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RESUMEN

Antecedentes: el arte ha sido vinculado a la promocién de la salud desde hace
décadas, acumulando evidencia que sustenta que la expresion artistica y creativa
contribuye a mejorar la calidad de vida de las comunidades. En Chile existe escasa
documentacion que de cuenta del desarrollo de este campo, por lo que el presente
trabajo busca generar un cuerpo de orientaciones teodrico-practicas sobre el uso de
metodologias artisticas en promocion de salud, a partir de la revisidon de iniciativas

y experiencias comunitarias nacionales e internacionales.

Metodologia: perspectiva metodologica cualitativa de investigacion, basado en el
enfoque metodoldgico de Analisis Tematico, que combina revision bibliografica y
entrevistas a algunos/as actores claves que participan de iniciativas/experiencias de

promocion de salud basadas en metodologias artisticas.

Resultados: la utilizacion de metodologias artisticas en contextos de poblacion
vulnerada resulta fundamental, dada su versatilidad como mediadora de procesos
individuales y colectivos, y como una herramienta democratizadora ante la
desigualdad social. Es esencial para su implementacién contar con una red de
trabajo comunitaria activa. Por otra parte, una de las principales tensiones que se
generan en este campo tiene relacion con el predominio del modelo hegeménico,

especialmente en el ambito sanitario.

Conclusiones: Los procesos creativos han evidenciado ser un mediador de la
relacion entre la salud y el arte. Los nudos criticos posibilitan la caracterizacion de
los desafios que vienen en el futuro, representados fundamentalmente por la tarea

de legitimar esta practica en nuestro pais.



1. INTRODUCCION

La relacion entre las artes y la salud ha existido desde el comienzo de la escritura,
en todas las culturas y paises, incluyendo a América Latina (1,2). A nivel
internacional el arte se ha vinculado a la promociéon de la salud (PS),
desarrollandose evidencia que respalda la idea de que comprometerse con
actividades creativas y expresivas basadas en el arte tiene el potencial de contribuir
a mejorar la calidad de vida y podria servir como un camino para aumentar los
niveles de bienestar y fortalecimiento de la accion comunitaria (3).

La PS se considera una funcion esencial de la salud publica y pilar fundamental de
la atencion primaria (4). Uno de sus propositos es, segun la vision de salud colectiva,
lograr intervenir en las necesidades sociales, para que de esta forma se alcance
una mejor calidad de vida. Es asi como su incorporacion en distintos contextos,
permite que las comunidades se organicen en torno a su propia interpretacion de lo
que es salud, y generen acciones y practicas en este sentido (5,6). Dado que existe
sustento suficiente que apoya la idea de que la problematizacién en torno a los
determinantes sociales de la salud no debe ser enfrentada s6lo desde el sector
sanitario (7), es primordial buscar distintas estrategias que generen sinergias en el

campo de la PS.

Detras de las practicas dominantes de PS se esconde un enfoque funcionalista y
excesivamente medicalizante de la salud, en el que existe una definicion pre
establecida de lo que son las practicas saludables y que no han demostrado
responder a las necesidades sociales de las personas y las comunidades (8). Es
por esto que se necesitan nuevas formas para involucrar a las personas en PS,

principalmente en actividades que no solo estén relacionadas al bienestar biolégico,
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sino también a la creacion de entornos sociales saludables y a la construccion de

redes dentro de las comunidades.

En este sentido, distintas experiencias, relacionadas con practicas artisticas en
proyectos comunitarios, han demostrado crear un mayor sentido de pertenencia y
actitudes de caracter civico, como la comunicacion, la tolerancia, la confianza y el
respeto al interior de estos grupos (9). En paises como Inglaterra o Estados Unidos,
se han desarrollado planes de “Arte, bienestar y salud” que incluso cuentan con
financiamiento de distintas organizaciones y del Estado (2), principalmente debido
a que en las ultimas décadas se ha puesto en evidencia que la mediacion del arte
entrega a las personas un sentido de vida y suficiencia, que les concede mayor

satisfaccion y autoestima.

En la literatura Chilena, se han descrito experiencias que relacionan el arte en el
ambito de la PS a nivel comunitario. Por ejemplo, actividades de teatro popular,
muralismo, con arpilleras y en promocioén de salud mental (10), entre otros. Sin
embargo, existe escasa evidencia en términos de trabajos analiticos, con
evaluaciones y que tengan continuidad en el tiempo, que puedan servir de insumo
para avanzar en el desarrollo y crecimiento de las disciplinas artisticas, como ambito

de contribucioén a la PS.

Este trabajo pretende analizar los aportes del arte a la PS, a partir de la revision de
iniciativas comunitarias en este campo. Para esto, se recogieron experiencias de
promocién de la salud basadas en el arte, a través de una revision y analisis de
documentos y del analisis primario y secundario de entrevistas a actores clave
involucrados en esta area. El motivo por el que surgio la inquietud de realizar este

trabajo, es que en la actualidad no se cuenta con un insumo de orientaciones
6



tedrico-practicas de este tipo que sirva como punto de partida para ampliar el campo
de conocimiento en esta materia en Chile. Asi, la produccién de estas orientaciones
busca enriquecer la practica de arte y promocion de salud en nuestro pais,
conseguir aprendizajes clave de las experiencias, que permita comprenderlas mas
profundamente, incluyendo los aciertos y desaciertos, las diferentes maneras de
superar las barreras y considerar las oportunidades, para avanzar en el
conocimiento y la valoracion de las practicas de PS ligadas al arte. A su vez, busca
contribuir a la reflexién tedrica sobre los temas que abordan y sus mecanismos,

permitiendo un primer acercamiento de teorizacion (11,12).



2. MARCO TEORICO
2.1 Enfoques para la promocién de la salud en las comunidades

La promocion de la salud (PS) ha sido una de las estrategias mas relevantes de la
salud publica. Esta busca incidir en aspectos conductuales, sociales, culturales y
ambientales para la construccion de cohesion social, mejoramiento de la calidad de
vida y disminucidén de las inequidades (4,13). Igualmente, es considerada una
estrategia compleja, dado que pretende intervenir en los determinantes sociales de
la salud, ampliar el trabajo con el intersector e incluir a la comunidad en la toma de

decisiones, como una forma de participacion (13).

Henry Sigerist fue el primero en utilizar el concepto de PS, en 1945, quien lo vinculd
a la educacion en salud y a politicas publicas orientadas a mejorar la salud de la
poblacidn. Entre sus trabajos mas destacados se encuentra la propuesta de un
programa que incluyé educacién, mejoras en la calidad de vida, de trabajo, asi como
en las formas de recreacion y de descanso, un sistema de salud accesible para
todos y centros de investigacidn y capacitacion en el ambito sanitario (6,7). Mas
tarde, durante los afios 70, Thomas Mc Keown cuestioné que los resultados en
reduccion de mortalidad y morbilidad de la poblacion tuvieran relacién directa con
logros médicos, dado que estos sucesos no concordaban unicamente con los
grandes descubrimientos de la medicina. Esto abrié un amplio debate centrado en
cuales habian sido las contribuciones de la medicina al bienestar social hasta ese

momento (15,16).

En 1974, Marc Lalonde publicé un informe donde describe el modelo de los factores

determinantes del nivel de salud de una poblacién, en el que coincide en varios



aspectos con Sigerist. En éste postulé cuatro areas prioritarias de interaccion: la
biologia humana, el medio ambiente (bioldgico, psicosocial y cultural), estilos de
vida y el sistema asistencial sanitario (17,18). Ademas, Lalonde ahonddé en el
analisis del gasto presupuestario en salud, que en esos afos alcanzaba alrededor
de un 80% para los sistemas de salud y s6lo un 5% o menos para los estilos de vida
y el medio ambiente. Con esta informacién concluy6é que se le estaba otorgando
poco valor a la PS, al contrario de lo que esperaba, dada su importancia en la salud

de las comunidades (18).

Luego, en el afilo 1978, se establecio la Declaracion de Alma Ata, hito sumamente
relevante, en el que se definié que la Atencion Primaria de Salud (APS) seria la
estrategia principal para lograr “Salud para todos en el afio 2000”. Dentro de esta
estrategia, la PS juega un papel fundamental, ya que se centra en mejorar la calidad

de vida de las comunidades orientado esencialmente al ambito social (7).

Posteriormente, en 1986, uno de los sucesos que marcé un cambio desde lo
discursivo a la accion fue la emisién de la Carta de Ottawa, en la que se
establecieron las principales areas estratégicas de la PS: “construir politicas
publicas saludables; crear entornos favorables (ambientes fisicos, sociales,
economicos, politicos, culturales); fortalecer la accion comunitaria; desarrollar
aptitudes personales (estilos de vida); y reorientar los servicios de salud” (14).
Desde aquel entonces, se han realizado nueve conferencias mundiales de PS, cada
una con énfasis en distintas materias, pero que conjuntamente han contribuido en
la definicion de conceptos y lineamientos de trabajo en el contexto de la

globalizacion (19).

Pese al extenso trabajo, no ha sido sencillo consensuar una definicion unica de lo
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que es la PS; segun Padilla (2011), esta dificultad tiene relacion con el desacuerdo
en definir salud como concepto, ya que hace mas complicado de interpretar qué es
lo que se busca con la promocion (20). Una de las definiciones mas aceptadas
oficialmente es la aprobada por los ministros de salud de los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que dice: “La PS es concebida como la
suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de
mejores condiciones de salud individual y colectiva” (14). Sin embargo, esta también
ha sido largamente criticada por varios autores. Chapela (2007) realizé una
comparacion entre los conceptos de PS empoderante y PS emancipatoria, a partir
de lo que ella establece como definicidn de PS: “practicas conducentes al logro de
la integridad de los sujetos”. En esta comparacion plantea que la PS empoderante
estaria representando la definicién propuesta por la OMS, la que se encuentra
principalmente enfocada al proceso de salud-enfermedad, donde el
empoderamiento se usaria para la prevencion de la enfermedad, siguiendo el
modelo hegemodnico, donde existen “expertos” que dictan las pautas de lo que es
saludable y lo que no lo es. En cambio, la PS emancipatoria propone que las
personas son capaces de construir su propio conocimiento acerca de lo que
consideran saludable, y en base a esto, dan significado y valor a sus experiencias.
Este proceso de emancipacién, indirectamente, llevaria a la superacion de la
pobreza y la enfermedad (6). Por otro lado, Lopez y cols (2017) afirman que es
imprescindible comprender la salud desde una visién colectiva y no individual, ya
qgue la responsabilidad de muchos de los factores que inciden en esta, supera la

capacidad que tiene cada individuo para enfrentarlos (21).
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De la mano de la definicidn, se han descrito algunos principios que rigen a la PS,
tales como: que esta basada en poblaciones, la que alude a grupos de personas
que comparten alguna caracteristica en comun (lugar, edad, riesgos u otras); es
participativa, por lo que compromete a la comunidad en todo el proceso de
elaboracion y, posteriormente, evaluacion de actividades y politicas relacionadas
con la PS; es intersectorial, por lo tanto implica una responsabilidad compartida de
los distintos grupos o sectores de la comunidad; y que se desarrolla de acuerdo al
contexto, en todas sus dimensiones (cultural, histérica, geografica, etc.), de una
determinada poblacion (22). En tal sentido, es imprescindible distinguir como punto
clave de estos principios la intersectorialidad, ya que el desarrollo de las areas de
accidn de la PS no es posible sin la cooperacion mutua de diversos actores (mas
alla del sector sanitario), por lo que se requiere un mayor compromiso tanto de
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, asi como de la comunidad.
Igualmente, se precisa realizar alianzas estratégicas y formar equipos
multidisciplinarios que construyan intervenciones relacionadas con la PS, donde

ademas se priorice el enfoque colectivo mas que el individual (14).

La PS, como estrategia, ha sido un gran avance que ha pretendido ir mas alla del
modelo biomédico, centrado en la enfermedad, lo curativo y los servicios de salud.
Ademas ha contribuido a resolver, de alguna manera, el papel de los determinantes
sociales de la salud (presentes en las bases tedricas de la medicina social),
acentuando la importancia del trabajo intersectorial, el enfoque multidisciplinario y
la participacion social. Sin embargo, en contraste con estas ideas innovadoras, que
parecen responder a las necesidades de la sociedad actual, se ha estado ocultando

un enfoque funcionalista y conservador, que favorece la paralizacion y acentua la
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ideologia sanitaria capitalista y neoliberal. Segun Carvalho (2004), muchos
proyectos de PS han tenido como dificultad el enfoque conductista, acciones
dirigidas a la delimitacion del sentido “vivir sano”; describe la autonomia de los
individuos como regulada por normas concebidas por expertos, con parametros

construidos para las politicas de salud publica (23).

Es asi como la Salud Colectiva (SC) cuestiona las facultades que tiene la salud
publica para abordar el proceso salud-enfermedad en su dimensidn colectiva, por la
poca capacidad que ha demostrado para responder a las necesidades sociales de
las personas y las comunidades (8). Es por esto que resulta una necesidad analizar

otros puntos de vista y bases tedricas alternativas que apoyen el quehacer de la PS.

El concepto de SC, tiene como objeto de estudio las necesidades sociales de salud
(no representado por los cuerpos biolégicos, sino por cuerpos sociales) y no
unicamente lo que se limita a enfermedades, riesgos de salud o la propia muerte.
Ademas, propone que en el continuo de salud-enfermedad influyen distintos
procesos de determinacion social, y que es un proceso colectivo que no debe
descontextualizar a los individuos de su insercion social (como la clase social,
género, etnia y las condiciones materiales). A través de este concepto, se
consideran los distintos aspectos involucrados en el desarrollo de la vida, ademas
de las demandas médicas, donde se involucran distintas areas del saber, como son
la antropologia, la sociologia, la economia, la politica y la ecologia, entre otros, y no
exclusivamente las areas clinicas o concernientes a los servicios de salud (5,8). Por
esto, la SC contribuye al estudio del fenobmeno salud/enfermedad, dada su
naturaleza de proceso social. Estudia las formas de produccién y reproduccion

social de las enfermedades, la forma en que se generan y distribuyen; busca
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vislumbrar el modo en que las comunidades reconocen sus necesidades y
problemas de salud y la manera en que se disponen para enfrentarlos (8). Segun
Granda (2008), el objeto de reflexion e intervencion estaria puesto en los sujetos
sociales, donde el foco de atencidén esta orientado a la practica de salud, lo que
reafirma la visidn amplia de la SC y hace posible tener una relacién mas fluida con
aquellas practicas médicas y no meédicas que tienen como objetivo promover la

salud y prevenir y tratar la enfermedad (24).

Asimismo, el concepto de comunidad entrega herramientas para el disefio,
implementacion, seguimiento y evaluacion de las actividades que buscan intervenir
a nivel colectivo. Segun Martinez (2006), existe una serie de componentes que
caracterizan a una comunidad: una localizacion (territorio en comun), estabilidad en
el tiempo, servicios y recursos materiales que mantienen la comunicacién y relacion
entre las personas, estructura y sistemas sociales que pueden influir en la
distribucion del poder e influencias y sentido de comunidad (sentido de pertenencia,
lazos e interrelaciones que se conforman dentro la comunidad). Igualmente, de
acuerdo a este planteamiento, las comunidades pueden poseer una historia en
comun con una conexion entre ellos (cultura en comun). Sin embargo, esta
conceptualizacion ha ido variando a lo largo del tiempo, por lo que su comprension
se torna algo mas compleja (25). Bang & Stolkiner (2012), en el texto “Aportes
sociologicos para pensar la comunidad en practicas de participacidon comunitaria en
salud”, afirman que los distintos actores otorgan significados y sentidos
heterogéneos al concepto de comunidad, en el que se mezclan definiciones de
diferentes épocas. Asi, concluyen diciendo que “sera necesario en cada caso

analizar qué une a sus miembros, qué los lidera, qué se les exige, como se
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relacionan entre si y como construyen un nosotros”, al momento de disefiar y

planificar practicas de participacién comunitaria (26).

Ademas, el enfoque comunitario, segun plantea Martinez (2006), tiene al menos dos
componentes que se interrelacionan y que actuan de distinta forma cuando se
disefian politicas de salud: las instituciones y la comunidad. Menciona que lo
institucional esta dominado por la légica de lo racional, lo planificado, es
homogeneizante, imperialista y cientificante; y actua bajo el principio de control.
Mientras que lo comunitario, tendria como ambito de accion la vida cotidiana, con
reglas de produccion y reproduccion que le son propias, actua en la légica de lo
local, lo complejo, lo situacional y esta abierto a la incertidumbre; ademas, se puede
acoplar a lo institucional, pero sin someterse mecanicamente a su légica. En
consecuencia, cualquier intervencién disefiada por las instituciones, que no
contemple lo comunitario, podria tener un impacto negativo en esta, y es por esto
que insta a las instituciones a articularse de forma mas efectiva con las

comunidades, a través de estrategias participativas (25).

Diversas fortalezas son reconocidas del trabajo de PS en contextos comunitarios,
como una mayor participacion, transformacién de los vinculos entre individuos,
especificamente a ser mas solidarios y al reconocimiento de la propia comunidad
de su capacidad de cambiar realidades (27). Martinez (2006, p.130) habla sobre el
objetivo que tiene este enfoque comunitario, y en su texto afirma: “con el enfoque
comunitario se busca incrementar la eficacia y eficiencia de las intervenciones
sociales, pero en el marco de un profundo respeto por la estética, valores, derechos,
estructura y funcionamiento de las comunidades, concebidas como una de las

dimensiones basicas de la condicion humana” (25).

14



Al plantearse utilizar estrategias de participacion en salud, el enfoque comunitario
deberia estar siempre presente. El concepto de participacion, similar como ocurre
con el de “comunidad”, es dificil de definir y analizar, ya que esta directamente
relacionado a las relaciones heterogéneas que se dan en esta, las luchas de poder
y de intereses personales de quienes las integran y del predominio de practicas de
salud hegemonicas (28,29). Ademas, se la considera como un proceso dinamico,
donde es la comunidad la que toma un rol activo y protagonico sobre los procesos
de salud-enfermedad-cuidado. Asimismo, se pueden ejercer distintos grados de
participacion, y segun indica Bang (2014), se distinguen tres indicadores de
participacion comunitaria en salud, a través de: la creacion de espacios de
encuentro comunitario donde se comparten de forma reciproca las problematicas y
preocupaciones; existencia de un evidente flujo de informacion precisa y abierta; y
que los involucrados tengan la posibilidad de incidir en el proceso de toma de
decisiones colectivas (27). Asi, resulta indispensable entender la participacién como
un medio real de crear actores sociales, entre los cuales se generan vinculos que
sirven para la constitucion de redes activas, que pueden expresarse y demostrar

capacidad para abordar los distintos procesos de salud-enfermedad-cuidado (30).

Del mismo modo, a partir del concepto de SC, y relacionado con la participacion
comunitaria, Carvalho (2004) propone el concepto de Empoderamiento Comunitario
(EC), como estrategia que busca promover la participacién para incrementar los
niveles de control sobre la propia vida. Con el EC se espera que, tanto los colectivos
como los individuos, sean apoyados en el proceso de reflexion sobre los problemas
planteados, asistir en el analisis de estos, procurando contribuir en la toma de

decisiones a través de la conciencia critica y el aumento de la capacidad de
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intervenir sobre la realidad (23).

Es en este sentido que el arte ha demostrado ser una amplia estrategia para lograr
la inclusion social (por medio de la ética de la justicia social). A través de programas
de arte participativo que se han mantenido en el tiempo, se ha evidenciado que la
creatividad compartida puede dar pie a expresiones comprometidas de salud
publica, identificando y abordando simultaneamente las necesidades de salud
locales y especificas en una comunidad (31). En este contexto, las artes
comunitarias no son vistas solamente como un medio para crear un bien cultural,
sino también como una via que permite cambiar realidades, crear espacios de
reflexidbn para cambiar estructuras sociales, problematicas colectivas, es decir, un
espacio de resistencia. Es por esto que se la considera como una disciplina con
mucho potencial en éste ambito (32), donde tiene un lugar destacado el trabajo que

lleva a la formacion de vinculos y creacion de nuevos espacios de intervencion.
2.2 Arte y promocion de salud

La relacion entre las artes y la salud ha existido desde el comienzo de la escritura y
en todas las culturas, incluyendo América Latina (1,2). Asimismo, coexiste una
amplia gama de disciplinas dentro de las artes (musica, teatro, pintura, escultura,
entre otros), y estas tienen el potencial de desarrollarse a lo largo de todo el continuo
de la atencion en salud, desde la promocion y prevencion hasta la rehabilitacion y

los cuidados paliativos (2).

Algunos autores definen el campo del arte y la salud como cualquier actividad que
utiliza algun enfoque basado en el arte (intervenciones creativas, participativas o

receptivas), que contribuya a mejorar la salud individual y/o comunitaria y las
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prestaciones de salud, a través de la PS, la intervencion terapéutica y la
rehabilitacion (33,34). Mas alla de lo que da cuenta esta definicion, es relevante
destacar que la incorporacion de una practica artistica al quehacer en salud, puede
fomentar la cohesion social y crear espacios de resistencia de la comunidad ante
las practicas hegemonicas en salud, promoviendo una diversidad cultural (35) y
abriendo nuevos espacios a poblaciones vulneradas. La agencia Nacional de
Desarrollo de las Artes en Inglaterra “Arts Council England” (ACE), en su reporte del
afno 2007, afirma que a través de las artes se puede promover la buena salud y el
bienestar de las comunidades; promover mensajes positivos de salud y temas de
salud publica; identificar necesidades de salud y bienestar; mejorar el estado
mental, emocional y espiritual de los usuarios de los servicios de sanitarios; crear o
mejorar entornos para el personal y los usuarios del servicio de salud; ayudar al
personal sanitario, a los cuidadores, a los usuarios y las familias a comunicarse mas
eficazmente entre si, ofreciendo oportunidades para la interaccion social, la
participacion y el empoderamiento; ademas de proporcionar oportunidades para
que los artistas desarrollen su practica, en particular en el trabajo colaborativo y las

técnicas de comunicacion, entre otros (34).

El arte y salud, como disciplina, se remonta al siglo XIX, cuando surgen en escena
una diversidad de personajes que relacionan estos ambitos desde distintas areas.
Le Marquis de Sade, por ejemplo, habria sido el primero en mostrar la relevancia
que tiene la diversion y expresion desde la vision terapéutica. De Sade formo una
alianza entre la medicina y las artes a través de los espectaculos en la “Casa de la
Salud”, donde invitaba a enfermeras, comediantes, actores y otros profesionales y

personas de la comunidad a ser parte de estos. Desde los inicios, la relacion
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existente entre la salud y el arte, se vinculé mas a las terapias de salud mental, en
los que también destacd Freud, con el psicoanalisis y el uso de imagenes como
medio de comunicacion con el subconsciente de las personas. Mas tarde, ya en el
siglo XX, en los afios cuarenta, surgio el término de arte-terapia, cuando el artista
Adrian Hill se refirié al proceso por el cual pasé él con sus comparieros de hospital,
donde luego de realizar actividades artisticas experimentaban bienestar emocional

(36).

En las dos ultimas décadas del siglo XX, luego de la declaracién de Alma Ata, se
comenzo a reconocer la idea de que los crecientes desafios de la salud publica, en
especial la PS, no pueden ser unicamente abordados por los sistemas de salud,
sino que deben ser involucrados, de manera coordinada, los distintos sectores que
influyen en la vida de las personas (3). A partir de este planteamiento, fue creciendo
el interés por la conexién de las artes y la salud, especialmente cuando ésta se
convirtié, en el Reino Unido, en parte de las estrategias mas amplias para lograr la

inclusion social.

