mitos o creencias erréneas
que dificultan la integracién social y el goce de la capacidad de decision sobre su propia
vida. Muchos de esos mitos —que transcribimos a continuacion- se mantienen en la
actualidad. Se hace esencial entonces revisarlos para evitar reproducirlos y contribuir
al efectivo cumplimiento de los derechos humanos de las personas que padecen estas
problematicas.

Prejuicio 1.
La salud mental es una cosa de locos.

Segun la OMS, una de cada cuatro personas que vive en las grandes ciudades necesita
0 necesitara apoyo psicolégico durante su vida. La salud mental no es cosa de locos, es
cosa de todos.

Prejuicio 2.
Las enfermedades mentales son un problema poco frecuente.

De acuerdo a estudios de la OPS/OMS, los trastornos mentales estan dentro de las cinco
primeras causas de enfermedad en nuestra region. El alcohol es en Latinoamérica vy el
Caribe el principal factor de riesgo para la salud de la poblacién por encima del tabaco.
El alcohol y la depresion son los problemas mas frecuentes en salud mental.

13
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Prejuicio 3.
Las personas cuya salud mental se encuentra comprometida no
estan en condiciones de decidir sobre su vida.

Todas las personas tenemos el derecho a ser escuchadas y a tomar decisiones sobre
nuestra salud y nuestra vida, salvo en situaciones excepcionales y temporarias, de
acuerdoalaConvenciénInternacional delos Derechos de las Personas con Discapacidad,
suscripta por la Argentina en las Naciones Unidas en 2007 y ratificada por el Congreso
Nacional en 2008.

Prejuicio 4.
La enfermedad mental es irreversible.

Los llamados padecimientos mentales pueden afectar parcial y transitoriamente la vida
de una persona. Con los apoyos comunitarios necesarios la recuperacion es posible.

Prejuicio 5.
Las personas con enfermedad mental deben ser aisladas.

Todas las personas tienen derecho a recibir la atencién de salud que necesitan, con el
acompanamiento de sus afectos, en su comunidad, segun la Convencion Internacional
de los Derechos de las Personas con Discapacidad — Naciones Unidas 2007. Ni el hospital
psiquiatrico, nila reclusién son la respuesta apropiada.

Prejuicio 6.

Una persona con enfermedad mental es sélo y exclusivamente
un/a enfermo/a mental y todos los sentimientos y conductas
derivan de esa condicion.

Las personas con o sin enfermedad mental tienen multiples facetas. La condicion de
enfermedad mental no engloba todas las aspiraciones, deseos y proyectos de quien
la padece. Incluso tener diagndsticos idénticos no implica que todas las evoluciones,
dificultades o potencialidades sean iguales. No hay enfermedad, hay enfermos.

14
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Prejuicio 7.
Las personas con padecimiento mental son peligrosas.

Las personas con padecimiento mental, en su conjunto, no son mas peligrosas que el
resto de las personas. Son mas victimas que perpetradoras de actos agresivos.

Historicamente el tema de la salud mental se pensé y se abordd desde la enfermedad y
no desde la salud, hoy es fundamental cambiar esta perspectiva ya que todos tenemos
la posibilidad de decidir sobre cualquier aspecto de nuestra vida si contamos con los
apoyos necesarios para potenciar lo mejor de cada uno.”

> DNSMyA. Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en los medios. Ministerio de Salud de la Nacion; 2013 (citado 6 de
septiembre de 2018). Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000479cnt-recomendaciones-tratamiento-temas-
salud-mental-medios.pdf
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GALERIA
FOTOGRAFICA

Colectivo Crisalida - Cooperativa de Arte. Realizacién de libros
artesanales.
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Cisne del Arte - Parte del equipo de realiz
Con apoyo del FNA y el INCAA.

Cisne del Arte - Un instante de la Intervencién artistica Cisne del Arte - Taller de fotografia y grabado con apoyo del
“Plasmdtica” en el Tren Universitario de La Plata. Ao 2016. Fondo Nacional de las Artes.
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Compaiiia Teatral “BUON GIORNO” (Htal

=

Compaiiia Teatral “BUON GIORNO” (Htal. Posadas) - Compaiiia Teatral “/BUON GIORNO” (Htal. Posadas) -
"El Enfermo Imaginario” de Moliere - Abril 2018. "El Enfermo Imaginario” de Moliere - Abril 2018.
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I

El Brote - "Amores sin Trampa’.

El Brote - “No estd Loco quien Pelea.