Los paises anglosajones (Estados Unidos, Reino Unido y Australia) son los que
poseen mayor documentacion sobre el trabajo que se ha venido realizando desde
el siglo pasado, en el ambito del arte y la salud. En Inglaterra, desde los afios
noventa, se ha experimentado un gran desarrollo de esta disciplina, donde destaca
la inclusion del arte en el ambito comunitario y de PS, y no tan s6lo en el escenario
clinico y terapéutico. El modelo instaurado en el Reino Unido ha sido largamente
legitimado y reconocido por el gobierno, que ademas financia y promueve su
funcionamiento como un componente fundamental en el sistema de salud. Por otro

lado, a lo largo del territorio de los Estados Unidos (EEUU), las artes se han utilizado
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para mejorar el continuo de la atencion médica, para promover y apoyar el bienestar
de los individuos. La Organizacién Nacional para las Artes en la Salud, pese a ser
una organizacion relativamente nueva, lleva mas de 25 afios de servicio como
“Sociedad de Administradores de Artes de Salud”, en la que cada afo integra a mas
individuos e instituciones en esta labor, como un puente para lograr mejorar los
estilos de vida, la curacion y rehabilitacion de personas de dicho pais (2,37). En
Australia, segun el Marco Nacional de Artes y Salud (2014), avalado por los
ministros de ambas carteras, se reconoce el valor y los beneficios de las practicas
y resultados en este campo; existe un respaldo a la relacion de colaboracién entre
los sectores de las artes y la salud a nivel nacional, dentro de cada estado y
territorio, asi como del gobierno y del sector no gubernamental; ademas, se valora
el profesionalismo, la excelencia y el desarrollo continuo de las personas que
trabajan en esta area; y se reconoce la importancia de continuar con la investigacion
sobre practicas y resultados de las artes y la salud, y de hacer crecer el cuerpo de

evidencia sobre los beneficios de esta (35).

Investigaciones a lo largo del mundo dan cuenta de los multiples beneficios que
tienen las practicas del arte para la salud. Segun un reporte publicado el afio 2017
en EEUU, donde se exponen las distintas practicas que se realizan a lo largo de ese
pais que vinculan las artes, la salud y el bienestar, exponen una variada lista de
aplicaciones, principalmente asociadas a los servicios de salud y al mejoramiento
de sus prestaciones (2). Mas alla de dar cuenta de una gran variedad de actividades
y beneficios, sorprende que no se le da relevancia a actividades relacionadas con

la PS, asi como tampoco menciona enfoques comunitarios.

Por otro lado, en el Reino Unido, se realizd una revision bibliografica donde se
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evaluaron proyectos de arte en salud. Es relevante destacar que esta describe que
pocos tienen como objetivo una mejora directa de la salud, si no mas bien se suelen
usar indicadores intermedios de mejoras en salud, como la sensibilizacion en temas
de salud, la participacion y la cohesidn social. Los indicadores buscaban
fundamentalmente ver resultados en salud en un largo plazo. Otros proyectos se
centraban en los efectos terapéuticos de las artes, asi como en mejoras del clima
laboral de los prestadores de servicios de salud, ademas de representar una via
para entregar mensajes mas creativos referentes a la informacion de salud. Dentro
de los objetivos que se mencionaron de las artes en proyectos de salud, se
encontraron: sensibilizar sobre temas de salud y alentar a las personas a
responsabilizarse de su salud, desarrollo personal, mejora estética de edificios y
ambientes, adquisicibn de habilidades artesanales, actividades sociales y
participacion, desarrollo personal para profesionales de la salud, evaluacion de
necesidades de salud, comunicacion entre consumidores, agencias de salud y

asistencia social y asociacion de trabajo intersectorial (33).

En una revision realizada en Australia, se mencionan al menos dos vias para
comprender los aportes a la salud a través del arte. Una de ellas es a través del
trabajo que se realiza en salud mental, ya que se afirma que una persona con
‘buena salud mental” podria contribuir de mejor manera a su comunidad, hacer
mejor frente al estrés cotidiano, trabajar de forma productiva y desarrollar al maximo
todo su potencial; relacionado con el mejoramiento de la autoestima y vision a futuro
(proyecto de vida), mayor percepcion de felicidad, capacidad de recuperacion y
mejor calidad de vida. La otra via que menciona es el trabajo que se ha desarrollado

en la salud comunitaria a través del arte; la salud social la relaciona con la fortaleza

20



de las redes sociales de un individuo y la interaccidén con las demas personas. En
esta revision se afirma que las artes mejoran la salud social, al reducir los
sentimientos de aislamiento y aumentar el apoyo de las personas que participan en
las redes. A su vez, se menciona que mejora el sentido de pertenencia y el
desarrollo de comportamientos de caracter civico (comunicacion, tolerancia,

confianza y respeto) (9).

Segun Macnaughton, existen al menos cuatro dimensiones clave desde las cuales
se aproxima el arte a la practica de salud (33). En la figura 1, se describen estas
dimensiones, donde se aprecia que el campo es bastante diverso, e incluye
iniciativas que estan enfocadas tanto a beneficios terapéuticos como a la PS a
través del arte, y a distintos niveles, tanto individual como comunitario. Segun este
marco teorico, el presente trabajo esta orientado al campo que vincula el arte y la

PS en el escenario comunitario.

‘La cohesion social es salud’ Arte Creatividad y bienestar
Proyectos que enfatizan la creatividad como Proyectos que enfatizan la creatividad como camino
herramienta para mejorar las relaciones comunitarias. 4 hacia el bienestar. Utilizan abordajes creativos para
Reflejan una corriente de pensamiento en expansion favorecer la expresion personal. El arte es entendido
que afirma que las buenas relaciones son un como una suerte de terapia

determinante importante de la salud.

Comunidad * Individuos
Comprometer grupos Apoyo a los servicios de salud
Proyectos que se proponen comprometer a distintos Proyectos que apoyan el cuidado de personas con
actores sociales para acercar el arte a la promocién problemas de salud utilizando el arte y la creatividad.
de la salud. Utilizan métodos creativos para explorar, Arte por prescripcién. Ambitos de cuidado.
diseminar y comunicar mensajes vinculados con la \J

salud. Servicios de Salud

Figura 1. Dimensiones centrales de arte y salud. Fuente: Macnaughton et al. (2005)

(33).

Los programas y actividades que involucran a las comunidades a través del arte
estan dirigidas en su mayoria a promover el bienestar de estas y a la prevencion de
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enfermedades. Asimismo, muchas de estas actividades, también buscan entregar
mensajes de salud conducentes a la alfabetizacion en salud, fundamentalmente a
través de la musica, los murales y el teatro (2). En la literatura se puede encontrar
evidencia diversa de la relacion existente entre el campo del arte y la PS. Por
ejemplo, que estas suelen apoyar iniciativas que estan dirigidas a grupos
especificos, como a la tercera edad (a favor del envejecimiento saludable), a
personas con enfermedades cronicas o de larga duracion o en proceso de
recuperacion, como también a poblacidn vulnerada o excluida socialmente
(adolescentes, personas con diversidad funcional, LGBTI, entre otros). También,
fortalece la cohesion de la comunidad y la confianza, posterior a experiencias

traumaticas (desastres naturales o causados por el hombre) (2).

En consecuencia, el arte y la PS juega un papel fundamental en los determinantes
sociales de la salud. Segun lo destaca la literatura, es dificil hablar de los beneficios
y resultados del arte y la PS sin considerar este marco conceptual, ya que estan
intimamente relacionados. De acuerdo a la Declaracion de Lima sobre arte, salud y
desarrollo: “La participacion social a través del arte define una practica y una
produccion social entre sujetos y organizaciones, construyendo relaciones
simétricas que contribuyen a la generacion de condiciones de equidad. Al fomentar
procesos de cohesion, accion social y organizacion, el arte trabaja directamente
sobre algunos de los determinantes sociales de la salud y promueve una mejor

capacidad para enfrentar una configuracion adversa de dichos determinantes” (38).

La teoria de los determinantes sociales habla de como existe una reproduccién
social de la salud, y mas especificamente, de como las diferencias en la posicion

social explican las inequidades en salud. Dentro de este marco, los mecanismos

22



estructurales son aquellos que generan la estratificacion de clase social y que
definen la posicion socioeconomica individual. Los estratificadores estructurales
mas importantes incluyen: ingresos, educacion, ocupacion, clase social, género,
razal/etnia, mientras que los determinantes sociales subyacentes de las inequidades
en salud, operan a través de un conjunto de determinantes intermedios
(circunstancias  materiales, circunstancias  psicosociales, factores de
comportamiento y/o biologicos y el sistema de salud), para dar forma a los
resultados en salud. Por otro lado, estan los conceptos de cohesion social y capital
social, que, segun el marco de referencia de la OMS, atraviesan de forma
transversal las dimensiones estructurales e intermedias de los determinantes, con

caracteristicas que los vinculan a ambos (39).

Una manera simple de definir capital social es que corresponde a los recursos a los
que acceden las personas, como los niveles de confianza interpersonal y las normas
de reciprocidad y ayuda mutua, como resultado de su pertenencia a una red o a un
grupo. De esta forma, el capital social forma parte de lo que es la cohesion social,
que puede describirse como la ausencia de conflicto social latente y la presencia de
vinculos sociales fuertes, medidos por los niveles de confianza y las normas de
reciprocidad (40). Los posibles beneficios que otorga potenciar el capital social,
tienen relacion con mejorar el acceso a diversos recursos para los participantes de
estas redes sociales; y el empoderamiento, la participacidn comunitaria, la
intersectorialidad e interdisciplina, son una via fundamental para explorar y
beneficiar los elementos del capital social que se encuentran en la comunidad, y por

lo tanto, son también vistos como una via para promover la salud (41).

Es asi como, el campo de las artes y la PS se ha relacionado con algunos
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determinantes sociales de la salud. A través de la participacion, este contribuye a la
construccion de capital social, aborda la soledad, el aislamiento social, crea
confianza personal y un sentido de empoderamiento (42). En el reporte realizado
por la agencia nacional de desarrollo de las artes en Inglaterra ACE el afio 2014
(43), concluyeron que el uso del arte, cuando se entrega de manera efectiva, tiene
el poder de facilitar la interaccion social, asi como de permitir que aquellos que
reciben asistencia social puedan perseguir intereses creativos; destacan los
beneficios de la danza para reducir la soledad y aliviar la depresion y la ansiedad
entre las personas en entornos de atencion social. También afirman que la
participacion en las artes puede contribuir a la cohesion de la comunidad, reducir la
exclusion social y el aislamiento y/o hacer que las comunidades se sientan mas
seguras y fuertes; y en el caso de los estudiantes de familias de bajos ingresos que
participan en actividades artisticas en la escuela, tendrian hasta tres veces mas
probabilidad de obtener un titulo, que los nifios de familias de bajos ingresos que no

participan en actividades artisticas en la escuela.

En este sentido, Bang (2014) plantea que el vinculo existente entre el arte y la salud
tiene relacion con una potencia colectiva que esta en el fundamento de ambos, y
esta es la creatividad, la que crea un puente entre ellos, como un proceso complejo
de la subjetividad humana, dando lugar a la PS (44). Desde este punto de vista, la
participacion comunitaria deja de ser vista como algo instrumental y se pierde
conciencia de su utilizacion, o que genera relaciones simétricas entre participantes
y/o profesionales (44,45). Ademas, la participacion, a través de la creacion colectiva,
deviene en una herramienta transformadora potente, tanto a nivel individual,

comunitario como social, contribuye a formar vinculos, es utilizado como
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herramienta de denuncia, lucha colectiva y expresion social y es transformadora de

realidades, a través del imaginario colectivo de otros mundos posibles (45,46).

Por otro lado, en el campo del arte y la PS, nos encontramos con una diversidad de
profesionales, como son los profesionales del area de la salud que se incorporan en
este campo, los profesionales del arte y los arte-terapeutas. La literatura
internacional hace distincion entre estos profesionales que se dedican a las artes
en salud. Tanto en EEUU, como en algunos paises europeos, el arte-terapia es
reconocido como profesién (no asi en Chile). Y en este campo, se distinguen los
que se dedican a las “terapias de artes creativas” y los que trabajan desde las “artes
expresivas”, que se identifican principalmente porque en las terapias de artes
creativas el foco es una forma artistica especifica (danza/movimiento, drama,
musica, poesia, psicodrama, entre otros), mientras que en las artes expresivas se
podrian usar e integrar mas de una forma o todas estas formas artisticas de manera
secuencial o simultanea. Pese a la diferenciacion entre estas areas, se consideran
como un continuo en experiencias que incursionan en la expresion de las artes en

la salud y el bienestar (2).

En distintos paises, cada vez son mas los profesionales del arte que desarrollan
como linea de trabajo el arte y la salud. Tal es el caso de Espania, que desde el aio
2003, en la Facultad de Bellas Artes de la Universidad Complutense de Madrid,
inician la linea de investigacion que vincula el arte y la salud a través de distintos
proyectos, en colaboracion con instituciones y colectivos afines; y que luego, en el
afno 2011, firman un acuerdo con el organismo autonomo “Madrid Salud” para
establecer las posibles colaboraciones en el area de “Prevencién y la Promocion de

la Salud ligada al Arte”. Esto permiti6 que tanto profesores, investigadores,
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profesionales de la PS y estudiantes (de pregrado, masteres y doctorados) pudieran
trabajar en conjunto para la creacién de proyectos comunitarios en dicha ciudad.
Actualmente, este proyecto de arte y salud se encuentra trabajando en base a
objetivos que buscan aumentar los espacios de encuentro y participacion de la
comunidad por medio del uso de las metodologias creativas y artisticas (47).
Resulta fundamental establecer y mantener estas sinergias en los equipos de

trabajo con interés en el area para el logro de resultados favorables en el tiempo.

Para finalizar, es trascendental identificar algunos nodos criticos y desafios
descritos en la literatura para implementar programas y proyectos de arte y PS,
especialmente para el trabajo a futuro. Segun el analisis efectuado por la “Factoria
Creativa”, espacio de reflexion que a través de encuentros realizados con personas
y organizaciones ligadas al ambito social y del arte y la cultura, identificaron barreras
y oportunidades en el trabajo para la inclusidn y transformacion social. En éste se
expuso como barrera la falta de comunicacion entre las personas y/o colectivos que
trabajan en el mundo social y el artistico, se menciona que existe un
desconocimiento con respecto a lo que hacen los demas, de como pueden
complementarse y del lenguaje que utilizan. A su vez, se afirma que hay
desconocimiento de las potencialidades de trabajar en conjunto y que ambos
ambitos no tienen gran reconocimiento y credibilidad desde otros sectores. Por lo
que promueven como desafio la posibilidad de colaboracion mutua, asi como
también la replicacion y/o reutilizacion de iniciativas realizadas, modificandolas de

acuerdo a cada contexto (48).

Muchas personas que trabajan en arte y salud reconocen que es importante evaluar

la efectividad de los programas que se ejecutan. Segun plantea Lopez (2015), “es
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importante documentar y evaluar los procesos, metodologias, recorridos y
conexiones y la repercusion que tienen estos proyectos” (49). Los que han intentado
realizar estas evaluaciones se enfrentan constantemente al dilema de elegir los
meétodos adecuados para esto, eligiendo metodologias que han sido cuestionadas,
principalmente porque muchas veces se utilizan los modelos médicos de salud y
bienestar, para su medicion y evaluacion. De acuerdo a la publicacion de la ACE
del afio 2014, la mayoria de los estudios que revisaron no pueden establecer
causalidad entre las artes y la cultura y los impactos sociales mas amplios; también
realizan sugerencias sobre el uso de estudios cuasi experimentales o longitudinales,
pero a su vez, discuten sobre la tendencia que existe a centrarse en las mediciones
clinicas, lo que lleva a una escasez de evidencia sobre la calidad de vida tal como
la experimentan los individuos (43). Esto coincide con lo que afirma White (2009),
cuando dice que las artes participativas no se enfocan directamente en un resultado
de salud, sino que su objetivo es producir un trabajo de calidad artistica, a través de
metodologias participativas, que también tenga resultados sociales beneficiosos
que pueden tener un impacto indirecto en la salud (50). De modo que, existen
puntos de vistas contradictorios acerca de como deben enfocarse las evaluaciones

en este campo para evaluar su efectividad.

Asimismo, es importante establecer claramente objetivos, para que estas practicas
puedan ser evaluadas adecuadamente y a partir de estas, posteriormente ser
sostenibles en el tiempo (51). White (2009) plantea que, muchas de estas
intervenciones, cuando se planifican no siempre se establece de manera precisa el
objetivo, o0 en ocasiones, estos no tienen consonancia con la manera en que se las

va a evaluar, y por este motivo no se logra mantener el apoyo adecuado para que
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estas practicas tengan continuidad (50). Con respecto a esto ultimo, segun un
estudio realizado en Madrid, se discute que en las colaboraciones multidisciplinarias
que se dan en estos contextos, es comun que participen universidades e
instituciones, experiencias que constantemente no logran una continuidad, tanto
porque no son rentables, como porque estas relaciones no siempre perduran en el

tiempo (52).

Ademas, de acuerdo con lo que plantea la “Factoria creativa”, las metodologias
utilizadas en estas iniciativas muchas veces son obsoletas, en base a un “profesor”
y sus “alumnos” que aprenden a hacer un determinado producto sin tener la
posibilidad de participacion en el proceso creativo colectivo. Y por otro lado, los
espacios en los que luego se dan a conocer estas practicas y se exponen son
espacios segregados, distintos a los que habitualmente se utilizan para el arte y la
cultura en general, por lo que se propone abrir espacios en comun en los que se de

a conocer las distintas manifestaciones artisticas (48).

En cuanto a las intervenciones a lo largo del ciclo vital, la revision realizada por ACE
(2014), encontr6 que el analisis estadistico avanzado sobre los factores que
impulsan el compromiso con las artes o el impacto de estas, en su gran mayoria, se
ha realizado en poblacién adulta (43). Esto brinda una oportunidad para analizar en
un futuro la participacion de nifios y jévenes en las artes y como esta influye en los

aspectos sociales y personales.

Otro desafio importante que menciona esta revision (43), es considerar la dificil
situacion que viven artistas que se comprometen en este campo, en relacion a sus
condiciones laborales y econdmicas, en general condiciones que les permitan

prosperar. Se sugiere analizar las trayectorias individuales de los artistas para
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comprender de mejor forma los factores que estarian sosteniendo estas
restricciones en su desarrollo. En relacion a esto, la “Factoria Creativa” afirma que
existe escaso financiamiento de proyectos culturales en general, ademas de un
desconocimiento de como obtenerlo a través de la generacién propia de recursos o
de la postulacién a fondos concursables (48), por lo que resultaria interesante
investigar sobre experiencias que hayan obtenido recursos y si esto puede ser

replicable.

Fundamentalmente, son estos ultimos nodos criticos y desafios descritos, los que
sirven de motor para la realizacidén de una revision y analisis de experiencias de arte
y salud, y poder crear orientaciones que sirvan de insumo para el trabajo a futuro

en el ambito comunitario.
2.3 Arte y Salud en Chile

Las primeras manifestaciones documentadas del arte y la salud en Chile se
remontan a mediados del siglo XX. Paula Serrano, en su articulo “Desarrollo del
Arte Terapia en Chile” habla sobre la evolucidn del Arte Terapia (53), principalmente
ligada a la salud mental, donde destaca en estas primeras practicas al psiquiatra
Rafael Torres, que junto a un equipo multidisciplinario del Hospital Psiquiatrico de
Santiago, investigaron sobre el beneficio que tenia en el diagnostico y en lo
terapéutico el dibujo y la pintura. Mimi Marinovic, por otro lado, ha destacado como
una de las pioneras en el area de salud mental y rehabilitacion mediante terapias
artisticas, especificamente artes visuales y psicodrama. Como profesional de las
artes, trabajo en distintos equipos multidisciplinarios, y ha sido una académica
destacada de la Universidad de Chile y Pontificia Universidad Catdlica de Chile,

creadora del programa de postitulo “Terapias del Arte” (54). Ademas, ha sido
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reconocida por destacados organismos internacionales del Arte Terapia y el afio
2014 fue nombrada socia honorifica de la Asociacion Chilena de Arte Terapia

(ACAT) (55).

Luego de estas primeras manifestaciones, han surgido diferentes formas de
expresiones artisticas ligadas a la salud, en un principio enfocado mas a lo
terapéutico, pero que mas adelante se fueron abriendo camino al ambito
comunitario y de PS. Es asi como, Pamela Reyes, en su investigacion titulada “Arte,
salud y comunidad en Chile 1992-2012: una perspectiva autoetnografica” (10),
habla sobre distintas intervenciones artisticas que le tocé conocer y vivenciar, en
las que se utilizaron recursos artisticos del ambito sociocomunitario, y que dan
cuenta de la relacion existente entre las artes, la salud y la comunidad en Chile
durante esos afnos. Inicialmente, destaca dos importantes expresiones, como son el
teatro popular y el muralismo. Ambas formas incorporan el trabajo colectivo y la
problematizacion de realidades sociales, que representan una vision ecoldgica y
holistica de la salud. También relata experiencias de trabajo con las Arpilleras de la
Vicaria de la Solidaridad, donde se relaciona el arte popular, el apoyo mutuo entre
ellas y la reparacion que se da en estos contextos comunitarios, y que también estan
relacionados con el estudio del trauma psicosocial, como el causado por desastres
naturales. El objetivo de las intervenciones realizadas con trabajadores de la salud
que vivenciaron el terremoto del afo 2010 (en el pueblo de Dichato), fue colaborar
en la recuperacion del tejido social, basado en la evidencia que reafirma la

importancia del apoyo social para prevenir los sintomas del estrés post traumatico.

Asimismo, destacan distintos ambitos de acciéon en los cuales se han utilizado las

metodologias del arte en salud en Chile. Por ejemplo, dentro de los servicios de
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salud, se realizan actividades con pacientes oncoldgicos, talleres para nifios
hospitalizados, en rehabilitacién fisica y mental en distintos programas (como en la
Teleton y Coanil), y en rehabilitacion de drogas y alcohol en poblacion adulta y
adolescente. También existen experiencias en establecimientos educativos, como
los que se realizan en escuelas para nifios con diversidad funcional, en el ambito
laboral y en consultas privadas (53), pocas de estas documentadas (en algunas

tesis principalmente).

Por otro lado, al hablar de educacion artistica en Chile, destaca la afirmacion que
expres6 Fernando Rosas en el afo 1979, que “en Chile la educacion artistica es un
tema medular’ (56). Se han expuesto ya argumentos solidos que sin duda
consolidan esta afirmacion, realizada hace 40 afos atras. Hoy, cuando se habla de
educacion de calidad, no se concibe el modelo educativo sin el desarrollo integral
de las personas donde se potencie la educacion artistica. En los ultimos afios se ha
ampliado y potenciado el Fondo de Fomento del Arte en Educacion, que apoya tanto
a la educacion formal como a la extracurricular del arte. Ademas, en el afio 2013 se
publico el libro de 12 buenas practicas, que por un lado buscaba visibilizar la
“‘Educacion Artistica” como una materia importante a potenciar para el desarrollo
integral de las personas, y por otro lado, crear una sistematizacion de buenas
practicas que sean replicables en los distintos contextos educativos a lo largo de

nuestro pais (56).

Por ultimo, en el contexto de las politicas publicas, parece relevante referirse a la
reciente creacion del Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio ya que,
dentro de este marco, en el afio 2017 se publicd la “Politica Nacional de Cultura

2017-2022”, en la que se detallan distintas problematicas de los diversos ambitos
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culturales. Destaca en esta la “Participacion, gestidn cultural local y espacios
culturales” como un campo que tiene estrecha relacién con la PS en el contexto
comunitario. En esta politica se describen las practicas culturales y artisticas como
potenciadoras del desarrollo humano, principalmente a través de la participacion
cultural, que van mas alla del acceso y/o consumo de bienes y servicios culturales
y artisticos, sino que se relacionan con la diversidad de practicas comunitarias que
son generadoras de sentidos compartidos, al estar comprendidas en un territorio
(57). Esta politica viene a apoyar la gestion cultural, planteada como un desafio a
largo plazo, que ayudara a la creacién, desarrollo y mantenimiento de proyectos
culturales comunitarios, no tan sélo en Santiago, sino que también potencia su

desarrollo a lo largo del pais.
2.4 Orientaciones tedrico-practicas de Arte y Promocion de Salud

Las orientaciones teorico-practicas implican organizar y evaluar practicas de
intervencidn y accion social a partir de experiencias previas. Estas experiencias son
complejas, debido a que estan supeditadas al contexto politico, social y cultural
donde son llevadas a cabo, comprometen a distintos actores, quienes se relacionan
entre si y perciben éstas desde diferentes puntos de vista. Ademas, estas provocan
diversos resultados en el entorno donde se llevan a cabo y se someten a las
circunstancias que se dan en un contexto determinado (11). Las experiencias
manifiestan una riqueza de componentes que las convierten en material valioso,
inédito e irrepetible. Estas pueden ser analizadas para conseguir una interpretacion
critica mediante un ordenamiento y reconstruccion de los datos. Como resultado de

este proceso se obtienen los componentes que median en el proceso, sus
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relaciones estructurales, los mecanismos que le otorgan unidad o son motivo de

fraccionamiento, y por qué sucede de esa manera (11,12).

La motivacion para la elaboracién del presente trabajo nace debido a que en la
actualidad no existe este insumo tedrico-practico de experiencias en el campo del
arte y la PS. Con este se busca obtener una reflexién y primera aproximacion a este
campo y los desafios a futuro. Para este fin se utilizaron experiencias que reporta la
literatura nacional y latinoamericana, dado su contexto similar, asi como también lo
que reportaron actores clave que estan trabajando en el campo de arte y salud en

Chile y en la ciudad de Madrid (Espafia).

Dentro de las experiencias cercanas a la que esta autora tuvo acceso, y que se
convirtieron en este trabajo en campos de estudio, se encuentra la aproximacién a
los Centros Municipales de Salud Comunitaria de Madrid (CMSc), especificamente
en el proyecto de Arte y Salud, iniciativa que desde el afio 2003, en la Facultad de
Bellas Artes de la Universidad Complutense de Madrid, se ha desarrollado la linea
de investigacion que vincula el Arte y la Salud a través de distintos proyectos en
colaboracion con instituciones y colectivos afines. El proyecto de Arte y Salud se
inicié en el aflo 2011 a través de un convenio entre la Facultad y el ayuntamiento de
Madrid. A partir de ahi fue aumentando la participacién de los estudiantes tanto de
pregrado, master y doctorado en distintos escenarios comunitarios. Es por esto que
en el ano 2017, después de varios afios de trabajo conjunto, se plantearon trabajar
en base a tres objetivos clave: “Utilizar la creacion artistica como herramienta para
la prevencion y la promocion de la salud; activar espacios de participacion
ciudadana en torno a la promocion de la salud; e implicar a diferentes agentes

sociales (asociaciones, colectivos, museos, centros educativos y mas) en proyectos
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de arte y promocion de la salud” (47). El proyecto se ha llevado a cabo a través de
distintos métodos y procesos: disefio y ejecucién de intervenciones en distintas
entidades, trabajo con distintos grupos y colectivos de la comunidad, extension de
vinculos para la generacion de nuevas alianzas y colaboraciones, documentacion
de todas estas practicas para la generacién de insumos teorico-practicos como
apoyo a la investigacion y difusion de resultados a través de distintos medios, como
revistas de investigacion, congresos y tesis de postgrado (58). Asi, estos proyectos
han permitido un marco de accion para la elaboracion y ejecucion de proyectos

comunitarios en la ciudad de Madrid.

Por otro lado, en el 2016 se da inicio en la Escuela de Salud Publica, una linea de
trabajo en el area de Extensién y Vinculacion con el medio dentro del Programa de
Salud y Comunidad que comienza a explorar en los aportes del arte al campo de la
salud. Dentro de esta linea se origina el Proyecto “Creando Hacemos Salud:
Promoviendo las artes y los oficios para el cuidado de la salud, la vida y el bienestar
de las comunidades” el cual tuvo como objetivo‘promover la visibilidad, la inclusion
y el acceso a las practicas creativas centradas en la salud y el bienestar comunitario,
desarrolladas por los actores y colectivos ligados a las artes y oficios” (59). Este
encuentro permitid que se reunieran distintos colectivos artisticos y posterior a esto,
la conformacion de un nucleo reflexivo en Arte y Salud, creandose a partir de este
el curso de la Escuela Internacional de Verano del afio 2019 “Metodologias
participativas basadas en el arte y la cultura aplicadas al campo de la salud”. Este
curso tuvo una gran convocatoria y posibilitd la participacidn tanto de integrantes de

colectivos artisticos como de profesionales de la salud, muchos de los cuales ya
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venian integrando dispositivos de arte en su quehacer de salud, de preferencia en
grupos de adultos mayores, de salud mental o para la promocion de la salud.

En el apartado de metodologia se expone con mayor detalle los aspectos que fueron
considerados para la elaboracion de estas orientaciones y las distintas fases de su

desarrollo.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Generar orientaciones teorico-practicas sobre el uso de metodologias
artisticas en promocion de salud, a partir de la revisiébn de iniciativas y

experiencias comunitarias nacionales e internacionales.

3.2 Objetivos Especificos

e Examinar evidencias de iniciativas comunitarias basadas en el arte a nivel
nacional, latinoamericano y espafola, desde un enfoque de promocion de la
salud.

e Analizar los enfoques conceptuales, metodologias y aportes a los grupos
sociales de algunas experiencias nacionales y madrilefias basadas en el arte,
vinculadas a practicas de promocion de la salud en contextos comunitarios y
de salud.

e Caracterizar los fundamentos, aportes y practicas de promocion de salud
basadas en el arte, para elaborar orientaciones teorico-practicas que
contribuiran a la insercién de dispositivos basados en el arte, en el campo de

la promocion de la salud.
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4. METODOLOGIA
4.1 Perspectiva metodolégica

La metodologia del estudio se sustenta en una perspectiva metodologica cualitativa
de investigacion, mixta, que combina revision bibliografica y entrevistas a
algunos/as actores claves que participan de iniciativas/experiencias basadas en el
arte, que se orientan a la PS. Dicha perspectiva fue escogida dado que el objeto de
estudio son las practicas de promocion de salud, en las cuales se emplea un
dispositivo basado en una expresion/creacion de arte, para extraer, tras reflexionar
estas evidencias, algunas orientaciones teorico-practicas para el uso de

metodologias artisticas con fines de promocion de salud.

Para llevar a cabo una integracién de diversas fuentes de informacion, se utilizé el
enfoque metodoldgico propuesto por Braun & Clarke (2006) que situa el Analisis
Tematico como un sistema de integracion de informacion, que se caracteriza por
su flexibilidad, util para identificar, analizar y reflexionar sobre patrones o temas
dentro de los datos. A la vez que este se adapta con facilidad a la investigacion de
métodos mixtos, utilizado ampliamente en la evaluacion de las artes y la salud
(60,61). Para la integracion, se implementaron tres fases que se retroalimentaron
mutuamente, con una metodologia mixta que ayudo a la triangulacion de los datos

y a una comprension mas profunda de los contextos y circunstancias (62,63):

a) Analisis Tematico de Documentos: que contiene iniciativas donde se
utilizé el arte como metodologia participativa para la PS en el contexto
comunitario, lo que permitié reconocer las caracteristicas generales que las

sustentan, dentro del marco de estrategias de PS. A partir de este, se inicio
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b)

la construccion de una base tedrica, a través del analisis de sus perspectivas

metodoldgicas, en el que se identificaron distintos aspectos.

Analisis Tematico Primario y Secundario de Entrevistas: Considero
experiencias a través de los relatos de actores clave que han desarrollado
practicas de arte y salud a nivel nacional y en Espafia. La escasa
documentacion de estas practicas, motivd a agregar la metodologia de
entrevistas individuales que se realizaron a actores clave que se encuentran

trabajando en este campo en la actualidad.

Integracioén: El analisis tematico comprendié seis momentos relevantes a
considerar que, si bien tienen un orden, también es flexible en volver a una
etapa anterior, si el analisis asi lo requiere. Las fases comprenden la
familiarizacidén con los datos, generacion de cédigos iniciales, busqueda de
temas, revision de temas, definicién de estos y, por ultimo, la produccién del

informe.

Es importante destacar que se ha buscado una aproximacién “contextualista”, que
valora el reconocimiento de las formas en que los individuos dan sentido a su
experiencia y las formas en que el contexto social mas amplio incide en esos
significados, esto es mas notorio cuando se afrontan las iniciativas provenientes de
diferentes paises. También prevalece el enfoque epistemologico “construccionista”
especialmente en el proceso de interpretacion de los datos de entrevistas, en el que
los significados y las experiencias son producidos y reproducidos socialmente,
buscando teorizar ademas en los contextos socioculturales de los hablantes.
Ademas, se realiz6 una descripcion tematica del conjunto de los datos, analisis que

resulta util cuando se esta revisando un area que ha sido poco investigada (61).

38



4.2 Analisis Tematico de Documentos

Para la revision y analisis tematico de documentos, se llevo a cabo una primera fase
de recoleccion de las fuentes de informacion. En esta etapa se realizé el proceso
de busqueda y seleccion de las iniciativas, de acuerdo con las condiciones y
particularidades del objeto de estudio. Fue de utilidad la creacion de una tabla de
extraccion de datos de los documentos, para la recopilacion de los datos y creacion
de criterios de busqueda especificos como: palabras clave, afio de publicacion
(ultimos 10 afos, desde el 2009), idioma de las publicaciones (espafiol, inglés y
portugués), metodologia (cualitativa), y que estuvieran acordes a la tematica de la

cual se investigo (64).

Los términos clave que se incluyeron en la busqueda fueron: promocion de salud,
arte y salud, arte comunitario, buenas practicas, salud colectiva, arte,
empoderamiento. Para esta busqueda se utilizaron las bases de datos Lilacs,
Redalyc y Scielo. Ademas, se utilizé la busqueda en algunas revistas en las que se
publican articulos relacionados a la PS, como: “Revista de Salud Colectiva” de
Argentina, “Ciencia & Saude Coletiva de Brasil y “Arteterapia. Papeles de arteterapia

y educacion para la inclusion social” de Espania.

Entre las distintas alternativas de fuentes de esta revision se encontraron articulos,
ponencias y una tesis doctoral. Luego se realizé una revision (pre-analisis), en el
que se corrobor6 que cada documento tuviera relevancia para la presente
investigacion, para lo cual se debioé hacer lectura del resumen e introduccién, para
posteriormente ir registrando comentarios acerca de los aspectos relevantes o

destacados de cada uno, en la tabla de extraccion de datos que se creo (65).
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Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion en la revision y analisis tematico de documentos
comprendieron tépicos relacionados directamente con los aportes, fundamentos y
practicas de PS que utilizan metodologias artisticas a partir de experiencias
comunitarias latinoamericanas y espafiolas. Se tomo6 la decision de revisar
documentos latinoamericanos porque se asemeja en cuanto al nivel de desarrollo
de este campo y al contexto cultural de Chile. Por otro lado, acota la muestra, ya
que esta podria llegar a ser muy extensa si se incorporan todas las experiencias a
nivel mundial. Por lo tanto, se descartan ademas aquellas experiencias llevadas a
cabo en paises cuyo nivel de desarrollo de este campo es muchisimo mas extenso
(por ejemplo, Reino Unido, Australia y Estados Unidos). Igualmente, se incorporaron
documentos esparnioles dado que también se trabajoé con una muestra de entrevistas

de este pais.

Para que el documento fuera incluido dentro del analisis debia mencionar explicita
o implicitamente que la experiencia incorporara al menos una de las siguientes

tematicas relacionadas con la PS:

¢ Conductas orientadas hacia la salud, entendida como “cualquier actividad de
una persona, con independencia de su estado de salud real o percibido,
encaminada a promover, proteger o mantener la salud, tanto si dicha
conducta es o no objetivamente efectiva para conseguir ese fin” (66).

e Acciones comunitarias para la salud, definida como ‘los esfuerzos colectivos
de las comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de
la salud y en consecuencia para mejorar la salud” (66).

e Empoderamiento para la salud, entendida como ‘proceso social, cultural,
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psicologico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales
son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones,
disenar estrategias de patrticipacion en la toma de decisiones y llevar a cabo
acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades.
Supone que los individuos actuen colectivamente con el fin de conseguir una
mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud”

(estrechamente relacionada con la accion comunitaria para la salud) (66).

Asimismo, todas las iniciativas que se analizaron ocuparon metodologias
participativas del arte, en una amplia variedad, como artes escénicas y musicales
(Teatro, Musica, Danza, Tradicion oral), artes visuales (dibujo, pintura y escultura),

artes audiovisuales (cine y video), industria editorial (libro) y artesanias (48).
Técnica de produccion de informacion

En la revision y analisis tematico de documentos se confeccion6 una base de datos,
a partir de la tabla de extraccion de datos mencionada anteriormente, que permitio
ordenar los documentos seleccionados a través de distintas categorias,

estructurada con las siguientes secciones (11):

A) Datos descriptivos de la iniciativa: nombre, autores, afio de publicacion, lugar
donde se llevo a cabo, tanto geografico como administrativo (ambito barrial,
institucional, u otro).

B) Objetivo: si es que lo tuviere.

C) Contexto politico, ideoldgico y/o local desde donde surgio y se desarrollé la

iniciativa.
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D) Descripcion general de la experiencia (propuesta y acciones desarrolladas),
metodologia artistica y resultados: balance final de la experiencia, si es que

se explicitaban.

Para la realizacién del analisis tematico de documentos fue de especial relevancia
identificar en que consistié el conjunto de datos. En total fueron analizados 25
documentos que cumplieron con los criterios de inclusion, latinoamericanos y
espafnoles, todas iniciativas que utilizan metodologias artisticas en una gran
diversidad, publicados en los ultimos diez afos. Predominan documentos de Brasil,
Argentina y Espafa, dos documentos mexicanos, una experiencia en Colombia y
muy escasa informacion de Chile (sélo un documento). Se encontraron experiencias
dirigidas a una diversidad de poblacién y grupos etarios, desde nifios de educacion
primaria hasta proyectos con adultos mayores, sin un claro predominio de algun
grupo en particular (tabla en Anexo 1).

El primer paso, luego de la estructuracion inicial, consté en familiarizarse con los
datos (Fase 1), lo que implicé una lectura repetida de forma activa en busca de
significados y patrones (catalogados como nodos), que ayudaron a la posterior
codificacion inicial (Fase 2), la que se explicara en detalle mas adelante, debido a

que fue la misma metodologia utilizada para las entrevistas individuales.
4.3 Entrevistas individuales primarias y secundarias
Diseno de la muestra, tipo de muestra y criterios de inclusion

En un principio, se propuso realizar un muestreo teérico, donde las unidades de
muestreo se regirian a ciertos perfiles de actores clave, definidos conceptualmente.

Posteriormente, debido a algunos cambios en el enfoque metodoldgico, se decidio
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realizar un muestreo por conveniencia, basada en dos experiencias. Una Nacional,
que incluyé material audiovisual de entrevistas a actores que participaron en el
Proyecto de Extension de la ESP de la Universidad de Chile “Creando hacemos
salud” y en el curso “Metodologias participativas basadas en el arte y aplicadas al
campo de la salud”, que deriva de la misma linea de proyecto. En el caso de los
participantes de “Creando hacemos salud” ya se contaba con el insumo audiovisual,
que permitié realizar un analisis secundario de cinco entrevistas. Por otro lado, los
participantes del curso “Metodologias participativas basadas en el arte y aplicadas
al campo de la salud”, se seleccionaron en una lista a los actores que tuvieran

experiencia en el area (cinco seleccionados), de la que surgieron dos entrevistas.

En la experiencia internacional, se tomé contacto con actores que trabajan en los
CMSc de Madrid (Espaia), involucrados en el proyecto de “Arte y Salud” y también
se les invitd a ser parte de la muestra. Su inclusién otorgd una mirada de mayor
experiencia en este campo de trabajo. En estas entrevistas participaron cuatro
estudiantes del Doctorado en Bellas Artes de la Universidad Complutense de
Madrid, que se encuentran actualmente ejecutando sus proyectos de tesis, en
distintos CMSc. Tres de ellos recibieron una beca del Ayuntamiento de Madrid por
presentar sus proyectos de Arte y Salud para llevarlos a cabo en los centros de
salud en los que se distribuyeron (uno en cada CMSc, en total tres). La cuarta
estudiante de doctorado participa en esta misma iniciativa, pero a través de un
proyecto paralelo de documentacion, recopilacion y digitalizacion de las
intervenciones que se han llevado a cabo en Arte y Salud. Esta ultima, participa en
actividades de dos CMSc. A modo de contextualizar, es relevante mencionar que

en Madrid existen 16 CMSc. Los becarios relataron que previo a iniciar sus
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proyectos de investigacion en cada uno de sus centros, acudieron a todos, en lo
que describen como una “gira” para presentar el proyecto de Arte y Salud. Durante
estas visitas exploraron en torno al conocimiento que tenian los funcionarios de
estos centros en Arte y Salud, y a través de una actividad que requeria la
participacion de todos, les solicitaban una propuesta de intervencion real con sus
respectivas comunidades. Luego de un analisis de estas propuestas, decidieron
participar en tres CMSc que, segun su visidn, eran los que presentaron demandas
concretas, cumplian con sus intereses personales y ademas eran proyectos viables.
Igualmente, se tuvo acceso a entrevistar a personal sanitario (cuatro funcionarias)
de dos de estos centros, las que participan activamente dentro del grupo motor de

los proyectos de Arte y Salud.

En resumen, la definicién de atributos de los informantes clave que se propusieron
fueron los actores que participan en el area de PS a través del arte: profesionales o
funcionarios (as) de la salud, profesionales del arte y/o arte-terapeutas y otros

informantes con experiencia en el area.

Fueron excluidos aquellos actores claves que no tuvieran una experiencia finalizada
trabajando con estas metodologias, debido a que este factor podia incidir en el

conocimiento que disponian relativo a la practica y contexto de éstas.

Con respecto a la suficiencia de la muestra de la técnica de entrevista individual, el
numero total no estuvo predefinido en un principio, ya que se evalué en el trabajo
de campo, la adecuacién y profundidad de las entrevistas. Las entrevistas
concluyeron una vez que se lleg6 al punto de saturacién de la informacién, momento
en que ya no se aportd nueva informacién. Para cumplir con esto, las

transcripciones se fueron realizando de forma inmediata, antes de iniciar la
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entrevista siguiente, lo que ademas ayudo a tener mayor claridad en cuales temas

del guién no habian sido suficientemente abordados (67).

En resumen, en total se conté con quince entrevistas, siete en Chile y ocho en

Madrid (descripcion de estas iniciativas en Anexo 2).
Técnica de produccioén de informacion

a) Entrevistas previamente grabadas: Se tratdé de un analisis secundario,
denominado asi dado a que se utilizaron entrevistas que fueron realizadas
anteriormente, en el marco del proyecto “Creando Hacemos Salud”, pero que en el
presente trabajo fueron de insumo para la reinterpretacion y generacion de
conclusiones que no tienen el mismo objetivo para el cual fueron realizados en un

principio (68), pero guardan relacion con este.

b) Entrevistas individuales: se realizaron a participantes del curso “Metodologias
participativas basadas en el arte y aplicadas al campo de la salud” y a los actores
que trabajan en el proyecto de “Arte y Salud” de los CMSc de la ciudad de Madrid.
Las entrevistas buscan cumplir con el segundo objetivo especifico de “recoger
experiencias comunitarias de promocion de la salud basadas en el arte para su
analisis”. Mediante éstas fue posible llegar a los testimonios de quienes son un
componente fundamental de estas experiencias, los gestores y/o ejecutores de
estas practicas, donde se obtuvo una gran riqueza informativa y de enfoques. La
entrevista individual es capaz de generar mayor intimidad (69) para investigar
aspectos que puedan crear controversias de los procesos y/o resultados de estas

actividades, ademas de no suscitar la influencia de otros que pudieran interferir en
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sus opiniones personales. Al buscar un analisis critico de las experiencias, permite

mayor autonomia y profundidad en las respuestas.

En la entrevista individual se utilizé un guién tematico semiestructurado (Anexo 3),

lo que asegurd que los temas clave fueran tratados. Este guion se elaboré con

preguntas abiertas, mediante el cual se dialogd en torno a (11):

El contexto politico, ideoldgico y local de donde surge y se desarrollan las
experiencias de promocion de salud basadas en el arte: cOmo se organizan
las instituciones, qué organismos participan, qué relacion existe entre ellos,
como se toman las decisiones importantes y si existe capacitacion de los
integrantes.

Iniciativas, gestores y sus motivaciones.

Objetivos de las experiencias

Contextos locales, participantes: quienes participan de estas iniciativas,
cémo establecieron el primer contacto, como se han involucrado, relacién
con ellos y entre ellos, formas de involucramiento.

Relaciones que se han generado producto de estas experiencias.
Dificultades o tensiones que han surgido producto de estas experiencias.

Balance global de la experiencia.

En esta técnica se utiliz6 una grabadora para dejar registro de las entrevistas, lo

que fue consultado previamente a los entrevistados, y se solicitd ademas la firma

de un consentimiento informado para autorizar la participacion (Anexo 4).

Luego de la transcripcion, el siguiente pas6 constd en familiarizarse con los datos

(Fase 1), lo que implico una lectura repetida de forma activa en busca de
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significados y patrones (nodos), que ayudaron a la posterior codificacion inicial de

temas (Fase 2).

La perspectiva de produccion de informacién que se utilizo, tanto en el analisis
secundario de entrevistas como en las entrevistas individuales que se realizaron,
fue la misma que para el de documentos, el Analisis Tematico. Por lo tanto, las fases

posteriores son comunes a ambas etapas.
4.4 Plan de analisis: Integracion

En el analisis tematico, tanto de documentos como de las entrevistas, luego de las
primeras dos fases de “familiarizacion de los datos” y “generacién de cdédigos
iniciales”, se inicié con la fase de “busqueda de temas” (Fase 3). Segun Braun &
Clarke (2006), esta etapa comienza cuando los documentos ya han sido
codificados, y se tiene una lista de datos, preparados para ser clasificados en temas
potenciales (61). Este analisis y procesamiento de la informacion se realiz6 con la

ayuda del software NVivo 12.

En un comienzo se trabajé de forma separada los distintos ejes tematicos que se
abordaron en la entrevista. Asi, se valord en primera instancia considerar los temas
principales del guion tematico, tanto para el analisis de los documentos, como de

las entrevistas.

Luego de esta primera valoracion, cuando se realizé la revision de los temas, surgio
la necesidad de fusionar contenidos que se vinculaban entre si, por lo que se fueron
relacionando e integrando para su posterior analisis. Por ejemplo, ambos temas que

hablan de “contextos” se unieron, al igual que las “dificultades y tensiones” y las
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“relaciones que se han generado producto de las experiencias” quedaron dentro del

“Balance global de la experiencia”.

Después, se desarrollaron sucesivas fases que fueron agudizando el analisis, en
las que fueron surgiendo una variedad de subtemas. Este proceso comprendio la
revision de los extractos de datos codificados para determinar si parecian formar un
patréon coherente (Fase 4). Para esta etapa, fue de gran ayuda crear breves
descripciones de los temas y subtemas. Luego de esto, se considero la validez de
los temas individuales con relacién al conjunto de los datos (Fase 5). Todo este
proceso permitio llegar al producto final, que son las orientaciones tedérico-practicas
sobre la insercion de dispositivos basados en el arte, en el campo de la promocion
de la salud (Fase 6), comprendidas en los resultados (que permiten fundamentar

las orientaciones) y posterior discusion y analisis de estos.
4.5 Estrategia para asegurar la calidad en la recoleccién y analisis de datos

Dentro de las estrategias para garantizar la calidad, se tomaron en cuenta criterios
de credibilidad, como el compromiso con el trabajo de campo, donde se tomaron
notas que ayudaron a distinguir los datos originales de las interpretaciones. A
medida que fueron avanzando las entrevistas fue muy importante la revision para
corroborar que la informacion que se estaba obteniendo fuera densa y detallada
sobre los ejes tematicos expuestos anteriormente. A su vez, se realizé el analisis en
un periodo de tiempo extenso, adecuado para permitir procesos reflexivos acerca
de los resultados. Ademas, se realizé la triangulacion de los datos mediante el

aporte de la profesora guia y profesora colaboradora.