Arte y Salud Mental

Frente Artistas del Borda - Mural.

e L
-
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Frente Artistas del Borda - Taller de Desmanicomializacion.

Frente Artistas del Borda - Taller de mimo.




Arte y Salud Mental

Frente Artistas del Borda - collage.
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Grupo de Teatro “Entrelazarte” - Moreno, Buenos Aires.

Grupo de Teatro “Entrelazarte” - Moreno, Buenos Aires. Grupo de Teatro “Entrelazarte” - Moreno, Buenos Aires.
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La Casita - Resistencia (Chaco). La Casita - Resistencia (Chaco).
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La Casita - Resistencia (Chaco).
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Taller Artepidol - “Miedos Internos’ Neuquen Capital.




Arte y Salud Mental

~

Punto de Encuentro - Ctro. Cultural y Social Htal. P Moguillansky -
Cipolletti, Rio Negro. Espacio Amigable - Hospital Castro Renddn, Neuquén.

Revista La Ventana - Espacio Creativo “El Anden” - Cipolleti, Rio N
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Talleres de Arte y Recreacion - Espacio Asistencial Gobernador Centeno - General Pico, La Pampa.
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Encuentro de Intercambio con colaboradores para la
realizacion de estas Recomendaciones - Videoconferencia
TELESALUD, Marzo 2018.
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Encuentro de Intercambio con colaboradores para la
realizacion de estas Recomendaciones - Videoconferencia
TELESALUD, Marzo 2018.
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LOS DISPOSITIVOS
ARTISTICOS

Marco conceptual.

El arte se encuentra implicado en una construccion compleja y multiple que incluye
lo socio-histérico y lo politico-cultural entre otras dimensiones. Sus practicas y
producciones se hallan en el campo de la creacion, la inventiva, la expresion vy la
comunicacion individual y colectiva de una determinada época. Por eso se constituye
en un campo de conocimiento cuyos saberes son fundamentales para la comprension,
interpretacion, transformacion de la realidad y construcciéon de la identidad propia y
social. Por lo antes dicho, reconocemos al arte como una disciplina que permite a través
del proceso creador, la exploracion del potencial humano.

El arte permite recuperar aspectos singulares de las personas, romper con el aislamiento
individualy generar vinculo con un grupo de pertenencia posibilitando la transformacion
de la posicién “paciente-pasiva’, en una participacién activa. Ello produce efectos en
el orden individual, institucional y comunitario, posibilitando la deconstruccion de
prejuicios e imaginarios en torno a“la locura”y su consecuente proceso de resocializacion.

Arte en dispositivos de
Salud Mental.

Se recomienda la creacion y/o fortalecimiento de espacios artisticos en dispositivos de
salud mental, con énfasis en la promocion de la salud, prevencion e inclusion social de
personas con padecimiento mental. Los mismos deberan estar integrados al entramado
social de la persona siendo abierto a la participacion de la comunidad.

Estos dispositivos no deberdn emplazarse en las instituciones monovalentes de salud
mental que perviven en la actualidad, las cuales deberdn adaptarse a los objetivos y
principios expuestos en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, hasta su sustitucion
definitiva por los dispositivos alternativos. Los dispositivos artisticos deben funcionar
en el seno de la comunidad, pueden situarse en algunos de los efectores de la Red
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Integrada de Salud Mental con Base Comunitaria (centros de salud, centros de dfa
comunitarios, hospitales generales u hospitales de dia comunitarios) u otros espacios
disponibles en el territorio.

Se sugiere que los dispositivos en salud mental, propongan diversas actividades
artisticas, para que quienes participen puedan elegir segun sus deseos, intereses y
preferencias: teatro, dibujo, escultura, fotografia, pintura, cine, musica, lectura, narracion,
entre otras. La eleccion es amplia y abarcativa. En ellas se ponen en juego diferentes
lenguajes artisticos: lo sonoro, lo visual, lo corporal, lo verbal, lo tecnolégico, que de
manera combinada dan lugar a la posibilidad de expresién de sentimientos, emociones,
pensamientos y vivencias, produciéndose conocimiento y objetos que pueden circular
como un bien cultural.

El arte permite que las personas participantes puedan constituirse como hacedoras de
cultura.

Se propone el siguiente encuadre metodoldgico para la realizacién de las actividades
artisticas:

> Una co-coordinacion de los espacios artisticos en dispositivos de salud mental,
a cargo de un docente en arte o idéneo del quehacer artistico y un trabajador de la
salud mental, conformando de este modo un equipo de intersaberes, a fin de poder
comprender y guiar el proceso creador de cada persona y del grupo.