48



4.6 Resguardos éticos

Existe un codigo de ética para la salud publica que difiere de la ética aplicada para
la medicina, por tener diferencias importantes. La salud publica esta dirigida a
poblaciones (la medicina tiene especial foco en los individuos), y en ésta se le da
especial importancia a la promocion y prevencién de la salud (70). Debido a estas
diferencias, es importante identificar los aspectos éticos que rigen la investigacion
en salud publica y los problemas que pudieron surgir a partir de las

recomendaciones practicas que se obtuvieron en este trabajo (71).

Destacan tres principios éticos en los que se sustentan las recomendaciones a
seguir en investigacion en este campo. Estos tienen ademas ciertas obligaciones

asociadas que a continuacion se describen (71-73):

e Respeto por las personas: lo que comprende obligaciones como la dignidad
humana, la autonomia (capacidad de los individuos a tomar sus decisiones)
y la libertad. Con respecto a este punto fue importante proteger la
confidencialidad y privacidad de las personas que participaron en las
entrevistas individuales. Para esto, se confeccion6 un consentimiento
informado que tuvo como finalidad que los participantes comprendieran
completamente el propdsito del estudio y la naturaleza de los datos que se
obtendrian, los posibles riesgos y beneficios de la investigacion, quienes son
los responsables (investigador principal, tutora y co-tutora), dejar explicito
que se resguardo su identidad y anonimato y que las entrevistas individuales
fueron grabadas. Asi, fueron los participantes quienes tuvieron la libertad de

aceptar participar en esta investigacion o no hacerlo.
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La beneficencia: referida a maximizar los posibles beneficios y minimizar los
posibles dafios a las personas. El propdsito de esta investigacion es entregar
un insumo que sea util para equipos de trabajo o personas que tengan interés
en llevar a cabo proyectos de promocion de salud utilizando metodologias
basadas en el arte, por lo que la busqueda de beneficios estaria implicita. A
su vez, busca indirectamente entregar a la comunidad (o grupos objetivo)

beneficios con respecto a su salud y uso eficiente de recursos disponibles.

La Justicia: que busca garantizar que las cargas y los beneficios sociales se
distribuyan de manera justa entre las personas. Con respecto a este punto,
esta AFE tiene como marco conceptual fundamental los determinantes
sociales de la salud, especificamente los intermedios, bajo la justificacion que
ciertas disparidades entre las comunidades y las estructuras sociales
conducen a la inequidad. Por lo tanto, con las orientaciones se intenta
contribuir a la disminucién de brechas en este aspecto, fundamentalmente a
través de la creacion de un cuerpo de orientaciones tedrico-practicas que

apoye a hacer estas iniciativas accesibles a todos con equidad.

Finalmente, este trabajo también busca cumplir con ciertos aspectos éticos de la
investigacion en salud publica, tales como: valor social, ya que apunta a mejorar la
salud y el bienestar de las personas y comunidades aportando conocimiento; validez
cientifica, al utilizar una metodologia adecuada y técnicas de analisis de datos
pertinentes para producir informacién valida; transparencia en la seleccion de los
entrevistados y la literatura que se analizd; la existencia de un consentimiento
informado claro y transparente; y finalmente respeto hacia los entrevistados sobre

el proceso y la entrega de los resultados de la investigacion.
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5. RESULTADOS

Las orientaciones teodrico-practicas sobre el uso de metodologias artisticas en

promocion de salud abarcan los resultados, la discusion y la conclusion.

Los resultados que seran expuestos a continuacion estan organizados en los

siguientes cinco grandes ejes tematicos:

e Reconocimiento de los “Contextos para el arte y la promocion de salud”.
e Analisis de las “Caracteristicas de las iniciativas y sus gestores”.

e Aspectos relevantes de la “Dimension organizativa”.

e Reflexidn sobre el “Balance global de las experiencias”.

e “Desafios”.

A lo largo de su desarrollo se abordaran variados subtemas y, posterior a esto, se

reflexionara, en la discusion, en torno a los temas clave entregados.
5.1 CONTEXTOS PARA EL ARTE Y LA PROMOCION DE SALUD

Para entender el surgimiento de iniciativas de arte en espacios de PS en
Latinoamérica y Espafia es necesario realizar un analisis de los contextos en los
gue suelen darse. Descifrar esto conduce a reflexionar sobre las motivaciones que
llevan a la praxis de metodologias artisticas, como una herramienta valida para ser

empleada en el campo de la PS.

Se plantea el uso de las artes como una via multipropdsito, como medio
democratizador de grupos excluidos, y que ha sido aprovechada dada las
circunstancias territoriales desde donde surgen, usualmente una red de trabajo
activa y con historia. A partir de estas particularidades es que florecen iniciativas

creativas que han revelado un gran potencial.
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5.1.1 Orientacion hacia grupos sociales vulnerados

Al caracterizar los relatos y las experiencias, estas ponen el acento de las
intervenciones en grupos de la poblacién que los autores califican como vulnerados.
Destacan el uso de las artes como una herramienta favorable en aquellos sectores
con menor acceso a practicas que promueven espacios de bienestar. Asimismo, se
muestra como una alternativa a programas formales de PS que generalmente
provienen del sector sanitario, y predominantemente desde el modelo hegemoénico.
El arte permite el acceso no sdlo a la salud, sino también a la cultura y al espacio
publico, como mediador de procesos tanto personales como colectivos. A través del
arte se promueven espacios donde irrumpe la creatividad, el juego y, por otro lado,
abre espacios de dialogo, lo que confluye a sentimientos de bienestar y
fortalecimiento de lazos entre los participantes. Asi, estas iniciativas abren la
oportunidad de desplegar practicas colectivas que favorecen procesos
salutogénicos. Promueven la participacion y la cohesion de aquellos que el sistema
desplaza y margina, lo que permite dar voz a estas experiencias, abrir espacios de
empoderamiento y eventualmente hacer visible las realidades de las que no se
habla. Asi lo relatdé una de las entrevistadas en Chile, acerca de la experiencia en

una aislada Isla del Archipiélago de Chiloé, donde se utiliza el arte textil con lanas:

“En estas experiencias el modelo buscaba la ruptura de una practica médica
distanciada de los territorios y un acercamiento a las personas, especialmente
a los grupos mas marginados que no tenian instancias de participacion en
otros espacios, ni estaban incluidos en el sistema de salud establecido debido

a su aislamiento social y territorial”. (EC1)
52



Por otro lado, también son vivenciadas como una via alternativa para grupos
vulnerados que habitualmente no encuentran espacios de expresion y participacion
adaptados a sus necesidades e intereses. Como lo expresd un entrevistado en
Chile, acerca de un proyecto que trabaja con jévenes con consumo de drogas y

alcohol:

“El nifio, cuando, me acuerdo que la psicologa nos explicaba que cuando los
llevaba, los nifios se escapaban. Ella llegaba y, no se po, tenian hora a las diez
y media, y los nifios se iban po, porque eran muy reacios a estar en una pieza
blanca, con una persona de bata blanca. No les van a contar sus experiencias.
Y realmente ocurria eso, que el nifio terminaba alejandose, terminaba como

tomando mas distancia de lo que pudiese generarse.” (EC7)

En este contexto, el arte representa un modo para generar nuevos espacios de
accion en distintos procesos de salud-enfermedad-cuidado y de bienestar,

buscando el acercamiento y logrando identificar intereses genuinos de las personas.

Esta capacidad que se genera de colaboracion y participacion permite que se vayan
adecuando las metodologias a las caracteristicas de cada grupo, y que ademas
todos sientan la posibilidad de ser realmente escuchados. Por ejemplo, en una de
las experiencias del “Cine en baja vision”, en el que participan personas con
discapacidad visual, se describe como iban surgiendo los relatos y la articulacion de
la trama de los cortos que se grabarian. En esta, se hace énfasis en la diferencia
que tiene trabajar con adultos o con nifios, donde todo el proceso creativo previo es
muy distinto en ambos grupos y han debido adaptarlo por completo. Por otro lado,
en uno de los documentos se presenta una experiencia en Espaia, en la que una

misma intervencion se realizé tanto con adultos mayores como con nifios en edad
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preescolar (74). Quién cred la intervencion fue la propia investigadora, sin un
proceso previo de acercamiento a estos grupos. Ella refiere que las actividades de
dibujo y baile con los preescolares resulté muy participativa, a diferencia del grupo
con los adultos mayores, que se mostraron reacios a participar y ademas muchos
tenian problemas de movilidad que impedian el baile. Pese a que no se menciona
en la discusiodn, esta iniciativa deja entrever lo importante que es generar espacios

de encuentro previo al realizar estas practicas.

Estas dos experiencias dan luces tanto de la capacidad para adaptarse que tienen
las metodologias artisticas, pero también de la necesidad de crear espacios de
dialogo e involucramiento de todos durante todas las etapas de un proyecto. El
acercamiento a estas practicas propicia espacios significativos conducentes al
empoderamiento social, a través de la legitimacidn y notoriedad que proporciona a

los grupos marginados, les entrega una posibilidad de existencia.
5.1.2 Trabajo en Red

Desde la perspectiva de la PS, uno de los principios que la rigen es la
intersectorialidad. En este sentido es relevante la existencia de una red de trabajo
territorial, que esté en conocimiento de las particularidades de su comunidad y los
activos comunitarios que tiene disponibles. Un tema recurrente en las
intervenciones analizadas, tanto nacionales como internacionales, es lo
trascendental de que las iniciativas se gesten a partir de estos espacios, donde
ademas tengan representatividad los actores sociales y, en este ideario, que se den
relaciones horizontales entre sus integrantes. Gran parte de las iniciativas que
nacen desde las instituciones, o desde las necesidades de la comunidad, provienen

de mesas de trabajo territoriales consolidadas, varias de las cuales han evidenciado
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continuidad, a diferencia de otras que, por ejemplo, se generan desde intereses

exclusivamente académicos.

Esta forma de trabajar en red se plasma fuertemente en los relatos de los
entrevistados de Madrid. Se describe que parte de la estrategia de los CMSc es
estar estrechamente vinculados a organizaciones, colectivos y ciudadania en
general a través de mesas de trabajo. Este trabajo previo, que lleva mas de una
década (desde antes del Proyecto de Arte y Salud), ha permitido que la insercion
de estas metodologias sea mas fluida y mantenga una continuidad. Asi lo relata una
Médica de un CMSc en Madrid, acerca de los ocho afos que llevan trabajando en

conjunto con las organizaciones del territorio en proyectos de Arte y Salud:

“La red, pues se ha ido construyendo a través de todos estos arfios, bueno
pues, participacion en mesas, jornadas, alianzas con otras instituciones ... con
servicios sociales, tenemos relacion con los centros de salud de la zona... con
instituciones que trabajan con personas con diversidad funcional, y todo eso

pues, no se ha hecho de la noche a la mafiana, llevamos tiempo”. (EM7)

Por otro lado, en la experiencia relatada por Mundet & Fuentes-Pelaez
“‘Emocion’AR-T: Una propuesta educativa de promocion de la resiliencia a través
del arte” (2017), acerca de una intervencion donde se trabaja la resiliencia en nifios
a partir del fortalecimiento de la expresion de sus emociones a través de procesos
artisticos creativos, ellas también enfatizan en la importancia de que la Red esté
bien constituida para una mejor coordinacion con las familias de los participantes
(75). En Chile, en la experiencia de “Lanas Sanadoras” y de “Psircutopia” también
es una tematica que tiene resonancia, fundamentalmente argumentado por la

continuidad que han tenido estas practicas.
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5.2LA INICIATIVAY SUS GESTORES

5.2.1 Motivaciones

A partir de las circunstancias y particularidades de los distintos territorios donde se
llevan a cabo las experiencias, es que surgen las motivaciones para introducir
metodologias artisticas en PS. Pese a que se identifican con mayor frecuencia, en
las experiencias analizadas, aquellos grupos vulnerados, como por ejemplo adultos
mayores, adolescentes con consumo problematico de alcohol y drogas, poblaciones
estigmatizadas por la pobreza y delincuencia, entre otros, en la mayoria de ellas no
se conocen a fondo, mediante un acercamiento previo y desde la voz de los
involucrados, las particularidades de sus problematicas. Se da con frecuencia que
participan profesionales con un interés especial y/o conocimiento en las
metodologias artisticas dentro de estas redes, y han sido éstos quienes las han
introducido, tanto para abordar dificultades como para crear espacios alternativos

de PS.

Se conoce que hay problematicas en los grupos vulnerados y existe el deseo de
poder abordarlas desde otro prisma, en consonancia con la complejidad que
requiere, desde un enfoque epistemoldgico distinto. La intencién que se vislumbra
es obtener resultados significativos y evitar las practicas medicalizadas, descritas
por varios autores como reduccionistas y fragmentarias de la realidad. Asi se
menciona en el documento que habla sobre una experiencia de médicos clown que
visitan hogares de familias socialmente vulneradas (76). En la justificacion de por
qué utilizan esta herramienta, ellos manifiestan que la insercidn de payasos permite
ver las problematicas desde otros puntos de vista y, por lo tanto, el abordaje de

estas también otorga nuevas dimensiones a lo evidente que se espera en la vida
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diaria de estas familias. En efecto, cuando discuten los resultados, mencionan la
buena acogida que tuvo la intervencion, la que describen como “mas humanizada e
integral”, en las que se crearon espacios que dieron pie a la alegria, humor y risas.
Igualmente, en el documento de Arias (2017), titulado “Entre-tejidos y redes.
Recursos estratégicos de cuidado de la vida y promocién de la salud mental en
contextos de sufrimiento social” se argumenta la intencion de abordar el sufrimiento
social, causado por el conflicto armado en Colombia, desde una mirada no
medicalizada, a través del arte textil. En este se busca crear espacios de encuentro
para rememorar lo sucedido y crear lazos que “se encontraban rotos”. Como fruto
de este trabajo, la experiencia se presenta como un espacio de resistencia, como
una red de cuidados colectivos, que permite darle voz a sus historias y, por lo tanto,

como un acto micro politico ante el sufrimiento (77).

Asimismo, se describe como motivacion la necesidad de encontrar espacios
alternativos de PS, debido a que las practicas habituales no han denotado ser
efectivas en escenarios complejos. El lenguaje artistico otorga otras formas de
comunicarse entre las personas y hacia las comunidades, por lo que representa una
via valida de intervencién. Como lo describe Claudia Bang (2015), en el articulo en
el que presenta una experiencia de PS organizada por una red de instituciones en
torno a la salud mental, donde el juego y la creatividad se toman las calles de una

zona de Buenos Aires:

“En medio de este complejo contexto de friccion y fragmentacion, algunas
experiencias en la promocion de la salud mental aparecen fuera del discurso
oficial y los programas oficiales, y antes ocurren dentro de espacios

alternativos. Estas son iniciativas aisladas, derivadas de equipos profesionales
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de salud y salud mental que trabajan conjuntamente con organizaciones
comunitarias; juntos han encontrado una manera de desarrollar acciones
participativas e integrales en salud mental a través de estrategias creativas y
estéticas de expresion y participacion. Muchas de estas experiencias utilizan
el arte y el juego como practicas creativas colectivas en el trabajo comunitario,
lo que refleja una estrecha relacion entre el arte y la salud” (Bang, 2015, p. 62)

(78).

Igualmente, los entrevistados en los CMSc en Madrid concuerdan y se repite
fuertemente la idea de que las metodologias artisticas entregan distintos lenguajes
de expresion y vinculo. Esto coincide ademas con las experiencias relatadas de
‘lanas sanadoras” y de los encuentros de una asociacion mapuche que dio pie para
escribir y publicar un libro de saberes populares. Lo que refuerza la idea planteada
anteriormente de la necesidad de crear otros espacios de PS que den respuesta a
las problematicas de las comunidades, que muchas veces no concuerdan con las

que el sector sanitario, desde el nivel central, cree que tienen.

Luego de mencionar las motivaciones, situados desde el interés por encontrar otras
vias de intervencion en PS, en el marco de la salud colectiva, es que se busca
responder por qué los gestores de estas iniciativas han ocupado herramientas
artisticas y creativas, y no otras, para el abordaje de problematicas en salud y la

busqueda del bienestar.
5.2.2 Arte como medio
La busqueda de justificacion de por qué y para qué se propone el uso de las

metodologias artisticas, en estos escenarios tan diversos y caracterizados por la
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vulnerabilidad, ha sido tema recurrente en el conjunto de datos. Dentro de la
diversidad de argumentos expuestos en los documentos y entrevistas, se han
diferenciado tres grandes temas que engloban esta justificacion: el arte como
mediador de procesos personales, el arte como mediador de procesos comunitarios

y el arte como herramienta democratizadora.
Mediador de procesos personales

Los relatos revelan que las metodologias artisticas son utilizadas por la idoneidad,
en su diversidad, para moderar los sucesos de la vida a nivel personal. Una de las
esferas que tiene relacion con estos procesos es la virtud que tiene como gestor
emocional. Se describe por ejemplo la utilidad para la comunicacion de procesos
personales. Dado que el lenguaje artistico se manifiesta de muchas maneras, es util
para la expresion de sentimientos y emociones. Como lo describe un entrevistado
en Chile, acerca de un proyecto en un centro de salud mental, en el que han

implementado distintos talleres artisticos a los que asisten los usuarios del centro:

“... Algo asi como que los discursos de las personas son mucho mas que sus
palabras, algo asi como que esto que estoy haciendo yo también es mi
discurso, ¢si?. Mis imagenes son mi discurso, lo que yo suefio. Entonces
pareciera que no basta con este lenguaje como... ‘me siento mal por tal cosa’;
pareciera que estos otros lenguajes, el de la imagen, el de las manos...

pareciera que entre las manos algo se calma...”, (EC3)

El arte entrega la posibilidad de exteriorizar conflictos, por lo que contribuye a la
toma de conciencia de éstos y otorga poder para encontrar soluciones, cuando

existe la posibilidad de elaborarlos y resolverlos a nivel personal. En relacion a esta
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idea, también es utilizada para el fortalecimiento de la autoestima, ya que mediante
las practicas artisticas y los procesos subjetivos que se generan, se logra de cierta
manera empoderar a los involucrados y, en consecuencia, visibiliza a aquellos
vulnerados, lo que origina mayor resiliencia, que se traduce en aumento de la
autoestima (75). Ademas, con el uso de estas metodologias se originan nuevos
espacios de contencidn emocional y por lo tanto de bienestar personal,
fundamentalmente por la posibilidad que da para encontrarse con otros. Asi lo
comentaba una entrevistada de un CMSc de Madrid, cuando hablaba de los
encuentros que tenian con el grupo de mujeres del proyecto Artys, unidas por la
problematica de la precariedad de sus viviendas, pero que luego integraron a

mujeres de otros barrios:

“He observado en ellas que siempre ellas lo identifican como un espacio de
bienestar, incluso a veces dicen ‘un espacio entre amigas, aqui hablamos de
nuestras cosas’, ellas dicen eso. Yo creo que les produce bienestar el hecho
de que estar con un grupo de personas mas amplio, porque no solamente son
las personas del circulo mas pequefio de su barrio, también estan con las
profesionales, que las satisface, el intercambio personal, pero también el
hecho de hacer cosas nuevas. Yo las he visto, algunas estaban, bueno,
disfrutando por ejemplo con el collage muchisimo, estan, quiero decirte, una
vez que nos poniamos a recortar y a buscar ideas y como enriquecia e iban
surgiendo mas ideas, o luego surgian bromas o0 no se que, eso yo creo que...

el espacio ya creado era muy positivo y de bienestar”. (EM3)

Por otro lado, la utilizacion de estas metodologias ofrece la posibilidad del uso del

tiempo de ocio en actividades que se describen como entretenidas y asociadas al
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bienestar, lo que es particularmente valioso, por ejemplo, en adolescentes con
consumo problematico de drogas y alcohol, o que han participado en actos
delictuales u otras actitudes consideradas “riesgosas”. O también en poblacion
adulto mayor, que frecuentemente relatan sentirse solos, sin espacios para realizar
actividades que los hagan sentirse bien. Como se describe en otra de las
experiencias presentadas por la autora Claudia Bang “Cuando la alegria entra al
centro de salud: una experiencia de promocion de salud en Buenos Aires, Argentina”
(2016), en el que detalla una experiencia de PS dirigida a un grupo de adultos y
adultos mayores que crearon colectivamente el “Murgon de la Alegria”. Estos
encuentros daban pie a que los mismos participantes organizaran diferentes
celebraciones, lo que mostré un aumento en la participacion y mejoras en cuanto a

los sentimientos de soledad y aislamiento (79).

Por ultimo, otro de los motivos que se menciona, con menor frecuencia, pero que
denota interés, es la utilizacion de estas metodologias como herramienta para
estimular la creatividad. Este interés emerge por la potencia transformadora,
liberadora y subjetiva que tiene la creatividad, un proceso complejo que deja de
verse como un asunto exclusivo del genio creador y su obra de arte, sino que desde
estos escenarios se visualiza como una herramienta transformadora de realidades
de los individuos (80), pero que a su vez también se utiliza como herramienta en los
procesos colectivos. Son tres experiencias las que refuerzan esta idea de la
creatividad, como la que relata Claudia Bang (2016) sobre el “Murgon de la Alegria”,
a proposito de que los participantes de esta iniciativa contaban que era primera vez

que hacian instrumentos musicales y ropa festiva, ideas que fueron surgiendo desde
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ellos mismos (79). O como también lo menciona una de las entrevistadas en Madrid,

acerca de las actividades para la recuperacion del espacio publico:

“...al final, lo del arte es un poco, o sea es complicado, porque yo creo que
lo que al final se utiliza no es una herramienta de arte, si no es como la
creatividad en si, ;no?. entonces, pues, a ver que surge, ;sabes?. Y a partir
de ahi pues, pero que yo propongo cosas que se supone que tienen que ver
con el arte, pero que otros comparieros las proponen igual, ;sabes?, aunque
no tengan que ver con, aunque no tengan un perfil especifico de. Utilizamos
metodologias creativas y ludicas, porque al final la gente que se para en las
actividades comunitarias lo que quiere es pasar un buen rato, ;no?. Vamos!
Que hemos hecho cosas que tienen que ver con el arte pero también hemos
hecho cosas de jardineria, hemos hecho de todo”. (EMS)
Por ultimo, la experiencia en Chile de “Psircutopia”, descrita por uno de los
entrevistados, también refuerza este concepto de la creatividad, al relatar como se
produce un sentimiento de empoderamiento en los jovenes que componen y
presentan canciones de sus experiencias personales, como un acto creativo, que a

su vez los asemeja a “una “medicina” para sobrellevar sus problematicas.
Mediador de procesos comunitarios

En escenarios de labilidad de los lazos sociales y fragilidad de las redes de
contencion, surge la intencion de generar encuentros grupales de creacion y
cooperacion, donde el arte se desempeina como un facilitador de comunicacion de
procesos colectivos. Por ejemplo, en la experiencia documental chilena titulada
“‘Memoria y trabajo social: desafios para la formacién profesional” (81), en la que

utilizan el teatro comunitario como expresién artistica, se habla sobre el potencial
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de estas instancias de reunion, donde lo que se busca es suscitar encuentros para
la construccidn o re-construccion de historias colectivas, mediadas por el interés de
comprender el presente y reflexionar sobre lo que se viene a futuro. Aqui se dan

actos creativos de comunicacion colectiva.

Inevitablemente en estos encuentros ademas se frabajan aspectos relacionales,
reflejados en la forma en que se vincula el grupo. Pueden surgir conflictos a los que
se les debe dar solucidon mediante el dialogo efectivo y el acuerdo de los
participantes, donde en ocasiones algunos deben transar sus propios intereses por

el interés colectivo.