> Es fundamental que el equipo coordinador asuma un enfoque de derechos
humanos fundado en el respeto por la identidad (de género, cultural, etc.) de la persona
y su singularidad, generando instancias de reflexion sobre las propias concepciones
y practicas con la intencion de despatologizar y desestigmatizar, visualizando y
favoreciendo el desarrollo de las potencialidades de cada personay del grupo.

> Se deberd tener en cuenta el saber y la participacion activa de la persona
participante, privilegiando la horizontalidad y la solidaridad, implicdndolo desde su
inicio en la propuesta artistica, atendiendo sus necesidades, inquietudes y aportes. Las
personas tendran nocién del proceso creativo en general promoviendo la participacion
en latoma de decisiones que correspondan a las etapas del mismo, siendo parte de una
construccion colectiva.

> Dado que cada persona atraviesa un proceso singular, se deberan contemplar
los tiempos, responsabilidades y tomas de decisiones acorde a las posibilidades
individuales.

Se debe partir de la presuncion de capacidad: nadie puede establecer de antemano lo
que una persona puede, en tanto ello se va descubriendo en la experiencia compartida.
No es algo fijo, ni intrinseco al ser o padecimiento que porta, sino que resulta del
intercambio entre los sujetos implicados en la trama vincular de cada persona: equipo

30



Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

de salud, docentes de arte y su red vincular de apoyo. Dicha red implica un trabajo
conjunto e individualizado, para favorecer el desarrollo de un mayor grado de autonomia
en la actividad que se lleve a cabo. Se trata de un proceso que tiene por horizonte el
proceso artistico y su desarrollo.

> Se recomienda construir espacios abiertos a la comunidad, en el que se tenga
en cuenta el saber y la participacion activa de la persona participante, implicandolo
desde su inicio en la propuesta artistica, atendiendo sus necesidades, inquietudes y
aportes. Esto apunta a lograr la heterogeneidad, reducir el estigma y la exclusion.

> El dia, horario y espacio fisico en el que funcionen los dispositivos estaran
preestablecidos, a fin de ordenar y garantizar la continuidad y compromiso con la tarea

y el grupo.

> Se recomienda incluir en informes e historias clinicas® la pertenencia, efectos
y logros producidos en los dispositivos artisticos, promoviendo la comunicacion,
articulaciény abordaje intersectorial en pos de favorecer el seguimientoy la continuidad
de cuidados en la comunidad.

La modalidad concreta de esta inclusion deberd pautarse en el marco del equipo de
salud de manera de respetar los marcos legales, administrativos y asistenciales.

> Se recomienda que coordinadores y participantes del dispositivo artistico
reciban una certificacion de la actividad realizada. Se sugiere que la misma pueda ser
otorgada por autoridades del sistema de salud, el cual deberd archivar los proyectos
artisticos de manera que la informacion esté disponible estadisticamente para estudios
y relevamientos.

> Se recomienda formacion continua y permanente para coordinadores y resto
del equipo interdisciplinario del dispositivo artistico.

> Promover la articulacion entre los dispositivos artisticos que — permita
intercambiar saberes y construir una red de trabajos y experiencias a nivel nacional.

> Si el producto artistico se comercializa, se sugiere ver el documento de
“Dispositivos de Inclusién socio-laboral”’

© Ley N° 26529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado. Disponible en: http://www.infoleg.gov.ar/infoleginternet/
anexos/175000-179999/175977/ norma.htm

7 DNSMyA. Dispositivos de inclusion sociolaboral [Internet]. Ministerio de Salud de la Nacién; 2018 [citado 6 de septiembre de 2018].
Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001261cnt-2018_dispositivos-nclusion-sociolaboral pdf
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Los dispositivos de arte en salud mental aqui propuestos no agotan otras estructuras ni
estrategias artisticas, y son validos siempre y cuando estén fundados en los siguientes
objetivos generales:

> Elrespeto a la dignidad de cada persona.

> Eldesarrollo de las capacidades, habilidades e intereses.

> El fomento de la autonomia creciente.

> La construccién y/o fortalecimiento de la red vincular de cada persona tanto

respecto a los referentes afectivos histéricos, como a los actuales y el desarrollo

de nuevas relaciones.

> Laapuesta de sus potencialidades creativas para que cada persona pueda crear
y recrear su subjetividad.

> La participacién comunitaria a fin de fortalecer el lazo social que permita
cuestionar la representacion estigmatizante de la“locura”.

> La promocion de procesos de rehabilitacion e inclusion de la persona en
la comunidad.
Se recomienda que los objetivos especificos hagan énfasis en:
> Aprender lenguajes artisticos y recuperar saberes previos.
> Poner en circulacion dentro y fuera del dispositivo la produccién

artistica realizada.

La calidad artistica de las producciones facilitard un intercambio dialdgico con la
comunidad, que permita interpelar las representaciones sociales en torno a la locura asf
como dignificar a la persona participante desde el rol social de productora de hechos
artistico-culturales.

Para el desarrollo de los dispositivos artisticos aquf enunciados se sefala la importancia de:

> Acuerdos interministeriales a nivel nacional y a nivel local a fin de garantizar el
funcionamiento y desarrollo de las estructuras.

> Acuerdos marco intersectoriales a nivel nacional y a nivel local para la creacion
de dispositivos artisticos en salud mental.
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> Convenios con universidades e instituciones de formacion.
> Inversion en equipamiento e insumos.

> Trabajadores no convencionales para el sector salud: podran ser contratados
desde el sector salud o desde otros sectores en acuerdo con el sector salud.

> Espacio fisico acorde a la actividad a realizar.

> Gestion para la circulacién de los productos artisticos.
Se concluye entonces, que el arte es una herramienta poderosa de transformacion,
que revoluciona conceptos y practicas en el campo de la salud mental y que, desde
el enfoque de derechos humanos que fundamenta la Ley Nacional de Salud Mental

N° 26.657, constituye un aporte fundamental para revertir y cuestionar las logicas
manicomiales presentes en las instituciones y en la sociedad en su conjunto.
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MARCO LEGAL
Y TECNICO

> Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion Racial. Organizacion de las Naciones Unidas (1963).

> Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer. Organizacion de las Naciones Unidas (1979). Aprobada
por la Ley N° 23.179

> Convencion de los Derechos del Nifio. Organizacion de las Naciones
Unidas (1989). Aprobada por la Ley 23.849.

> Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Organizacion de las Naciones Unidas (2006). Aprobada por la Ley 26.378.

> Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General
de las Naciones Unidas (1948).

> Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales - Civiles
y Politicos.

> Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de Nifas, Nifos y Adolescentes
y su Decreto Reglamentario N° 415/2006.

> Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que Desarrollen

sus Relaciones Interpersonales y su Decreto Reglamentario N° 1011/2010.

> Ley Nacional N° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia Clinica
y Consentimiento Informado y su Decreto Reglamentario N° 1089/2012

> Ley Nacional N° 26,657 de Salud Mental y su Decreto Reglamentario 603/2013.
> Ley Nacional N° 26.743 de Identidad de Género y su Decreto Reglamentario

N°903/2015.
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GLOSARIO

AUTONOMIA: Capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones sobre como
vivir diariamente, conforme a las propias reglas y preferencias.

ESTIGMATIZACION: Marca distintiva que establece una demarcacién entre una persona
y otra, atribuyéndole caracteristicas negativas a una de ellas. La estigmatizacion asociada
con las enfermedades mentales a menudo conduce a la exclusion y la discriminacion
social y crea una carga mas para la persona afectada.

INCLUSION SOCIAL: Designa el acceso a oportunidades para el desarrollo de una mejor
calidad deviday el ejercicio pleno de derechosindividualesy sociales. Comprende aspectos
tales como el acceso a informacion y/o servicios, el logro de un adecuado proceso de
vinculacién con familiares, referentes afectivos, grupos primarios y/o redes vinculares, la
inclusion habitacional, educativa, laboral, la participacion civica y/o el reconocimiento y
expresion de valores asociados a la diversidad cultural.

INTERDISCIPLINARIEDAD: Comprende los procesos de integracion de las teorfas,
métodos e instrumentos, saberes y/o procedimientos fundamentados en distintos
saberes profesionales, técnicos, de otros agentes formales de salud y/o recursos no
convencionales, debidamente capacitados, cuyo objetivo sea garantizar la calidad e
integralidad de las practicas en el dmbito de las instituciones de salud.

INTERSECTORIALIDAD: Designa la coordinacion de objetivos, acciones y/o recursos
entre los distintos sectores del Estado y de la sociedad civil que actien, entre otras en
las &reas de desarrollo social, trabajo, nifiez, educacion, planificacion federal, cultura, arte
y deporte con el objetivo de promover y desarrollar acciones tendientes al logro de la
inclusion social.