Si se trabaja la PS con una perspectiva de lo comunitario, en el transcurso de las
iniciativas se pueden promover valores colectivos mediante la practica de la
democracia, la solidaridad y la igualdad en las actividades, como se destaca en el
documento que describe el proyecto de una murga creada por jovenes en la ciudad
de Rio Cuarto, Argentina (82). En estos casos, a los procesos se les da tanto o mas
importancia que a los resultados (por ejemplo, la obra artistica), al dar la posibilidad
de que se generen estos contextos de cooperacidén colectiva, de escucha a los
demas, de valorar el aporte de otros y desarrollar en conjunto, mediante el dialogo,
las distintas tareas. Sin duda, debe existir alguien que medie estos procesos, que
sea consciente de la importancia de la practica de estos valores colectivos para

facilitar que esto se vaya dando a nivel colectivo.
Herramienta Democratizadora
Cuando se declara que el arte se utiliza como herramienta democratizadora, se

refiere a la posibilidad que entrega para que todo aquel que sea parte, tenga la
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posibilidad de participar integramente tanto del proceso como de los resultados. Asi,
las metodologias artisticas utilizadas en PS se exponen como un medio que otorga
acceso a la cultura. Como se menciond anteriormente, la oportunidad de trabajar
desde el arte con poblacion vulnerada permite que influyan tanto en procesos
individuales como colectivos y presenta el arte como una herramienta mas cercana.
Se debe romper con la idea de que el arte es para quienes tienen mayor nivel
socioeconomico, solo porque ellos tienen el dinero para acudir a museos o a
exposiciones de arte, o porque tendrian mayor conocimiento sobre este campo. El
arte no se relaciona unicamente, por ejemplo, con la elaboracion de una escultura
o un cuadro, o con el “consumo de obras artisticas”, como ir a una obra de teatro o
pagar para ir a un museo. En los procesos artisticos puede participar cualquiera que
asi lo anhele, de multiples maneras posibles. Asi lo decia una entrevistada de
Madrid, acerca del proyecto de mujeres con problemas de vivienda, en el que fue

surgiendo la creacién colectiva en el espacio publico:

“y a ver y entenderlo, que bueno, que eso no esta solamente para los ricos, no
esta solamente en los museos, el arte no es aquello que solamente esta en un
museo, que esta lejos y que ademas cuesta dinero, que yo no puedo ir porque

arte puedo tener yo en mi calle”. (EM4)

Invitar a la comunidad a acercarse a la creacion artistica, ayuda a que se pierda el
miedo a “no saber” sobre teoria del arte. En este sentido todos tienen algo que
aportar, y un punto de vista distinto desde el cual realizar y analizar estos procesos
artisticos. Es importante incentivar la participacion e invitar a perder el temor a

acercarse al arte, y no autoexcluirse.
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En relacion a la exclusion, es que también se trabaja en este campo, desde la
posibilidad de lograr inclusion de aquellos que han quedado fuera del sistema,
entendiendo la complejidad del concepto, al ser de naturaleza multidimensional, un
proceso dinamico y causada por las estructuras sociales, politicas y econdmicas,
como lo describen Castillo, Sostegno y Lopez-Arostegi (2012) en “Arte para la
inclusion y la transformacion social" (48). Por lo que en este asunto en particular,
hay que ser mas cauto para analizar las areas que efectivamente se podrian abordar
desde un espacio comunitario. Aun asi, existen experiencias que dan cuenta de esta
complejidad, y se hacen cargo de la dificultad de este tema. Destacan dos dentro
del conjunto de datos. La primera es un proyecto en un Hospital Psiquiatrico de
Buenos Aires, Argentina, junto al colectivo artistico “Frente de Artistas del Borda”
(83), la que intenta la integracion de los internos del Hospital, principalmente a
través de la participacion en circo y teatro en espacios publicos. Se abren espacios
mas alla de la institucion, lo que permite darles visibilidad y cercania con la realidad
fuera del centro. La Segunda intervencion, actua de manera similar, visibilizando a
personas con diversidad funcional pertenecientes a una ONG en Colombia (84),
donde a través de distintas técnicas artisticas hacen publicas sus experiencias. Es
interesante también destacar que en el analisis de esta iniciativa los participantes
consideran a esta ONG como una parte importante de sus vidas, fundamentalmente

porque promueven su ‘reconocimiento y reivindicacion”.

La oportunidad de volver a las tradiciones es otra caracteristica del acceso a la
cultura que se da a través del arte. La creacion de estos espacios, de compartir con
otros, genera el ambiente para utilizar herramientas relacionadas con practicas

tradicionales y a través de estos comunicarse y confeccionar lenguajes e historias.
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Como ejemplo de estas iniciativas, a través del arte textil, esta “Lanas Sanadoras”,
“Nido Textil”, y el colectivo “Las Ingeniosas”, asi como también se relata en una
experiencia en Colombia acerca del uso del arte textil para abordar el sufrimiento

social causado por el conflicto armado (77).

Por otro lado, también relacionado al acceso a la cultura, destaca la utilizacion de
tradiciones como una forma de mostrar y difundir la cultura de una comunidad, como
es la practica de bailes tipicos, de musica folclérica u otras muestras propias de los
pueblos. Esto se ve plasmado en algunas de las experiencias documentales en la
que se muestra la creacion de murgas, de jovenes (82) y de adultos, en la
experiencia del “Murgon de la Alegria” (79). Asimismo, en una experiencia con
personas sin hogar en una ciudad de Brasil cuentan como se vivian fiestas donde
destaca la samba como musica y baile, y como esto llenaba de alegria las calles y

ademas permitia la participacion de todos (85).

Asimismo, esta la experiencia de una Asociacion Mapuche que elabordé un libro, el
que habla de sus tradiciones (como el uso de hierbas medicinales y comida). La

entrevistada que cuenta esta experiencia chilena lo relata asi:

“Y de eso salio un libro, porque la idea era ir contando historias, recetas,
recetas de cocina mezcladas con historias de vida. Y bueno, el libro fue
también una excusa para generar estos espacios de encuentro, de memoria,
que, creo que se abusa mucho de las palabras como ‘tejer la historia y la
memoria...’, pero se dio, en torno al fogdon, sembrando después. Bueno
trabajar el huerto desde que era tierra super dura. Y se armo un trabajo
comunitario, y ahi hicimos, salio este libro donde el grupo son las autoras, y

quedo con las cartas, con las recetas escrita por su propia, 0 sea manuscrita
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y respetando el lenguaje coloquial, no fueron adaptadas, como, no fueron

homogenizadas”. (EC6)

Otra manera de utilizar el arte como herramienta democratizadora es a través del
uso creativo del espacio publico, principalmente asociada al proceso de
recuperacion de los espacios publicos. Como lo cuenta Claudia Bang en su libro
“Creatividad y salud mental comunitaria: tejiendo redes desde la participacién y la
creacion colectiva” (86), en el que habla de una zona de la ciudad de Buenos Aires,
donde existen espacios publicos que son heterogéneos, marcados por la
invisibilidad de los marginados, donde son mas visibles y de mayor transito las
zonas comerciales. Cerca de estas zonas, existen espacios donde el transito es
menor y que se les asocia a espacios peligrosos, marcados por la delincuencia. Es
aqui donde se ha experimentado con la poblacién que vive alli, coordinados por una
red de trabajo. En el lugar cierran la calle para ocuparla de forma creativa, se ven
nifos y adultos jugar y distintas muestras artisticas. Asi, ella caracteriza las
perspectivas de los participantes y relata que es vista como un espacio en el que
todos participan, de alegria, de salud y donde hasta los mas excluidos se integran.
Esta experiencia da cuenta de la potencialidad que tienen estas metodologias, y
donde se produce un cambio en la percepcion de un barrio. Este hecho se potencia
como un acto de resistencia o de pequeha conquista en torno al cuidado, el que
produce que las personas se apropien cada vez mas de esos espacios que han sido
precarizados. Asi también lo cuenta una entrevistada de Madrid, acerca del proyecto

de recuperacidon de un espacio publico:

“Al principio te ponian como que es un lugar super estigmatizado, y te lo siguen

poniendo, pero siempre hay alguien que de repente pone ‘Ultimamente se
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hacen muchas cosas’, pues entonces dices: ‘igual vamos bien encaminados,
;sabes?’... claro, yo creo que en un momento puntual, pues a lo mejor te hace
gracia participar en una actividad alli que pasas un momento por la calle,
participas en la actividad y tal. Pero cuando se van repitiendo actividades a lo
largo de los meses, pues ya si creo que la gente como que lo identifica como
un sitio donde no solo hay gente bebiendo y drogandose, si no que también

de vez en cuando hay actividades chulas, ;sabes?”. (EM5)

El concepto de transformacion social también se lo puede relacionar con una forma
de buscar la equidad a través del arte. Este es un concepto complejo, que se vincula
con procesos de inclusién y los mecanismos para lograr esta. La inclusidon entendida
como el ejercicio pleno de los derechos, que incluye la posibilidad de participar
socialmente, socializar, e incluso alcanzar cierto grado del proyecto de vida que los
individuos se imponen (48). Asi se discute en una experiencia de “Teatro del
Oprimido” realizada en Brasil. En esta se habla sobre el abordaje de problematicas
complejas a través de procesos reflexivos y participativos, en el que se genera
debate en torno a situaciones dolorosas de la vida de los participantes. Finalmente
se van transformando estas realidades, a través de la actuacion, lo que conduce a
esta transformacion. De este modo, se insta a los profesionales y actores que
integran las redes de trabajo a apropiarse de las practicas de participacion social y
otras implicadas en la transformacion social, para legitimar estrategias capaces de

imponerse ante los mecanismos tradicionales para lograr el cambio (87).

Por ultimo, el arte se declara como un complemento que aporta al sistema de salud
en distintas dimensiones, principalmente brindando practicas humanizadas,

alternativas a la psiquiatria tradicional y educacion para la salud, a través de
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intervenciones en PS. Esto se evidencia principalmente en el area de la salud
mental, que es donde existen mas experiencias relacionadas con los sistemas de
salud. Ejemplo de esto es la iniciativa en el Hospital Psiquiatrico de Buenos Aires,
en el que el colectivo “Frente de Artistas del Borda” realiza talleres de circo y teatro
que promueven la participacion e inclusion de las personas internadas. Lo que
pretenden es sacarlos del contexto institucional con el fin de reivindicar sus
derechos y, de alguna forma, romper con las practicas manicomiales (83). Algo muy
parecido se relata en el proyecto del “Teatro del Oprimido” ya mencionado
previamente, que lo muestran como una alternativa dentro de la red local de salud
mental, y se releva como un proceso para reivindicar la autonomia de los
participantes (87). De esta forma, el arte favorece la creacion de espacios de
participacion creativa que contribuyen a la inclusion, al bienestar, al
empoderamiento y a la autonomia, por lo que entrega métodos que evitan las
practicas excesivamente medicalizadas y biologicistas presentes en el modelo de

salud (88).
5.2.3 Gestacion de iniciativas

Al mirar en perspectiva el conjunto de los datos, estos entregan la vision de que las
experiencias que han obtenido mejores resultados en cuanto a participacion,
aceptabilidad y continuidad, son aquellas que han sido gestadas en conjunto con
las redes locales de trabajo, independientemente del interés de los investigadores,
que se menciona en algunos textos, sobre indagar mas en ciertas tematicas. Esto
se condice con lo conversado en las entrevistas, donde gran parte de los
entrevistados aluden a la importancia de conocer las redes, los grupos de trabajo,

los actores sociales, a no partir de cero, siempre tener un conocimiento previo de la
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comunidad con la que se desea trabajar, al menos de ciertos aspectos e intereses
(ya que siempre se puede conocer mas). Esta idea tiene estrecha relacion con lo
mencionado en el marco teorico acerca de la PS y el principio de estar basado en
la poblacion, que entrega las bases del trabajo comunitario y que le asigna gran
importancia a lo que implica conocer la comunidad con la que se quiere trabajar.
Asimismo, la salud colectiva menciona lo trascendental de contemplar el concepto
de salud desde la visidn de las necesidades del cuerpo social, y la forma social de
reproduccion de las enfermedades. Mediante esta mirada se le otorga mayor
protagonismo a las personas y sus propios conceptos de salud, sin imponer ideas
preconcebidas, que muchas veces no tienen relacion alguna con lo que realmente
quiere o necesita la comunidad. Es muy valiosa en este caso la herramienta del
arte, ya que, desde este punto, le otorga mayor protagonismo tanto a los cuerpos
individuales, como a los sociales, lo que incide en un aumento de la participacion y
mejores resultados en Salud. Un ejemplo de esto es la experiencia de un taller de
fotografia realizada en Buenos Aires con poblacion adolescente de un barrio
estigmatizado por la pobreza y la delincuencia, en el que se relata que la propuesta
surgi6 desde el interés de los propios adolescentes por aprender fotografia. Luego
de unos anos de continuidad del taller, una investigadora, Gabriela Wald, conoce
esta experiencia y estudia la relacién que existe entre esta iniciativa y expone los
resultados que estan relacionados a la PS, como bienestar, participacién social,
empoderamiento, aumento de la autoestima, entre otros. Ademas, destaca de este
proyecto que consiguio financiamiento permanente y fue una experiencia conocida

en muchas partes de Argentina y a nivel internacional (89).
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En resumen, independientemente desde donde surja el interés de implementar
iniciativas de PS basadas en metodologias artisticas, ya sea interés académico,
institucional o comunitario, de acuerdo con las experiencias revisadas, las que han
logrado mayor participacion y otorgar espacios de bienestar, fueron aquellas en las
que se considerd el trabajo previo de los grupos y las redes, y donde a su vez habia

activos comunitarios de todo tipo y en todo nivel.

5.3DIMENSION ORGANIZATIVA

5.3.1 Planificacion

El proceso de planificacion de las intervenciones se describe como un proceso
continuo, que deberia iniciarse desde las redes de trabajo locales, mediante una
construccion colectiva entre los actores involucrados, que podrian ser instituciones
sociales y de salud, organizaciones, colectivos, representantes de la comunidad y
artistas. Una entrevistada de Madrid, del proyecto con mujeres con problematicas
de precariedad de sus viviendas, habla de la importancia de no imponer practicas
con un modelo tradicional de “profesor-alumno”, en el que hay alguien que sabe,

qgue le ensefa al que no sabe sobre cierto tema. Al respecto menciona:

“No es un conocimiento que ya viene y te lo transmito, que un poco desde el
arte podria ser al principio, pero con la intencion de construir un conocimiento
comun, ¢no?, de volver a construir nosotras democraticamente, o sea que esto
es democratico al arte y la cultura, no es que ‘esto sea asi’, si no ‘esto ha sido
asi’, ahora, vamos a ver nosotras como queremos que sea. Nos podemos
servir de los lenguajes artisticos que ya existen, pero nosotras tenemos que

contar nuestras propias historias”. (EM3)
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Por lo tanto, la toma de decisiones en estos contextos debe realizarse en conjunto,
Existen varios ejemplos en el cuerpo de los documentos y entrevistas que hablan
de esto, por ejemplo, en una iniciativa que realiza una intervencion en torno al tema
de la crisis medioambiental, relata como fue aumentando el interés de los
estudiantes de una Facultad Universitaria en México (20). Se discute como uno de
los motivos, la activa participacion de todos, en el que fue fundamental mantener el
sentido de la construccidon en conjunto de soluciones en torno a esta problematica

y de darle un nuevo sentido al uso de la basura, como material reutilizable.

Aunque varios de los entrevistados declararon ser conscientes de la importancia de
la horizontalidad en estos procesos, a su vez, reconocian que en algunos contextos
se les hacia dificil practicar esta horizontalidad, dado que no siempre era comodo y
natural para los participantes liderar y tomar decisiones. Y en algunas ocasiones
incluso, se veia afectada la continuidad de los proyectos, al no estar los
representantes de las organizaciones, como en el caso de “Lanas Sanadoras”, en

Chile, o el de las mujeres con problemas de vivienda, en Madrid.

Otro planteamiento que se menciona en los datos se refiere a lo provechoso que es
cuando existe la posibilidad de que se realicen Intervenciones multidisciplinarias, ya
que los actores otorgan distintas visiones sobre las actividades, enriqueciendo el
poder beneficioso de éstas. Por ejemplo, una de las entrevistadas en Chile
mencionaba lo importante que era que se involucrara, tanto en la planificacion como
en los talleres, una terapeuta ocupacional que trabaja con personas
institucionalizadas en un Hospital Psiquiatrico. Segun comentaba, muchas de las
ideas que surgian desde los artistas, en varias ocasiones, debian modificarlas o

atenuarlas, ya que podrian ocasionar efectos no deseados en los participantes. En

72



este ejemplo se demuestra lo importante que es mirar las intervenciones desde

diferentes saberes.

Para poner en marcha estas iniciativas, ademas de la construccion conjunta de las
intervenciones, es necesario tener una preparacion previa de lo que se va a
materializar. Por ejemplo, en una de las intervenciones donde se utilizaria el “clown”
como metodologia artistica, requirié de un periodo de aprendizaje e instruccion de

la técnica meses antes de que iniciara la iniciativa (76).

Otra de las ideas que impresiona tener consenso, es la necesidad de realizar
reuniones periodicas con el grupo motor de estas iniciativas. Muchos concuerdan
en la importancia de este seguimiento sesion tras sesion, ya que es la instancia para
evaluar lo que pasé de manera conjunta y programar lo que viene, donde esta
implicado todo lo que se va a requerir para que se haga de forma efectiva (recursos
humanos, materiales y tiempo, entre otros), y ademas hacer modificaciones si se
precisa, de acuerdo con lo que se evalué de los encuentros anteriores. Asi lo
enfatizan entrevistados de Madrid y de Chile, ademas de Claudia Bang (con afios
de trayectoria en proyectos de Arte y PS comunitario) en dos experiencias incluidas

en el cuerpo de datos.
5.3.2 Consideraciones previas a la ejecucion

Surgieron temas, tanto en los documentos como en las entrevistas, que se proponen
como axiomas en relacion a la ejecucion de un proyecto: uno de ellos es la
importancia del compromiso social de todos los involucrados para que estas
iniciativas sean provechosas a lo largo de su desarrollo ya que, sin éste,

evidentemente los proyectos van directo al fracaso. El otro tiene relacion con e/
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proceso y los resultados que se dan producto del uso de las metodologias artisticas,
en el que se postula que “en el arte no existe el error”. Varios autores de documentos
y entrevistados aluden a que el resultado en cuanto a lo estético no es lo mas
relevante. Lo trascendente es el proceso que se vive al utilizar estas metodologias,
ya que en él se implican distintos eventos que tendrian mayor valor, como la
participacion (independiente de las habilidades personales) o el empoderamiento.
Al respecto uno de los entrevistados de Madrid, con respecto a un taller de poesia

breve, afirma:

“Una de las cosas mas importantes es que hacer cada poesia a la gente de la
calle, vamos a ver, que no tienes que ser ni intelectual, ni tener cuatro carreras,
ni haber escrito, sino que puedes hacer poesias muy hermosas, muy sencillas
con tus propias cuatro palabras y tus escasos conocimientos, y eso genera un
entusiasmo y una satisfaccion en la gente que invita a que sigan trabajando’.

(EM8)

Sin embargo, existe la idea de que lo estético también importa, en cuanto a la
satisfaccion personal (autoestima) de haber creado algo que “parece bonito o suena
bien”. Tal como lo relata Gabriela Wald (2011) (90), en el documento donde
compara los procesos y resultados de dos orquestas juveniles en la ciudad de
Buenos Aires, Argentina: “la calidad artistica de lo que se toca no puede dejarse de
lado pues, cuando no se esta orgulloso de lo que se muestra, el proceso que facilita
un proyecto de estas caracteristicas hacia mayores niveles de bienestar puede

demorarse o quedar trunco” (p.15)

Por otro lado, también asociado con el proceso de creacion, esta la importancia de

los materiales que se utilizan, como tema emergente. Se mencioné en una
74



entrevista en Chile, en relacion al proyecto de talleres artisticos en un Hospital
Psiquiatrico de Putaendo, y parece significativo reflejarlo. Si bien, no se requiere
realizar grandes inversiones para tener materiales adecuados, existen ciertos
materiales que son mas ductiles, lo que permitiria por ejemplo que lo utilicen
personas con diversidad funcional. Esto tiene relacién con lo que se menciond en el
apartado del “arte como medio”, con respecto a la oportunidad que entrega el arte
de crear intervenciones inclusivas. Ademas, menciona que los materiales pueden
incidir en el uso de la imaginacion y el juego, lo que se vincula con la potencialidad
que tiene el arte para utilizar distintos lenguajes, adaptandose a los diferentes

contextos.

Por ultimo, un asunto recurrente en el conjunto de datos es el tema relacionado con
el financiamiento, en los que se menciona frecuentemente la falta de recursos y que
consecuentemente esto genera dificultades, tanto en la ejecucion como en la
continuidad de las intervenciones. Son dos los escenarios mas recurrentes, el
primero es cuando estos proyectos cuentan con financiamiento de fondos
concursables que, al retrasarse la transferencia del dinero (asunto habitual), las
intervenciones quedan restringidas en tiempo de ejecucion, y terminado el proyecto,
estas, en su gran mayoria, no logran mantener una continuidad. El segundo
escenario tiene relacion con que existe bajo presupuesto para PS en contextos de
vulnerabilidad, dado por la cantidad creciente de necesidades y el escaso recurso
asignado. En ocasiones, dependiendo de la voluntad de las autoridades locales, se
logra aumentar el recurso destinado a estas practicas. Urge encontrar mecanismos

de financiamiento permanente o de autogestion que fomenten la generacion de
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recursos, y asi colaborar en una de las dificultades que obstaculizan la continuidad

de los proyectos.
5.4BALANCE GLOBAL DE LAS EXPERIENCIAS

En el analisis global de las experiencias se desarrollan tres temas fundamentales
en los que es importante ahondar para entregar orientaciones que pueden aportar
a otras iniciativas de arte y PS. El primer tema tiene relacion con los resultados
obtenidos producto de la utilizacion de las metodologias artisticas en PS; luego se
analizaran los factores que fomentan la continuidad de las iniciativas, y finalmente
se expondran las dificultades y tensiones que han surgido a lo largo de su

implementacion.
5.4.1 Resultados de Arte y Promocion de Salud: estableciendo vinculos

En el marco tedrico se describieron los vinculos que existe entre arte y salud y las
problematicas que se suelen dar en el campo de PS, con practicas mas centradas
en el concepto positivista de lo que es la salud y la discusion por mejorar indicadores
relacionados a procesos de salud-enfermedad y menos enfocados al desarrollo
comunitario y el bienestar. Al realizar este analisis de documentos y experiencias
van surgiendo temas que transmiten cierta coherencia de los objetivos que se desea
lograr en PS. Esta coherencia hace referencia a que se potencia el fortalecimiento
tanto de procesos individuales como de la accion comunitaria, y también con
estrecha correspondencia al concepto de la salud colectiva, enfocada a incidir sobre
los determinantes sociales de salud y el cuerpo social de la reproduccion de las
enfermedades. En estos procesos, como lo afirma Gabriela Wald (2009), resulta

dificil poder separar los efectos que se dan a nivel individual, de aquellos que se
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dan en torno a lo colectivo (90). Cuando se trabaja con este enfoque colectivo-
comunitario, los resultados que se advierten a nivel individual repercuten en el
espacio colectivo y viceversa. Es por esto que, para conceptualizar estos resultados,
se decidio dividir los temas en los que estan orientados hacia la “busqueda del
bienestar” y los que tienen mayor relacion con el “fortalecimiento de la accién
comunitaria”, entendiendo que estos procesos son un continuo que muy dificilmente

se pueden separar del todo.
Busqueda del bienestar

Algunos de los contenidos que surgieron como resultado de iniciativas de arte y PS
se habian citado dentro de los motivos por los cuales se decide utilizar estas
metodologias en las experiencias, como es la gestion emocional y el fortalecimiento
de la autoestima. Ademas de estos, surgieron otros tres temas vinculados a la
busqueda de bienestar, y que a su vez también se nutren entre ellos. Asi, se
menciona en forma reiterada el concepto de Empoderamiento que, segun los
relatos, se relaciona fuertemente con el aumento de la autoestima y que, a partir de
esto, se manifiesta un sentimiento de poder lograr objetivos que incluso antes no se
proyectaban. Estos objetivos se vinculan tanto a logros de habilidades artisticas,
como logros a nivel personal, que les permite a los individuos incrementar su
autovaloracion. Como en el caso del proyecto “Psircutopia®, en el que el
entrevistado relata el proceso de empoderamiento que les ocurre a los jévenes que
participan en los talleres de musica y canto. Es muy comun que al inicio se muestren
mas temerosos, pero luego va sucediendo una transformacion, desde que
empiezan a componer sus propias letras, en las que relatan vivencias personales,

las presentan en los talleres, comienza el ensayo, donde muchas veces se
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equivocan y se frustran. Pero la posibilidad de presentarse en publico describe que
es una experiencia que los empodera y los reconforta. Junto a este ejemplo, se
mencionan al menos doce en el cuerpo de documentos y entrevistas que estan
relacionados a la autoestima y consiguientemente al empoderamiento, en distintos
grupos con los que se ha trabajado, desde jovenes, hasta adultos mayores. Como
también lo expone un documento que describe un proyecto de teatro en poblacion
adulta mayor. En esta iniciativa se destaca que la posibilidad de aprender cosas
nuevas, recibir atencioén y aplausos (al exponer una obra) habia contribuido a esta

sensacion de aumentar la autoestima y el empoderamiento (91).

Este modo de ver el empoderamiento es distinto a la presentada en el marco tedrico,
que hacia alusion a la capacidad individual de las personas de poder tomar el control
de su vida, y asi modificar “conductas de riesgo”, “poco saludables”, para mejorar la
calidad de vida, expuesto desde las practicas de salud hegemonicas. Es por esto
que se sugiere tener precaucion al utilizar este concepto, ya que implicitamente se

asume un significado comun, pero al analizar los relatos se interpretan de distinta

forma, dependiendo del contexto de cada intervencion.

Por otro lado, a partir de las experiencias vividas en estas iniciativas, varios
participantes expresan expectativas para el futuro. Estas implican por ejemplo el
deseo de seguir participando en experiencias similares, o que también, debido al
logro de nuevos aprendizajes, surge la necesidad de continuar con los procesos
gue se iniciaron en estos espacios. Como lo menciona una entrevistada, acerca de
su participacion desde hace dos afos en talleres artisticos en un centro de salud

mental:
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“La salida a través del arte. Y eso también me ha permitido tener la capacidad,
porque yo estaba ahi y no queria hacer nada, capacidad de poder participar
en una fundacion... Y que en estos momentos la base esta aqui ... me ha
permitido llegar a ella y a trabajar en ella. Yo creo que todo lo que ustedes
estaban hablando, la fundacion quiere justamente esto, lo que se ha hecho
hasta el momento es crear centros culturales de recursos de aprendizaje en
distintas regiones, sobre todo en aquellas que estan mas alejadas de la cultura
y de las grandes ciudades. Y eso nos ha traido un bienestar enorme y soy otra
persona absolutamente distinfa y por eso estoy aqui participando y

aprendiendo cada vez mas de lo que es la salud mental”. (EC3)

Al analizar en perspectiva todos los temas que se manifestaron en relacion con el
bienestar, estos son parte de un proceso continuo que no es posible analizar de
manera aislada. A su vez, parece fundamental que estén presentes todos estos
procesos, ya que de esta forma se habilita el espacio para fomentar el

fortalecimiento de la accidn comunitaria.
Fortalecimiento de la accion comunitaria

Cuando se habla de PS, ineludiblemente se debe pensar en un escenario
comunitario. Las acciones individuales, como se ha mencionado anteriormente, no
son suficientes para promover espacios de bienestar; es tan dificil separarlo

conceptualmente como a nivel de la practica en terreno.

Una caracteristica compartida entre muchas de las experiencias es el interés por
generar espacios de encuentro en busca de una identidad colectiva y como

Fortalecedor del sentido de comunidad. Se presentan resultados en los que ademas
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de hablar de logros a nivel individual, se van configurando nuevos espacios de
acompanamiento en distintos procesos que viven los colectivos. Se menciona la
participacion y cohesion social como una manera de lograr propdsitos que antes no
se conseguian, en los que cada persona participa dentro de sus posibilidades. En
la experiencia de encuentros del grupo “Alegria”, que luego crearon el “Murgon de
la Alegria”, su autora, Claudia Bang, después de un trabajo de observacién y
participacion en este grupo, habla sobre cémo la re-significacion de procesos,
lugares u objetos (entre otros) es nombrada como una forma de fortalecer a las
comunidades; entendido el concepto como nuevas formas de ver y entender
escenarios en los que se habita, y que permiten por ejemplo construir la historia de
una comunidad, ocupar espacios de distintas maneras (como el espacio publico), o
incluso relacionarse de distinta forma, lo que facilitaria la inclusién de las personas

en sus redes sociales (79).

En este continuo de fortalecimiento del sentido de comunidad, cumple un rol
fundamental la vinculacion con la red de actores que participan en las iniciativas y
la relacion que se da entre los participantes. Existe consenso en lo trascendental
que son estas relaciones para lograr comunidades mas cohesionadas. Uno de los
conceptos mas repetidos en el analisis con respecto a este tema es la horizontalidad
de las relaciones y la facultad que tienen los actores de estas redes para facilitar
espacios de PS, considerados mediadores de estos procesos y no como
habilitadores de ellos. El hecho de sentir que todos tenemos mucho que aprendery
que en el arte todas las perspectivas son validas, deja de lado las relaciones
basadas en el poder que se suelen dar en las practicas sanitarias. Ademas, destaca

la valoraciéon que existe de los procesos colectivos y como éstos entregan la
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posibilidad de promover vinculos afectivos entre las personas. Como lo menciona
una entrevistada del colectivo “Las Ingeniosas”, cuando habla acerca de los vinculos

gue se han dado a partir de su encuentro:

“Asi que asi vamos descubriendo las cualidades de cada una que llegamos y
las vamos compartiendo. Como digo yo, que es grande pero somos una
familia, la segunda familia de la casa, nuestra sequnda familia. Y si falta una,
vamos a visitarla, nos juntamos unas tres o dos y vamos a verla a ver que le
paso a ella, si esta enferma, por qué no vino, y eso se lo compartimos a ella y
ellas saben que vamos a visitarlas y ellas estan de acuerdo por si necesitaran
meédico, ellas nos apoyan en esa parte. Entonces tenemos esa gran ventaja
de poder apoyar a las personas y contar también con su apoyo para que nos
den hora, para que la atiendan de emergencia, entonces eso no se da en
cualquier lugar, pero si en el lugar de nosotros. Gracias a dios somos

afortunadas”. (ECY5)

Los encuentros colectivos en torno a las metodologias artisticas en PS ayudan a
visibilizar problematicas y ofrecen un espacio de resistencia frente a distintas
situaciones de exclusion o de abuso, como una respuesta social alternativa a los
discursos predominantes. Como se relata en la experiencia documental con el
“Frente de artisticas del Borda” en un Hospital Psiquiatrico de Buenos Aires, esto
proporciona la posibilidad de denunciar o de transformar el imaginario colectivo para
descubrir nuevas respuestas sociales (83). A su vez, estos encuentros ofrecen un
espacio para el fortalecimiento cultural, en medio de un sistema neoliberal que
posibilita pocos entornos para el traspaso de saberes populares que promuevan la

valoracion del patrimonio cultural de las comunidades. Estos acercamientos que son

81



necesarios para comprender las costumbres y cultura de las personas no se dan en
los servicios de salud, por lo que es necesario que se habiliten estos espacios a lo

largo de los territorios.
5.4.2 Factores que ayudan a la continuidad

Los factores, percibidos por los actores, que ayudan a que estas iniciativas tengan
continuidad se dividieron en dos temas; en primer lugar, los factores del contexto y,

en segundo lugar, los factores de las metodologias artisticas.

Los factores del contexto descritos aluden a temas ya mencionados en los
apartados anteriores, por lo que se mencionaran a modo de resumen: es primordial
conocer el contexto de la red de trabajo local, lo que facilitaria acoplarse a las
actividades que se vienen realizando con anterioridad para no comenzar desde
cero. Luego, se menciona la importancia del compromiso tanto del equipo motor
como del resto de participantes, dado en una relacion de horizontalidad. Por ultimo,
una de las entrevistadas en Madrid, con respecto al proyecto para recuperar un
espacio publico, refiere que uno de los factores que ha facilitado el camino es el
hecho que, antes de que surgieran las iniciativas de arte y salud, ya existia un
trabajo previo en torno a lo comunitario, por lo que las personas de la comunidad
conocian este espacio y ya les parecia familiar. Por este motivo se dio mas facil la
participacion.

Dentro de los factores de la metodologia que influyen en la continuidad se menciona
lo beneficioso que es que ésta sea participativa, que invite al juego y a la creatividad.
Esta caracteristica le otorga dinamismo y permite que pueda ser utilizado por

cualquier grupo, sin distincion. También se menciona que cuando estas practicas
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ya han sido validadas dentro de la red de trabajo mas cercana, obtienen mas apoyo
y, por lo tanto, mas posibilidad de que se sigan realizando. Este fendmeno esta
asociado a otro factor mencionado que se refiere al hecho de haber vivenciado los
beneficios de estas practicas. Cuando los propios actores de la red de trabajo ya
han participado y reconocen las potencialidades, aumenta el apoyo y la posibilidad
de incidir ante los gestores o los tomadores de decisiones y asi continuen

desarrollandose.
5.4.3 Dificultades y Tensiones

Al haber poca difusion de las experiencias del campo del arte y la salud, es inevitable
que nos encontremos con dificultades y tensiones vinculadas a la validacion de
estas y fundamentalmente al predominio del modelo hegemoénico, aun en los
espacios comunitarios. Relacionado a esta tematica se describe la poca visibilidad
gue se le ha dado a estas practicas en cuanto a su impacto en las comunidades, lo
que ha impedido la permeabilidad en espacios de salud. Aun existe escepticismo
ante estas iniciativas que se ven solo como un insumo recreativo, pero no se
visualiza todo el potencial especifico que posee en las areas de PS mencionadas
en los apartados anteriores. Incluso, una de las entrevistadas en Madrid abre la
discusion en torno a que el modelo hegemonico también predomina en las artes.
Relata, desde su propia experiencia, que tanto sus comparieros universitarios como
académicos del arte cuestionan su relacion con proyectos de salud, y la “ausencia

de obra” artistica. Al respecto sefala:

“...En nuestra universidad no nos entienden. Nos preguntan: “pero, ¢cual es

tu obra?”, y yo: ‘no, es que estamos hablando de una comunidad creativa, la
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coautoria de la comunidad y tal...’, entonces no llegan a comprender: ‘no
entiendo tu rollo con esto de la salud, pero es que tu te tienes que ir a la
facultad de trabajo social, ;no?’. Es como esa idea de genio creador de
mercado del arte, de la estética. Bueno pues, hay ciertas cosas que son
importantes, pero realmente para mi el arte tiene que generar una
transformacion social. Para generar una transformacion social tiene que ser
permeable, y tiene que estar abierto a cambiar y a transformarse el propio

arte, o sea la propia disciplina o como la queramos llamar, ¢;vale?. (EM3)

Ademas, muchas de las intervenciones en PS todavia estan mayoritariamente
centradas en la enfermedad, por lo que esto dificulta aun mas el encuentro con estas

practicas alternativas en los espacios de PS.

Asimismo, la falta de horizontalidad en las relaciones que se dan a nivel de la red
de trabajo locales también ha dificultado permeabilizar el campo con nuevas

metodologias.

En relacion con las experiencias de arte y salud revisadas en esta investigacion, se
menciona recurrentemente la dificultad que existe para que las personas participen
en estos espacios. Se menciona que, en este modelo capitalista neoliberal, como
sociedad no se nos da de forma natural la participacion, por lo que se describen
actitudes como desconfianza hacia las instituciones (cuando estan integradas al

trabajo territorial) o que predominantemente participan solo mujeres.

En este mismo sentido, se menciona la labilidad de los grupos ante el término de
los proyectos. En varias experiencias describen que se han formado grupos

cohesionados, en los que ha permanecido una participacién constante, pero cuando
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deja de existir una red de trabajo, ligada a las instituciones, estos grupos con el
pasar del tiempo se desintegran. Como lo relata una entrevistada en Chile en

relacidn a la experiencia de “Lanas Sanadoras”:

“Pero, al terminar el trabajo, yo creo que ellos estaban tan dependientes
también del trabajo que estaba haciendo ... que, cuando nos fuimos
lamentablemente este, como que se perdié un poco la cabeza del trabajo que
se hizo. Y el colectivo después de un par de arios ya dejo de funcionar.
Entonces fue como un poco lamentable. Nosotros no queriamos hacer la labor
asistencialista, del cual estamos totalmente en desacuerdo, pero no pudimos

hacerlo de mejor manera”. (EC1)

Por otro lado, una dificultad reiterada es el escaso financiamiento en general en el
ambito de la PS, por lo tanto, en particular con estas experiencias que utilizan
metodologias artisticas. Muchas de ellas han sido llevadas a cabo gracias a fondos
concursables que aportan recursos, pero esto habitualmente limita el tiempo de las
intervenciones. Por lo que también es otro tema que se repite al hablar de
dificultades, las intervenciones de breve duracion, considerando que lo habitual es

gue ademas existan escasos recursos destinados al ambito de la PS.
5.5DESAFIiOS

Al encontrarnos en un campo que no cuenta con una gran documentacién en
nuestro pais, los desafios en esta materia son sustanciales. Como punto de partida
y, segun se destaca en los datos, el desafio principal es lograr Legitimar la practica
de arte y salud. Una de las entrevistadas menciona que existe una excesiva

objetivacién y racionalizacion de las experiencias, lo que se refleja en una sospecha
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sobre el real aporte de las metodologias artisticas en el contexto de PS. Estas
experiencias se viven a nivel local y las experimentan un grupo reducido de
personas, pero a nivel directivo y politico habitualmente estos resultados no son
validados. Asi, describe otra entrevistada, de Madrid, la dificultad de poder legitimar
estas practicas cuando también se conoce que varios de los beneficios
mencionados son multifactoriales y requieren de un tiempo prolongado para poder
evidenciarlos. Por otro lado, al ser actividades que se asocian a la recreacion, a
“pasarlo bien”, se tiende a minimizar su efecto y a menospreciar su potencial, ya
que no se ve como una herramienta seria. Asimismo, se plantea que, desde la
preparacion en el pregrado de los profesionales de salud, e incluso desde el nivel
de ensefianza basica y media, se pudieran validar estas practicas a través de la
evidencia documentada, sobre todo la de paises angloparlantes. Esto quiere decir
que el arte se debe integrar al diario vivir, tal como lo fue alguna vez, cuando no
existia una clara separacion de las distintas expresiones y se vivia de acuerdo con

un flujo vital de actividades.

Al lograr legitimar estas practicas, es que se pretende ademas que exista un apoyo
de politicas publicas que permita crear el espacio para el desarrollo de estas
intervenciones, y que esto involucre tanto recursos humanos como recursos
materiales y técnicos. De esta manera, se podran ir abriendo cada vez mas espacios

donde se puedan implementar estas iniciativas.

Otro de los desafios que se mencionan esta relacionado al concepto del arte
integral, en el que se describe la necesidad de encontrar espacios de encuentro

para todos, lugares que no estén diferenciados para personas de la diversidad
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funcional, sino que donde puedan compartir todos las mismas experiencias y lograr

asi una inclusion real.

Finalmente, es imprescindible que se compartan mas estas experiencias a nivel
local y nacional. Urge generar alianzas entre los distintos sectores que permitan
ampliar los espacios de encuentro, potenciar el trabajo que se viene realizando
desde hace un tiempo y abrir el conocimiento para que se expanda y de esta manera

poder llegar a mas lugares.

A modo de resumen, se presenta un mapa conceptual de temas, subtemas y

contenidos presentados en los resultados en la siguiente figura:
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Figura 3. Mapa conceptual de resultados
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6. DISCUSION

6.1 Construyendo orientaciones tedrico-practicas: Analisis de hallazgos

principales

Los resultados del analisis tematico de documentos y entrevistas, en torno al uso
de metodologias artisticas en PS, entregaron una gran diversidad de tematicas
clave de las experiencias, que permiten comprenderlas en mayor profundidad. Este
hecho confirma la relevancia que tiene la creacion de este cuerpo de orientaciones
tedrico-practicas que dan cuenta de una parte del trabajo que se viene desarrollando
en Latinoamérica, Espafa y en Chile, considerando ademas que en nuestro pais no
se encuentra una publicacién de estas caracteristicas. La reflexidn tedrica de los
elementos mas transcendentales que se entrega en los resultados es un gran

insumo para el analisis.

En el cuerpo de los resultados surgieron contenidos transversales a los distintos
temas abordados. El primero tiene relacién al contexto en los que se dan
habitualmente las practicas descritas. No es de extrafar que se utilicen estas
metodologias mayoritariamente en poblacién vulnerada, ya que en Latinoamérica y
el Caribe existe una gran desigualdad social, rasgo que es determinado por como
se estructura la sociedad. Como consecuencia, se han elaborado informes que
analizan esta problematica y se han creado politicas publicas y estrategias
destinadas a disminuir estas brechas, labor que no ha obtenido los frutos esperados
(92). Debido a las problematicas derivadas de esta desigualdad es que nacen, por
otro lado, estas lineas alternativas de trabajo en PS, pero que, sin embargo, son
formuladas a un nivel micro, de acuerdo con las voluntades del nivel local. En un

reporte de Australia se enfatiza en los escenarios que es provechoso la utilizacion



de las artes en PS, y en este menciona lo importante de incluir a personas
vulneradas, ya que permite reducir el aislamiento y mejorar el bienestar (35). Y asi
también lo reafirma el documento de “Arte para la inclusion y transformacion social”
realizado en Espafa (48), en el que se resalta ademas lo valioso que es trabajar
con esta perspectiva para poder incidir realmente en la inclusiéon. Toda esta
evidencia es concordante a lo relatado en los resultados, con respecto a lo versatil
que son las metodologias artisticas como mediadoras de procesos y como una
herramienta democratizadora. Por lo que, desde el punto de vista de la salud
colectiva, también propone instancias para la accion en PS, dado que contribuye a
entender y enfrentar los procesos que llevan a la desigualdad social desde una

vision comunitaria y a generar un espacio de resistencia ante esta.

El segundo aspecto, esta relacionado con que el trabajo de una red consolidada
permite que las experiencias mantengan una mayor participacion y continuidad. En
efecto, en las bases conceptuales de la PS, revisada en el marco tedrico, se
menciona que algunos de sus principios orientadores son la intersectorialidad y el
trabajo en Red (93). El fortalecimiento de estos lazos necesita tiempo para
afianzarse, por lo tanto, es importante indagar previamente en la conformacion de
las redes locales cuando se implementan estas iniciativas en los territorios.
Asimismo, tal como lo afirma White (2009), las estructuras organizativas receptivas,
no jerarquicas (horizontalidad), facilitan el compromiso de todos los involucrados en

la red, lo que influiria en la mayor participacion y continuidad (94).

Por otro lado, también vinculado al trabajo en red, pero en la dimension organizativa,
los temas abordados relacionados con la planificacion y la preparacion previa, con

reuniones de trabajo, coincide con lo que recomienda el texto “Participatory arts
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practice in healthcare contexts” (95). Sin embargo, en este documento no se hace
mencidén a la construccidn colectiva, tan solo habla de la importancia de respetar los
procesos de los participantes, pero no se expresa una intencion de resaltar esta
construccion conjunta, lo que si se declara en los resultados expuestos y es un
aspecto declarado como primordial para lograr un mayor compromiso. Esto tiene
relacién con lo manifestado en el marco tedrico con respecto al desconocimiento
que existe entre los distintos campos, especificamente entre el mundo
social/sanitario y el artistico (48). Pero ademas se pone en discusion, segun lo
declarado en los resultados, la relevancia de la participacion de todos los
involucrados, que incluye también a la comunidad participante como un eje

fundamental para lograr una mayor participacion y continuidad en los proyectos.

Desde los resultados expuestos, de igual modo, surgen algunos temas que generan
mayor tension, los cuales ademas podrian ser abordados teniendo en consideracion
otras experiencias de paises en los cuales este campo lleva mas afos de desarrollo
y evidencia. La principal, y de la que derivan otras problematicas, es el predominio
del modelo hegemodnico y, por consiguiente, el poco espacio que se le ha otorgado
a practicas que no cumplen con este modelo. Esto no solo sucede a nivel
latinoamericano, sino que también ha sucedido en los paises con mayor
experiencia, los que han debido trabajar fuertemente en crear un cuerpo de
evidencia que crece cada dia. Existe escepticismo con respecto a la utilidad y los
beneficios que tiene la utilizacion de metodologias artisticas. Como también se
expuso en el marco teorico, habitualmente la evidencia que se exige para demostrar
que una intervencidn es exitosa, es de caracter cuantitativa y con cifras duras al

respecto. En el campo del arte y la promocion de la salud, los resultados se ven a
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largo plazo y predominan las evaluaciones cualitativas, lo que hace que pierda
validez ante el modelo hegemodnico. Ademas, como los beneficios son de caracter
multifactorial, es mas dificil asegurar una causalidad (43,50). Todo esto genera
desconfianza en la utilizacion de estas practicas y obstaculiza su desarrollo, tanto

en instituciones como a nivel comunitario.

Otro tema que genera tensién es la dificultad para participar en estas iniciativas, en
las que se relata que es porque en la sociedad individualista no se da de forma
espontanea y natural. En un estudio realizado en Espafia, acerca de la inclusion y
transformacién social, se menciona como barrera la escasez de tiempo que se tiene
para dedicarse a estas iniciativas, tanto de participantes como de las
organizaciones. También se describe en la literatura la gran dependencia que existe
con las personas referentes de las experiencias, que al desvincularse de los grupos
que ya llevan un tiempo trabajando, muchas veces repercute en la continuidad de

los proyectos (48), asunto que también fue mencionado en los resultados.

En la literatura anglosajona se hace hincapié en lo relevante que es mantener
constantemente las evaluaciones de los proyectos y sistematizacion de las
experiencias, como una forma de mejorar la practica en este campo (95), lo cual no
fue algo que se haya relatado que se esté realizando o como un desafio a futuro.
Esto podria tener relacién con lo que se mencioné en los resultados acerca de la
falta de continuidad de muchas de estas experiencias. Asimismo, la importancia no
solo radica en realizar estas evaluaciones, sino ademas visibilizarlas, al igual que
las experiencias, para ir creando y aumentando un cuerpo de evidencia para la

practica.
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Otro punto interesante para analizar es el enfrentamiento que existe en el encuentro
entre el mundo sanitario/social con el arte. Se describe en las experiencias que
muchas veces cuesta la insercion de dispositivos artisticos en ambitos de salud,
aun asi sea en promocion de salud. Esta dificultad también ha sido reportada
anteriormente, por ejemplo en experiencias en Espafia, en las que se describe que
muchas veces no se comprenden los aportes de estas metodologias, lo que produce

escepticismo y que inicialmente todo marche de manera mas lenta (48).

Finalmente los mecanismos de financiamiento de estas experiencias también
generan tension en relacion a los aspectos de planificacidn, lo que si se describe e
incluso es parte de los desafios en algunos reportes (48,95). Esto es especialmente
relevante en el escenario actual de Chile, ya que la promocion de la salud contempla

presupuestos que vienen destinados para actividades ya disefiadas.
Como respuesta ante estas tensiones se propone:

e Con respecto al desafio de legitimar la practica de arte y salud, como un acto
de resistencia ante el modelo hegemodnico, como se afirma en el texto “The
arts, health and wellbeing” (200n07), las artes y salud deben desarrollar
campanas solidas para llegar a los responsables de las politicas, el sector
salud y los financiadores (34). Esta es una de los motivos de por qué es tan
importante crear una base solida de evidencia y cuerpo tedrico que respalde
estas intervenciones y hacerlo publico ya que, al hacerlo publico, se vuelve
politico. En paises como Inglaterra o Australia, ya existen politicas publicas,
incluso con financiamiento asociado, a diferencia de lo visto en estas

experiencias (se podria excluir Espafa que a nivel local tiene mayor apoyo).
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Igualmente, esto es una invitaciéon para revisar en mayor profundidad la
historia del desarrollo de estas practicas en dichos paises, que pudiera dar
luces de cuales son los desafios previos para incidir en un nivel mas central.
En este aspecto, es imprescindible indagar en metodologias que incorporen

la sostenibilidad de los proyectos.