MODELO COMUNITARIO DE ATENCION: Se caracteriza por la apertura e integracion
de las practicas institucionales a las redes de servicios sociosanitarios con base territorial.
A través de su aplicacion se logra promover y sostener canales legitimos de participacion
comunitaria y se facilita la integracién a otros sectores sociales con el objetivo de promover
y garantizar el proceso de inclusion social. Comprende el desarrollo y/o fortalecimiento
de dispositivos comunitarios sustitutivos del modelo asilar, la coordinacién de recursos
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humanos no convencionales durante el proceso de atencion e inclusion social vy la
adopcion de practicas de salud acordes con el respeto y garantia de los derechos humanos.

PARADIGMA DE DERECHOS HUMANOS: Se parte de la presuncion de capacidad de
todas las personas. Las restricciones a la capacidad de derechos son de caracter excepcional
y se imponen siempre en beneficio de la persona y en el caso de que el ejercicio de su
plena capacidad pueda resultar en un dafo a su persona o sus bienes.

PREVENCION: Conjunto de medidas, estrategias y acciones destinadas a reducir la
posibilidad de que acontezca un dano y/o enfermedad, suprimir los factores de riesgo
asociados a patologias especificas, proteger a los grupos mas susceptibles y/o desarrollar
actividades orientadas a reducir o mitigar las consecuencias de la enfermedad una vez
desencadenada. Se basa en el principio de que cuanto mas tempranamente se actte a fin
de evitar y/o actuar contra el curso de la enfermedad, més eficientes y eficaces resultardn
las medidas adoptadas.

PREVENCION PRIMARIA: Alude a las acciones adoptadas sobre ciertos grupos
poblacionales con la finalidad de suprimir los factores de riesgo y/o brindar medidas
de proteccion especificas ante patologias reconocidas. La meta de los programas de
prevencion primaria consiste en llegar a la mayor cantidad posible de grupos de poblacion
vulnerable que estan en riesgo de sufrir un dafo determinado.

PROCESO CREADOR:El proceso creador esuna formade organizacion del pensamiento,
que articula y distingue espacios: dado, imposible y posible; que desorganizan formas
constituidas y trabajan la reorganizaciéon de nuevas formas o nuevos sentidos; que
convocan elementos en sus diferencias, enlazan sus oposiciones haciéndolas converger
a la vez que divergen, arborizando con estas formas, redes de sentido; que constituyen
asi objetos abiertos a multiples significaciones y que hacen coexistir en ellos diferentes
formas de temporalidad. (Héctor Fiorini, 2007)

RECURSOS HUMANOS NO CONVENCIONALES: Comprende los recursos existentes
en la comunidad que no poseen certificacion y/o acreditacion oficial relativa a la
formacion y/o desempefio de practicas en el sector salud. Tales recursos humanos no
convencionales debidamente capacitados pueden contribuir mediante su participacion
de forma coordinada con los agentes del sistema formal en el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones asistenciales y/o de inclusion social.

RED DE SERVICIOS CON BASE EN LA COMUNIDAD: Conjunto de servicios

coordinados e integrados cuyo objetivo es asegurar el proceso integral de atencion e
inclusion social.

36



Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones

De acuerdo a lo sefalado en el articulo N° 11 del Decreto Reglamentario N° 603/2013
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657" debe incluir servicios, dispositivos y
prestaciones tales como centros de atenciéon primaria de la salud, servicios de salud
mental en el hospital general con internacion, sistemas de atencién a la urgencia, centros
de rehabilitacion psicosocial diurno y nocturno, dispositivos habitacionales y laborales
con distintos niveles de apoyo, atencién ambulatoria, sistemas de apoyo y atencion
domiciliaria, familiar y comunitaria, en articulacion con redes intersectoriales y sociales
para satisfacer las necesidades de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion,
que favorezca la inclusion social.

SISTEMA DE APOYO: Combinacion de estrategias, metodologfas y recursos
provistos por instituciones especializadas y/o miembros de la red social mas préoxima
cuyo objetivo es promover el desarrollo, la educacion, la participacion, el bienestar, la
realizacién de aspiraciones y el desempefio con mayor grado de autonomia en entornos
cotidianos, garantizando un sistema que efectivamente respete la voluntad y la toma de
decisiones de los usuarios de los servicios de salud mental acorde a la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 y a la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas
con Discapacidad.
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