Las politicas del ministerio de las culturas podrian ser un punto de partida
como para crear alianzas en un futuro con otras areas, como sociales o de
salud en los territorios, lo que a su vez tiene relacidén con la necesidad de que
la salud sea transversal en todas las disciplinas. Asi, se recomienda
averiguar si ya existen agrupaciones con intereses en comun que lleven
tiempo trabajando en tematicas relacionadas con PS, y que tengan potencial
para introducir estas metodologias que promuevan ambitos en los que no

hayan incursionado antes.

En relaciéon al punto anterior, resulta importante aprovechar espacios
existentes, como centros de salud (CESFAM, CECOSF, COSAM y otros) o
centros comunitarios, como espacios expresivos de arte para realizar talleres
y actividades artisticas que vayan dirigido a las comunidades. Esta idea se
vincula ademas con la generacion de oferta de actividades que contribuyan

a mejorar el acceso al arte.

Por ultimo, un punto relevante a tomar en cuenta es otorgar oportunidades
en ninos y jovenes para que se involucren en las artes, por su impacto
positivo en la salud y comunidad (34). En este sentido es trascendental el
hecho de partir esta educacion artistica desde los colegios, lo que tiene

relacion con lo que se mencionaba en los resultados acerca de incluir el arte
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a la vida, en todos sus aspectos y en todas sus etapas. Esto solo fue
mencionado en una entrevista en Espafia, pero parece importante destacarlo
ya que coincide con recomendaciones que se dan en los paises
desarrollados y ademas con la politica de educacion artistica chilena,

mencionada en el marco conceptual.
6.2 Aplicabilidad de las orientaciones tedrico-practicas

La aplicabilidad de estas orientaciones teorico-practicas tiene relacién con tres
aspectos principalmente. El primero va en concordancia con uno de los desafios de
legitimar la practica del arte en salud, y es visibilizar experiencias que se estan
realizando en la actualidad, con todas sus caracteristicas. Esto permite destacar su
practica en espacios donde predomina lo hegemonico, tanto en salud como en el

arte.

Como segundo aspecto, es mostrar algunas experiencias de Latinoamérica y Chile
que puedan guiar en el camino para examinar nuevos desafios, en qué se debe
trabajar a futuro, considerando las trayectorias de paises que tienen mayor

desarrollo en el campo.

El ultimo aspecto es que sirve de insumo para redes que estan trabajando en este
campo o que deseen incursionar en él, para conocer el estado del arte en la materia

y consideraciones que se deben tener previo a la realizacion.
6.3 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones es contar con una muestra reducida de
experiencias que se estan realizando en la actualidad, tanto en Chile como en el
resto de Latinoamérica. Esto se podria explicar por la invisibilizacién que existe con
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respecto a este campo y, consecuentemente, por la falta de documentacién al
respecto. Sin embargo, como punto de partida, sirve de insumo la caracterizacion
de estas experiencias, sabiendo que esta podria variar si se tuviera acceso a mas
iniciativas. Parece relevante mencionar ademas que la decisién de analizar los
documentos y las entrevistas en su conjunto, y no de forma independiente, se tomo
para obtener una mayor densidad de informacion en los resultados y posterior
analisis.

Por otro lado, en el analisis secundario de entrevistas, no todas entregaron una gran
diversidad de temas y subtemas para el analisis. Especificamente hubo una de ellas
que entregd muy pocos elementos, al haber estado enfocada fundamentalmente a

la historia de vida de la entrevistada.

Con respecto a la calidad de los documentos es importante declarar que al menos
dos de ellos no contaban con una evaluacién critica de la experiencia, lo que
también ocasiond que los aportes en estos ambitos no fueran considerables en

cuanto a todos los temas abordados.
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7. CONCLUSIONES

Los procesos desencadenados en los espacios de arte y promocidn de salud son
percibidos como una via real alternativa para alcanzar estados de bienestar tanto
individual como colectivo. A través de estos espacios se han abierto nuevas formas
de vincularse. El uso de las metodologias artisticas se ve como un medio
canalizador y de respuesta a problemas relacionados con grupos vulnerados, como
de exclusion, de soledad y de discriminacién, entre otros. Los procesos creativos,
en especial los colectivos, han evidenciado ser un mediador de la relacion entre la
salud y el arte, colaborando en la posibilidad de crear respuestas que conducen a
cuidados en salud y potencian la capacidad de accioén y de busqueda de soluciones
a nivel colectivo (80). Es asi como van surgiendo nuevas alternativas de respuesta,
al menos a nivel local, a las problematicas que surgen desde la vision de la salud

colectiva.

Conocer y analizar algunas experiencias en Chile, Latinoamérica y Espafia ha
permitido realizar una caracterizacion en este ambito, conocer los contextos en los
que se utilizan habitualmente, su dimension organizativa, y a través del balance
global, también las dificultades y tensiones que han surgido en el camino. Sin
embargo, debido a la escasa documentacion y testimonios en este campo en
nuestro pais y en Latinoamérica, no se pueden sacar conclusiones generales de los
resultados obtenidos, por lo que el objetivo general de este trabajo, que pretende
generar orientaciones teorico-practicas sobre el uso de metodologias artisticas en
promocidon de salud, sobredimensiona lo que realmente se obtuvo, es decir, se
cumple parcialmente. Por esto se planted finalmente en la discusién que a partir de

este trabajo nos encontramos en el proceso de construccion de estas orientaciones.
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Y en este sentido un gran desafio es continuar visibilizando las practicas de arte y
PS a través de la creacién y difusion de iniciativas que se estén realizando

actualmente.

Los nudos criticos posibilitan determinar cuales son los desafios que vienen en el
futuro, representados fundamentalmente por la tarea compleja de legitimar esta
practica en nuestro pais a través del levantamiento de evidencia. En este sentido,
es necesaria la creacién de alianzas entre los distintos mundos que se unen al
desarrollar estas practicas, por ejemplo con educacién y el ministerio de las culturas,
y difundirlas a través de distintos medios para posibilitar la permeabilizacion de un
ambito que, como lo mencionaron distintos actores, deberia ser parte natural de la

vida.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO RESUMEN DE DOCUMENTOS

Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Promocion de la salud a través del arte: estudio de caso
de un taller de fotografia en "Ciudad Oculta", la villa N° 15 de la
Ciudad de Buenos Aires (89).

Autora: Gabriela Wald

Palabras clave: Promocion de la salud; fotografia; areas de
pobreza; adolescente; Argentina

Ano: 2009
Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: fotografia

Lugar: Ciudad Oculta (Villa N°15), Buenos Aires, Argentina.
Taller fotografico

Objetivo: Aportar elementos para el debate tedrico y metodolégico en promocion de la salud en
particular y en intervenciones integrales en contextos de vulnerabilidad social y pobreza estructural
en general.

Contexto: Taller realizado en una de las villas mas peligrosas de la ciudad de Buenos Aires. Los
participantes son adolescentes en edad escolar, en general todos de un contexto vulnerable

Proyecto lleva 8 afios hasta el momento de la publicacion del articulo, cuenta con financiamiento.
Este taller nacio por interés de adolescentes del barrio y es un espacio de ensefianza fotografica
para jovenes. Los participantes exhiben fotos de manera periddica en centros culturales y museos
de Buenos Aires, e incluso en el extranjero. La autora analizé esta experiencia estableciendo
conexiones con la promocion de la salud al estar vinculada a sensaciones de bienestar, al
desarrollo de capacidades personales y al fortalecimiento de relaciones grupales

Titulo: Salud-Arte: promocion de la salud en barrios urbano-
marginados de Rio Cuarto (82)

Autores: Fernando Aguilar Mancilla; Maria Valeria Coniglio;
Hernan Echenique; Evangelina Natale; Isabel Pastorino; Manuel
Schneider

Palabras clave: no tienee

Ano: 2011

Idioma: Espaiiol

Metodologia artistica: musica

Lugar: Barrios urbano-marginados de Rio Cuarto, Cérdoba,
Argentina. Plaza del barrio Mugica

Objetivo: Constituirse en un espacio socioeducativo de contencion que potencie valores como la
democracia, la igualdad, la solidaridad y permita una construccion colectiva, como contraposicion a
las problematicas relacionadas a la pobreza, la desestructuracién familiar y el individualismo

Contexto: Como continuidad de talleres, en el afio 2010 se propuso la formacién de una Murga
barrial a los nifios participantes, con la expectativa de sumar progresivamente a jévenes de los
barrios que se encuentran en una situacion de riesgo social

El proceso de construccion de la murga se inicié con talleres de expresiones artisticas: percusion,
teatro, malabarismo, plastica, baile y canto, desarrollados semanalmente en la plaza del barrio
Mugica, con la participacion de entre 20 y 30 nifios de 6 a 12 afios. Con una modalidad de trabajo
que afronta el desafio de ir del “saber al sentir’, y del “sentir al saber”, generando una dinamica
dialdgica, de praxis colectiva, que combina la reflexion y la accion, nutriéndose constantemente de
los saberes y vivencias de los participantes.




Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Adolescents on stage: an educational proposal in the
field of sexual and reproductive health (96)

Autora: Vania de Souza

Palabras clave: Adolescente; educacién sexual; salud sexual y
reproductiva; identidad de género; arte

Ano: 2011

Idioma: Inglés

Metodologia artistica: Arte escénico

Lugar: Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Escuela Publica

Objetivo: Describir la experiencia de elaborar material educativo, en forma de una representacion
teatral, producida y actuada por adolescentes, como una estrategia para lograr una actitud
reflexiva y auténoma en relacion con las areas reproductiva y sexual afectiva

Contexto: El estudio ocurrié en la Escuela Estatal Milton Campos de Belo Horizonte. Los
estudiantes presentan un perfil socioeconémico intermedio. La escuela fue seleccionada por
conveniencia

12 estudiantes (14-18 afios) fueron seleccionados. Se realizaron 23 talleres. Los primeros 5
talleres fueron para sensibilizar y crear un contexto para abordar los distintos temas de salud
sexual y reproductiva. Luego 8 talleres para crear la obra y los ultimos 10 se utilizaron para los
ensayos. Se adopto el formato del taller porque permite la promocién de un contexto recreativo
que favorece la creatividad, las interacciones y las negociaciones, asi como los intentos de
resolucion de conflictos. Esta metodologia permitid la resignificacion del conocimiento, ayudo en la
comprension de la realidad cotidiana de estos sujetos, permitiendo la conexion entre lo interno y lo
externo en el campo afectivo-sexual y reproductivo

Titulo: Explorando las fronteras entre la clinica y el arte: relato
de una experiencia junto al Frente de Artistas del Borda (83)

Autores: Sabrina Ferigato; Anahi Sy; Sérgio Resende Carvalho

Palabras clave: Arte; antropologia cultural; salud mental;
reforma de la atencién de salud; Argentina

Ano: 2011
Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: circo y teatro

Lugar/participantes: Hospital Psicoasistencial José Tiburcio
Borda, Buenos Aires, Argentina. Frente de artistas del borda

Objetivo: Explorar la interfaz entre el arte y la clinica en el campo de la salud mental

Contexto: surge a partir de la investigacién de campo realizada por una de las autoras,
acompanando las actividades de distintos talleres que desarrollan en el Frente de Artistas del
Borda dentro del Hospital Psicoasistencial José Tiburcio Borda. Las dos autoras acompafiaron
durante un mes el desarrollo de dos talleres de teatro y circo

Intento por presentar el uso del arte, en principio, como espacio y recorrido que favorece la ruptura
con la légica manicomial imperante y, luego, como instrumento potenciador de la Reforma
Psiquiatrica. Lla sola insercién de actividades artisticas en instituciones de salud no basta para
operar cambios significativos en el statu quo institucional, cuando ellas pueden ser manipuladas
por juegos de interés hegemdnicos como instrumento de conservacion del modus operandi de las
instituciones y para el disciplinamiento de cuerpos y mentes, transformando vidas humanas en
cuerpos déciles y utiles.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Promocion de la salud a través del arte: una experiencia
en torno a la crisis medioambiental (20)

Autora: Paola Padilla Vera

Palabras clave: Promocion de la salud; arte; crisis
medioambiental

Ano: 2011
Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: Expresion plastica con uso de residuos

Lugar: Universidad Autbnoma, Ciudad de México, México.

Objetivo: Generar conciencia en la comunidad universitaria sobre la crisis ambiental, en
especifico en lo que respecta a la generacion de residuos soélidos

Contexto: En el contexto del Foro Anual de Promocion de la Salud y Encuentro de estudiantes de
licenciatura. El tema del foro fue "Salud, crisis ambiental y derechos sociales". La autora realizé
taller de "Residuos solidos"

Se realiz6 un taller en el contexto del foro descrito. La reflexion gir6 en torno a la crisis
medioambiental y los derechos sociales en lo relacionado con los residuos sélidos, posibilitando un
proceso de resignificacion sobre dichos temas y, por lo tanto, el planteamiento de propuestas para
atacar esta problematica. El arte no fue Unicamente una herramienta que permitio a los asistentes
expresar de manera simbdlica dicha problematica, sino también reflexionar sobre ella y proponer
alternativas para reutilizar aquello que comunmente llamamos “basura”

Titulo: Promocion de la salud integral a través del arte con
jévenes en situacién de vulnerabilidad social: estudio
comparativo de dos orquestas juveniles de la Ciudad de Buenos
Aires (90)

Autora: Gabriela Wald

Palabras clave: Orquestas juveniles; jovenes; arte; promocion
de la salud; vulnerabilidad social

Ano: 2011
Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: Musica

Lugar/participantes: Buenos Aires, Argentina. Orquesta Juvenil
del Sur y Orquesta Juvenil de Villa Lugano

Objetivos: 1. Determinar, a partir de la comparacién de dos estudios, cambios en dimensiones
individuales y colectivas de salud integral que se perciben como consecuencia de participar en dos
proyectos de orquestas juveniles. 2. Comparar los procesos y resultados que difieren entre ambos
estudios.

Contexto: Los proyectos de orquestas barriales son ambito de la inclusién de los jovenes. Por
esto, se buscan las potencialidades de estos espacios para promover el bienestar de sus
participantes. La Orquesta Juvenil del Sur naci6 en el afio 2004 en el marco de un programa
gestionado por la Direccion de Promocion Cultural de la Secretaria de Cultura (hoy Ministerio) del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. La Orquesta Juvenil de Villa Lugano nacio en el afio 1998
en el marco del Programa Zonas de Accion Prioritaria (ZAP) del Ministerio de Educacién portefio.

Se quiso comparar estas dos orquestas porque difieren entre si en varios aspectos, como: edad de
inicio de los participantes, forma en la cual se convoca a participar, el componente social que tiene
cada una y la participacion de las familias. Los participantes de ambos estudios identificaron
cambios en dimensiones individuales y colectivas de salud integral como consecuencia de formar
parte de los proyectos orquestales; cambios que no pueden interpretarse por separado y que
ocurren a modo de espiral, en un proceso en el que dimensiones individuales y colectivas se
refuerzan mutuamente. Asimismo, aparecieron diferencias en algunos aspectos que son
consecuencia de las metodologias de intervencion y las estrategias pedagdégicas propuestas por
cada programa.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Reinventando las practicas de enfermeria en la
educacion para la salud: el teatro con ancianos (91)

Autoras: Cassia Noele Arruda Campos; Ludmilla Capistrano
Dos Santos; Milena Ribeiro De Moura; Jael Maria de Aquino;
Estela Maria Leite Meirelles Monteiro

Palabras clave: Promocioén de la salud; Educacion en salud;
Anciano; Enfermeria; Arte

Ano: 2012

Idioma: Portugués

Metodologia artistica: Arte escénico

Lugar: Comunidad de Santo Amaro (que rodea el campus de
salud de la Universidad de Pernambuco), Brasil.

Objetivo: Elaborar una intervencion de enfermeria en educacion en salud, con un enfoque en
promocién de la salud de un grupo de tercera edad, utilizando artes escénicas como herramienta

Contexto: Envejecimiento de la poblacién en Brasil. Tercera edad muchas veces tiene que pasar
por procesos de exclusion, que se traduce en una desvalorizacion de sus saberes y experiencias;
ademas, las limitaciones fisicas, econémicas y sociales, se traducen en situaciones de
vulnerabilidad

Taller teatral con personas de la tercera edad una vez por semana. Se planificaron los temas:
acogida; la construccion de historias de vida; Extraccion de méascaras; Viaje en la
imaginacion/diversidad de los escenarios; Trabajando las emociones — comunicacién no verbal;
Trabajo del cuerpo — movimiento en el escenario; haciendo caras y bocas; talleres de los
personajes; Ensayando un acto teatral — Lo que la vida me ensefid y lo que le puedo ayudar.
Luego se presento obra al publico. Como resultado se vié aumento de autoestima, mejores
relaciones con familia, formacién de redes con participantes, entre otros.

Titulo: Memoria y trabajo social: desafios para la formacion
profesional (81)

Autoras: Dina Guarda Ceron; Alicia Rain Rain

Palabras clave: no tiene

Ano: 2012
Idioma: Espaiiol

Metodologia artistica: Arte escénico

Lugar: Chanquin, Bucalemu, Alcones y Kechokawin. Region de
la Araucania, Chile.

Objetivo: Provocar y motivar a las personas a involucrarse en un proceso expresivo-creativo, que
les permitiera reconocerse, re-vincularse y re-construir su memoria colectiva.

Contexto: Experiencia desarrollada por la ONG Karukinka de la ciudad Temuco en comunidades
mapuche Lafkenche en la region de la Araucania de Chile, en torno a cémo la reconstruccion de la
memoria histérica y colectiva, vinculada a metodologias expresivo-creativas como el teatro
comunitario, pueden resultar un importante dispositivo para el fortalecimiento de las identidades
culturales.

Una de las iniciativas que se implementé fue el proyecto denominado: “Encuentro de Cuatro
Vientos”, que permitié recoger desde la memoria de los actores comunitarios mapuche sus
vivencias, sus interpretaciones y observaciones de su mundo en relacion a las empresas, las
politicas sociales gubernamentales y sus experiencias con diversos organismos privados en
funcién de lo social, lo productivo y lo cultural. El propésito final de los montajes, residen en la
capacidad que tiene para producir la resignificacion de sucesos historicos, la re-valorizacion de
aquellos practicas tradicionales que por distintas razones se dejaron de reproducir, el reencuentro
y reconocimiento de y con los otros, en sintesis, nuevas formas de mirar el pasado para poder
comprender el presente e imaginar un proyecto colectivo del futuro que incorpore la propia cultura
e identidad.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: El campo artistico-cultural en la reforma psiquiatrica
brasilefia: el paradigma identitario del reconocimiento (88)

Autores: Paulo Amarante; Fernando Freitas; Mariana Rangel
Pande; Edvaldo Nabuco

Palabras clave: Desinstitucionalizacion; arte; reconocimiento
(psicologia); Brasil

Objetivo: Analizar el impacto que tienen las actividades artisticas y culturales realizadas en el
ambito psicosocial en la subjetividad de los miembros de la red de atencion psiquiatrica.

Contexto: Proceso de reforma psiquiatrica brasilefia que, en sus mas de treinta afios de historia,
ha valorado progresivamente su dimensién “sociocultural”, de manera que no se ha limitado a
desmantelar el modelo manicomial o asilar de atencion, sino que ha creado una red de servicios
en el territorio, capacitada para ofrecer a la poblacion una asistencia alternativa a la psiquiatria
tradicional de naturaleza biologicista y medicalizante.

9
Ano: 2013 Se realizaron entrevistas a once usuarios y profesionales de salud mental y ademas se realiz6
. . observacion participante en eventos artistico culturales Se habla de estar en el mundo de modo
Idioma: Espafiol dinamico, que exige constantemente la creacion de condiciones para la autonomia y la
Metodologia artistica: Distintas muestras de arte autorreglizgcién a nivel in.dividual y qolectivo. Existe una apertura a Igs demandas de '
reconocimiento de los artistas-usuarios. Se van creando ciertas tensiones en torno a las relaciones
Lugar: Brasil que van surgiendo entre terapeutas y usuarios. Finalmente describe la posibilidad de inclusién en
espacios que antes era solo para el artista.
Titulo: “Arte para LiberArte” Intervencion de Arte Comunitarioy | Objetivos: 1. Generar un programa de intervencién de arte comunitario y psicosocial dirigido a
Psico social (97) adolescentes en situacion vulnerable. 2. Generar y obtener experiencias significativas para el uso
Autora: Lizbeth Ruiz Figueroa del tiempo libre en torno al arte como apoyo en su formacion personal y social.
Palabras clave: no tiene Contexto: El Centro de Atencion al Menor y la Familia, Emiliano Zapata (CAMEF) esta ubicado en
Afio: 2013 la zona Nor-Poniente de Ciudad Juarez, y es considerada como una de las que tiene mayores
. - problemas en su desarrollo urbano y de seguridad, algunas de las colonias de esta area estan
Idioma: Espafiol catalogadas como de alto riesgo.
Metodologia artistica: Teatro con titeres
Lugar: Ciudad de Juarez Chihuahua, México. Centro de Fundamentado en aspectos tedricos y proyectado para ser ejecutado de manera practica a través
10 Atencion al menor y la familia, Emilio Zapata de actividades de creacion artistica. La Etapa de Intervencion se realizé en el Centro de Atencion

al Menor y la Familia, Emiliano Zapata en Ciudad Juarez, Chihuahua, México, con 28 estudiantes
de entre 15y 16 afios (17 mujeres y 11 hombres) que cursaban secundaria abierta en sistema
escolarizado ofertado por el Instituto Chihuahuense de Educacion para Adultos. Se conté con la
participacion y apoyo de artistas locales y maestros de arte, instituciones educativas y
gubernamentales, una empresa privada y una asociacion civil. Se trabajé durante 4 meses
distribuidos en 23 sesiones, 95 horas semanales lunes y sabado, 4 horas diarias. Los ejes
tematicos abordados fueron Identidad Personal e Identidad Social desarrollados a través de
actividades artisticas en la modalidad de talleres. La autora concluye que se lograron los objetivos
establecidos en un principio y que surgieron nuevos cuestionamientos.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: O PalhaSUS e a Saude em Movimento nas Ruas: relato
de um encontr6 (85)

Autores: Marcus Vinicius Campos Matraca; Tania Cremonini
Araujo-Jorge; Gert Wimmer

Palabras clave: no tiene

Objetivo: Informar y reflexionar sobre la experiencia por la asociacion de los proyectos PalhaSUS
y Estrategia de Salud Familiar para personas sin hogar (ESF POP RUA)

Contexto: Esta asociacion tuvo lugar a mediados de 2010, mediada, por un lado, por la
coordinacion de salud familiar y el centro de ciencia y cultura de la salud, y por otro lado, del
Instituto Oswaldo Cruz (COl), teniendo como propuesta de innovacion la participacién del proyecto
PalhaSUS en el proceso de formacion del primer equipo dirigido a la poblacion sin hogar del
municipio. Como equipo multidisciplinario, el movimiento de salud en las calles, ademas de actuar

Ano: 2014 como un equipo de APS y servir como puerta de entrada para una poblacion excluida de las redes
11 | Idioma: Portugués de’s'alud municipal, utiliza diversas ’es.trategias y metoq’ologias artisticas en sus acciones, como la
musica y el arte del clown como practica de la educacién popular en salud.
Metodologia artistica: Musica y clown
Lugar: Rio de Janeiro, Brasil La experiencia de participar en el proceso formativo del primer equipo del ESF POP RUA en Rio
de Janeiro fortalecio la conviccidon de que se necesita mas metodologias que agreguen alegria a la
gestién participativa y la promocion de la salud. Esta experiencia, como tantas otras de la
Educacion Popular difundida en todo Brasil, apunta a una necesidad real de reflexionar sobre la
incorporacion de la Educacion Popular y el arte en las politicas de salud publica. De esta forma,
los servicios de salud, que se constituyen de manera participativa y dialogica, amplian el vinculo
con la poblacién, mejoran el control social y el uso y generacion de politicas publicas integradoras.
Titulo: A interface da arte e do bemestar na promocao da Objetivo: 1. Comprender la experiencia de las personas mayores en relaciéon con la experiencia
saude na terceira idade (98) con el arte a lo largo de su vida y su interfaz con el "estado de bienestar". 2. Desarrollar y validar
Autora: Marcia Camargo Penteado Corréa Fernandes Vasques un modelo tedrico representativo de la experiencia de las personas mayores que viven en el area
: urbana de Botucatu/SP, con el objetivo de contribuir a las Politicas Publicas en el aspecto de
Palabras clave: Arte y adultos mayores; experiencia de vida; Promocién de la Salud.
teoria fundamentada; interaccionismo simbdlico
12 Ano: 2014 Contexto: Se entrevistd a siete adultos mayores para indagar sobre sus experiencias

Idioma: Portugués
Metodologia artistica: Distintas muestras de arte
Lugar: Botucatu, Sao Paulo, Brasil

personales en torno al arte

El analisis de datos permiti¢ la identificacion de tres fendmenos: el hacer artistico en un contexto
favorable; Arte ampliando sentidos y desarrollando emociones; El arte como elemento
transformador.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

13

Titulo: Promoting Mental Health and Community Participation: A
study on participatory arts practice, creativity and play in the city
of Buenos Aires, Argentina (78)

Autora: Claudia Bang

Palabras clave: Salud mental; promocion de salud; participacion
comunitaria; arte comunitario; transformacién social

Ano: 2015

Idioma: Inglés

Metodologia artistica: Distintas muestras de arte
Lugar: Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Describir y analizar una experiencia de salud participativa que involucra arte, creatividad
y juego, en articulacién con la estrategia de Atencion Primaria Integral de Salud centrada en la
salud mental

Contexto: la unidad de observacion y analisis son las actividades de promocion comunitaria de la
salud mental, realizadas por una red de instituciones en la ciudad de Buenos Aires. Este estudio
se enfoca en el campo de practicas que combinan arte, juego y transformacién social, tomando
como trasfondo aquellos desarrollos que enfatizan la dimension participativa del arte comunitario.

Los eventos participativos de creacion colectiva constituyen un canal para la transformacion de los
lazos comunitarios hacia lazos de solidaridad. Se crean canales efectivos de participacién
comunitaria, orientados hacia la constitucién de la comunidad misma como un sujeto activo de
transformacion de su propia realidad. Estas acciones generan las condiciones adecuadas para que
la comunidad tome decisiones conjuntas sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion en si.
Estas practicas aparecen como respuestas criticas alternativas al aislamiento, la soledad
relacional, la discriminacién y otras preocupaciones psicosociales complejas relacionadas con el
sufrimiento subjetivo.

14

Titulo: Arte y salud social. Programas de participacion
sociocultural para personas con diversidad funcional (99)

Autores: Maria Martinez Lemos; Jesus Rodriguez Lopez
Palabras clave: Salud social; diversidad funcional; participacion
social; integracién activa; museo arte contemporaneo; accion
social

Ano: 2015

Idioma: Espaiiol

Metodologia artistica: Expresion plastica

Lugar: A Coruiia, Espafia. Museo de Arte Contemporaneo

Objetivo: ofrecer una alternativa de ocio saludable a personas con diversidad funcional,
mejorando su nivel de participacién y ajuste social y, por tanto, su calidad de vida.

Contexto: El Museo de Arte Contemporaneo Gas Natural Fenosa (MAC), pone en marcha en
2005 el Programa de Participacion Social a través del Arte Contemporaneo (PPSAC). Cuatro afios
después, y con el objetivo de ampliar el nUmero de beneficiarios e incluir a entidades del ambito
provincial de A Corufia, se inicia un convenio de colaboracion con la Diputacion de A Corufia. Esto
hace posible que las entidades de afectados distantes geograficamente del MAC, puedan
participar de su oferta de actividades a través de una modalidad en la que el personal del
departamento de Accion Social se desplaza a las entidades.

Para la gestion de las actividades se disefaron cinco programas de intervencion, cada uno con
diferentes objetivos en salud, pero que tienen en comin incrementar la participacion. El resultado
en cuanto a la satifaccion de los participantes se considero alta (relacionada a la participacion
social). Los autores del articulo le dan un gran valor a que exista mayor acceso estas instancias de
ocio, el que es expuesto como un derecho fundamental.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Art and humanization of health practices in a primary
care unit (100)

Autores: Mariana Sato; José Ricardo de Carvalho Mesquita
Ayres

Palabras clave: Humanizacion; arte; primeros auxilios; sala de
espera

Ano: 2015

Objetivo: Modificar el ambiente de la sala de espera para promover la transformacion simbdlica de
ese espacio de modo que esto permita la calificacion de las interacciones que tienen lugar alli

Contexto: La forma mecanica del trabajo rutinario de los recepcionistas, asi como también la
ansiedad con la que asisten muchas veces los usuarios hacen que este primer encuentro no sea el
mas adecuado. En un principio hubo intencién de que el primer encuentro entre los usuarios que
asistian sin hora y los trabajadores que los recepcionan fuera mas acogedor.

15 | |dioma: Inglés
Metodologia artistica: Expresion plastica En la primera fase, se hicieron nuevas propuestas de decoracion para este entorno. Hubo
Lugar: Sao Paulo, Brasil. Unidad de atencion primaria participacion de empleados, usuarios y adolescentes del vecindario. En la segunda fase, los tres
mejores proyectos elegidos por el grupo se colocaron en la sala de espera para que los usuarios y
empleados puedan votar. El grupo decidié que el proyecto con el segundo mayor numero de votos
seria mas factible de implementar, ya que no dependia de grandes habilidades técnicas. También
se utilizaron algunas ideas propuestas en otros proyectos. En la tercera fase, se movilizé un grupo
de trabajadores voluntarios para realizar las transformaciones en la sala de espera.
Titulo: Cuando la alegria entra al centro de salud: una Objetivo: Describir y analizar dispositivos del primer nivel de atencién basados en la participacion
experiencia de promocién de salud en Buenos Aires, Argentina | comunitaria y la produccién de cuidados en salud y salud mental
(79)
Autoras: Claudia Bang; Alicia Stolkiner; Marcela Corin Contexto: Las problematicas de salud de la poblacién del barrio son altamente complejas,
. marcadas por las precarias condiciones de vida y la exclusion social.
Palabras clave: no tiene
Ano: 2016 Durante el afio 2014 la primera autora de este articulo acompanio los talleres semanales del grupo
. - Alegria (programa de Adultos y Adultos Mayores) y observo participativamente el proceso de
Idioma: Espafiol creacion colectiva de “El Murgoén de la Alegria”. Se observaron participativamente las reuniones de
Metodologia artistica: Musica y baile (Murga) planificacion y evaluacion con el equipo de coordinacién, asi como otros espacios, actividades y
16 articulaciones en la institucion. A partir de este relato podremos extraer las caracteristicas

Lugar: Buenos Aires, Argentina. Centro de Salud y Accion
Comunitaria ubicado en una zona marginal urbana del sur de la
ciudad de Bs As

fundamentales de la experiencia, en articulaciéon con las dimensiones de la APS integral: la
promocién de vinculos afectivos; construccion de una red de cuidados integrales; abordaje de la
dimensién de cuidados de salud mental (soledad, aislamiento, entre otros); proceso que ha abierto
una ventana a la interculturalidad; inclusion de estrategias creativas como potencia clave; equipo
interdisciplinario en articulacion intersectorial. Este desarrollo nos permite concluir que la
experiencia estudiada puede ser caracterizada como un dispositivo de promocion y educacién
integral de la salud, centrado en la interdisciplina y la articulacion intersectorial como elementos
clave de la organizacion de los cuidados, con la inclusion de la dimension intercultural y la
participacion comunitaria como componente central de la construccion social de la salud.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Humor and laughter in health promotion: a clown
insertion experience in the family health strategy (76)

Autoras: Cristiane Miryam Drumond de Brito; Regiane da
Silveira; Daniele Busatto Mendoca; Regina Helena Vitale
Torkomian Joaquim

Palabras clave: clown; médicos clown; estrategia de salud
familiar; vinculacién; humanizacién; integridad

Objetivo: Informar la experiencia de un grupo de "médicos payasos" que visitd los hogares de
familias socialmente vulnerables identificadas por los equipos de salud familiar.

Contexto: la universidad cre6 un proyecto de extensién y sugirio la insercion de payasos en la
Estrategia de Salud Familiar (FHS). Dado que el payaso puede ver todo desde un angulo
diferente, se cree que ellos ofrecerian nuevas dimensiones a lo obvio en la vida cotidiana de las
familias socialmente vulnerables.

Un grupo de médicos payasos realizé visitas domiciliarias durante ocho meses a diez familias
ubicadas en micro areas de dos equipos de salud familiar. Consistia en realizar intervenciones en

17 Afio: 2016 los hogares de familias socialmente vulnerables indicadas por los equipos de salud familiar
no: utilizando alegria, humor y risas para estimular reflexiones sobre los problemas cotidianos. Una
Idioma: Inglés persona indice a quien el payaso decidia visitar y prestar atencién se indicé en todas las familias,
Metodologia artistica: Clown pero se tratd de prestar atencion e incluir a todos los miembros de la familia y aquellos que
Lugar: Sao Paulo, Brasil. Dos unidades de salud familiar en la estuvieron pregentes en el momento della y|S|ta. La presencia Fje los c]own en las casas forjo lazos
region periférica en el campo de Séo Paulo fuertes y gratgltos con las famllllas y mejoro la atencién hgmanlzada e integral dentro del qontexto
de la estrategia de salud familiar. Los payasos y las familias encontraron una forma especial de
encontrar posibles soluciones a las dificultades que se enfrentan a diario.
Titulo: Teatro do oprimido em saude mental: participagéo social | Objetivos: 1. Describir como esta herramienta puede contribuir al fortalecimiento de la
com arte (87) participacion social en la salud mental. 2. Comprender el uso del arte en el proceso de (re)
construccién de la autonomia de los sujetos, especialmente en salud mental.
Autoras: Erika Sales dos Santos; Emanuella Cajado Joca; Contexto: alta demanda de los servicios psicosociales, una poblacion extensa asignada a estos
Angela Maria Alves e Souza servicios para los pocos recursos existentes en el sector de Fortaleza, Ceara. El teatro de los
oprimidos (TO) es una propuesta artistica y pedagdgica destinada a establecer la actuacion, el
Palabras clave: Salud mental; participacion social; teatro del debate, la reflexion y la transformacion de las personas que se relacionan con él a través de la
oprimido accion escénica. En esta propuesta, lo ludico y lo politico se relacionan y brindan posibilidades de
18 Afio: 2016 aprendizaje experimental donde la divisién de roles entre actores permite a todos los involucrados

Idioma: Portugués
Metodologia artistica: Teatro

Lugar: Fortaleza, Ceara, Brasil. 4 Centros de Atencion
Psicosocial

participar activamente en las escenas e incluso transformarlas

Se discuten episodios intimos y dolorosos de participantes en un gran grupo de personas. Los
participantes se apropiaron de este proceso y pudieron debatir, proponer e intervenir en diversas
situaciones delicadas con creatividad y respeto. Las relaciones horizontales, el vinculo creado en
el grupo y la flexibilidad en los roles desempefiados permitieron que todos se sintieran capaces de
acoger y cuidar, agregando ligereza y fluidez a las discusiones mas complejas. Se cre6 un espacio
de discurso y bienvenida colectiva, llevando la vida y el arte de una manera dialdgica. Se trabajé
con la nocién de un teatro activo, cuestionando y problematizando las relaciones diarias y los roles
sociales.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Entre-tejidos y redes. Recursos estratégicos de cuidado
de la vida y promocién de la salud mental en contextos de
sufrimiento social (77)

Autora: Beatriz Elena Arias Lépez

Palabras clave: Salud mental; violencia; cuidado; sufrimiento;
artes textiles

Objetivo: 1. Identificar las potencialidades del tejido manual y las practicas asociadas como
recursos estratégicos para el cuidado colectivo de la salud mental, en especial desde la
perspectiva de la disciplina de enfermeria, en dialogo con otros saberes. 2. Incidir en el terreno de
lo colectivo para retejer los lazos vinculantes rotos por los contextos de violencia y sufrimiento.

Contexto: Respuesta ante el silencio prolongado de la academia y la precariedad en propuestas
de salud mental, en un pais atravesado por un conflicto agrario centenario y décadas de violencia
armada sistematica, especialmente devastadoras en los escenarios de la vida campesina. El
efecto mas visible a nivel de la salud colectiva es la fragmentacién de los lazos vecinales y

19 | Aho: 2017 sociales y la reproduccion de los ciclos de violencia a nivel de las escenas locales, publicas y
Idioma: Espariol privadas.
Metodologia artistica: Artes textiles (tejido, bordado y costura) | Narrativas tejidas como estrategias para el cuidado de la salud mental colectiva: rutas de trabajo
Lugar: Antioquia, Colombia. San Francisco, Un municipio del que evitan la directividad; se ha privilegiado la reutilizacion de materiales propios. Las
Occidente de Anioquia, Putumayo conversaciones libres y los ejercicios de rememoracién, dinamizados a través de otras
herramientas expresivas tales como los cuentos, la musica, la fotografia, el audiovisual, entre
otros, han sido parte de las rutas de trabajo conducentes a la creacion de narrativas tejidas,
algunas de tipo individual y otras construidas a varias manos.
Titulo: El arteterapia en el contexto de los Servicios Sociales de | Objetivo: Detectar las situaciones de riesgo y favorecer el desarrollo armoénico e integral de los
Base: el taller de arteterapia como espacio de observacién para | nifios y las nifas
la intervencion primaria (101)
Autora: Eva Mayo Contexto: programa dirigido a menores, de entre 4 y 13 afios, residentes en el municipio, con
Palabras clave: Arteterapia; servicios sociales; menores: indicadores de vulnerabilidad a nivel personal, familiar o social.
intervencion social
Ano: 2017 Se acompania a los nifios y las nifias a vivir nuevas experiencias enriquecedoras que les permiten
Idioma: Espafiol dar salida a su mundo emocional. La metodologia es arteterapéutica, desde un enfoque
20 psicoanalitico. Se trata de una practica psicoterapéutica basada en la expresion, la comunicacién y

Metodologia artistica: Expresion plastica

Lugar: Leioa, Bizkaia, Espafia. Taller de Arteterapia, Programas
de intervencion primaria del equipo de intervencién
socioeducativa (EISE) en el Servicio de Infancia, juventud y
familia

la reflexion sobre los estados emocionales a través de los materiales artisticos y procesos
creativos. los dibujos y narraciones que realizan los nifios y las nifias han servido para detectar
situaciones de riesgo social. Y a partir de esa deteccion, actuar y alcanzar asi los objetivos propios
de la intervencién social de caracter preventivo en los Servicio Sociales: evitar el desarrollo de un
problema o necesidad dotando de recursos a la persona para afrontarlo. Su caracter ludico
disuelve las resistencias de los nifio y las nifias, que se dejan llevar, en un entorno cémodo y
accesible donde comparten sus vivencias, lo que facilita detectar de forma temprana situaciones
de dificultad social y personal que afecten su desarrollo.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Emocion’AR-T: Una propuesta educativa de promocion
de la resiliencia a través del arte (75)
Autoras: Anna Mundet Bolds; Nuria Fuentes-Pelaez

Palabras clave: Lenguajes artisticos; propuesta educativa;
autoestima; resiliencia; infancia en riesgo

Ano: 2017

Objetivo: promover la resiliencia a través de ayudar a fortalecer la autoestima, a partir de
promover y trabajar la valoracion personal y el concepto que tiene cada uno de los participantes

Contexto: Es una de las zonas de la ciudad con mayores indices de vulnerabilidad y exclusiéon
social. El centro abierto recibe a colectivos y casos en mayor riesgo de exclusion social.

Una practica psicoterapéutica basada en la expresion, la comunicacion y la reflexion sobre los

21 Idioma: Espafiol estados emocionales a través de los materiales artisticos y procesos creativos. Los resultados
. T . A . representan la autovaloracién de los nifios que han participado: Expresién de las emociones; el
Metgdqlogla ar.tlstlca. Expresion plastica, dramatica, tratamiento con respeto y amor hacia uno mismo y los otros; el tener la oportunidad de dar y recibir
linguistica, musical y corporal afecto. Los resultados muestran un fortalecimiento del autoconcepto: el desarrollo de la
Lugar: La Mina, Barcelona, Espafa. Centro Abierto imaginacion pra proyectarse en el futuro de manera mas integrada; el tomar conciencia del ser
perteneciente a la Red de servicios sociales de atencién primaria | €mocional que somos; el fortalecimiento de las potencialidades individuales.
Titulo: Ser en el arte: caminos de reconocimiento (84) Objetivo: Generar reflexiones y creaciones en torno a las interrelaciones que se tejen entre Arte,
. ) . i Reconocimiento y Dis_capacidad, con la intencién de que estos pigmentos permitan generar
Autoras: Liliana Otero Caicedo; Aleida Fernandez Moreno cuestionamientos frente al poder que tiene el arte para enfrentar el desprecio social y suscitar
Palabras clave: arte; dis_capacidad; ética del reconocimiento: experienpias de're%conocimiento y de reivindicacion en las personas con dis_capacidad itinerantes
experiencias de reconocimiento por caminos artisticos
Ano: 2017 Contexto: La ONG desde el 2004 esta encaminada a generar procesos para el desarrollo de la
. . capacidad individual y colectiva, basados en la interrelacién dinamica y continua entre el arte, el
Idioma: Espafiol afecto y la autoexpresion como sus principales ejes, mediante herramientas artisticas aplicadas en
Metodologia artistica: Dibujo, pintura, collage, escritura gspacios culturalgs y soqi?les para dinamizar una propuesta alterna’.[iva de desarrollo humano
22 integral para la vida de nifios, jovenes y adultos sin y con dis_capacidad

(bodymaps)
Lugar: Pasto, Colombia. Fundacién Luna Arte ONG

El bodymap como “instrumento” o “técnica” de investigacion ofrece una metafora para reconocer
los trazos personales de experiencias sociales, politicas, emocionales que se recogen en el
camino de una vivencia; es decir, aspectos éticos y morales que, en este caso en particular, se
enmarcan en las dindmicas de reconocimiento vividas por las personas que pertenecen a la
Fundacion Luna Arte de la ciudad de Pasto. Fue significativo encontrar en las narraciones de las
personas con dis_capacidad que sus vivencias en la Fundacién son esenciales en su vida, de ahi
que, todos y todas dibujaron o mencionaron temas alusivos a la organizacién y al trabajo que sus
integrantes realizan alli
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

Titulo: Adolescent health promotion based on community-
centered arts education (102)

Autoras: Anny Giselly Milhome da Costa Farre; Patricia Neyva
da Costa Pinheiro; Neiva Francenely Cunha Vieira; Fabiane do
Amaral Gubert; Maria Dalva dos Santos Alves; Estela Maria
Leite Meirelles Monteiro

Palabras clave: Educacion en salud; adolescente; promocién de
la salud; investigacion participativa basada en la comunidad;
concientizacion

Objetivo: Evaluar las contribuciones de la educacion artistica a la promocion de la salud de los
adolescentes en situacion de vulnerabilidad social urbana

Contexto: Se busca saber si la educacion artistica puede contribuir al proceso de concienciacion y
empoderamiento en la salud de los adolescentes en situaciones de vulnerabilidad social urbana.
Se considero la conciencia (conciencia critica) como el desarrollo critico de la toma de conciencia
a través de un movimiento inagotable de aprehension de la realidad, la reflexion y la
transformacién. Y empoderamiento, como un proceso sociocultural de construccion y
fortalecimiento de la autodeterminacion para el cambio en la salud

23 | Afio: 2018 El programa total duré dos afnos, y aproximadamente 50 adolescentes estuvieron vinculados a las

Idioma: Inglés actividades artisticas realizadas por cinco educadores artisticos, que contaron con el apoyo de un
p . . L . equipo socioeducativo multiprofesional. Primero hubo un proceso de problematizacion y
MqudoIogla artllstlca: Dan;a, artes wsgales Y audmwsua}es, contextualizacién de la realidad de la salud adolescente. Luego el grupo construyd la mision
a_Ct'V_'dad recrgatlva y deportiva (fotografia, danza-alargamiento, colectiva. Después durante 3 meses se llevd a cabo la realizacion de los talleres, donde los
dibujo y graffiti) adolescentes debian darle una votacion previa y posterior a la participacion para saber como habia
Lugar: Fortaleza, Ceara, Brasil. Programa de educacién artistica resultado. Los servici0§ de apoyo spciogducativo desempgﬁan un papel clave en la comunidad, ya
para nifios y adolescentes en situacion de vulnerabilidad social que represen.tan. espacios de experiencia que'lllenan el abismo entre la escuela y las ca!les y
urbana pueden contribuir a la promocién de la salud fisica y mental de los adolescentes, especialmente
mediante el uso de estrategias criticas y reflexivas, como como educacion artistica
Titulo: Arte como recurso de salud y bienestar: una experiencia | Objetivo: Mejorar la salud y generar bienestar psicosocial en un grupo de mujeres posibilitando su
con mujeres a partir de la exposicién de Cai Guo-Qiang del participacion e implicacion en la vida cultural de la ciudad de Madrid, entendiendo la practica
Museo Nacional del Prado (103) artistica como un recurso de ocio saludable y bienestar.
Autoras: Adelaida Larrain Vergara; Claudia Azcona Gémez; Contexto: La experiencia se enmarca a partir de la muestra temporal del artista chino Cai
Noemi Avila Valdés; Maria Dolores Claver Martin GuoQiang «El espiritu de la pintura», que estuvo expuesta en el Museo Nacional del Prado. Esta
. s . e L _ | especificamente disefiada para un grupo de mujeres usuarias de los Centros Municipales de Salud

rF;aulilebc:'as clave: Arte; bienestar; promocion de la salud; mujeres; Comunitaria (CMSc) de Usera y Villa de Vallecas

24

Ano: 2018

Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: Expresion plastica

Lugar: Madrid, Espafia. Usuarias beneficiarias de los Centros
Municipales de Salud Comunitaria de Usera y Villa de Vallecas

Se disefiaron una serie de talleres artisticos y creativos a partir de la visita a la exposicion. Las
anotaciones personales de las profesionales en los cuadernos de bienestar evidencian una mejora
y estabilizacion de las usuarias tras la participacion en el proyecto, y se mencionan: ilusion,
confianza, disfrute y gratitud, impacto y aprendizaje, como emociones y conceptos que
caracterizaron la visita. En los resultados derivados de las sesiones creativas y practicas se
describe que los resultados artisticos estuvieron muy logrados ("ya tenemos ideas para pintar").
Ademas describen al final la participacion de este grupo en otras actividades posteriores.
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Descripcién general

Objetivo, contexto y breve resumen

25

Titulo: Practica artistica como reivindicacion social en la infancia
y la tercera edad: comportamiento y reflexion ante la creacion de
practicas artisticas colectivas/comunitarias (74).

Autora: Deborah Sanabrias Moreno

Palabras clave: Artivismo; arte; infancia; tercera edad;
reivindicacion social

Ano: 2018
Idioma: Espaiiol
Metodologia artistica: Expresion plastica y baile

Lugar: Jaen, Espafia. Colegio Monsefior Miguel Castillejo,
Fundacion Vera-cruz (la clase de cinco afios).
Residencia de mayores Sebastian Estepa Llaurens “FOAM”

Objetivos: 1. Acercar la practica artistica al alumnado de educacion infantil y a un colectivo de
personas de la tercera edad. 2. Analizar qué preocupaciones sociales presentan estas personas
en el momento de realizar la investigacion, para poder promover una perspectiva de mejora social.
3. Conocer cual es la reaccién de las personas participantes al proponerles realizar este tipo de
practica artistica. 4. Evaluar qué grado de implicacién y participacién presentan para detectar
posibles diferencias entre un grupo y otro en relacién al valor que le dan al arte.

Contexto: investigacion educativa de origen cualitativo basada en las artes (IBA), que a su vez
posee estrecha relacion con la investigacion accion-participacion (IAP). Se ha tenido en cuenta el
papel del docente como agente de cambio social, por lo que se considera que su labor va mas alla
de la simple gestion académica.

En primer lugar se inici6 el tema tratando de conocer cémo se sienten y que cosas les asustan o
preocupan acerca de lo que estamos viviendo actualmente en la sociedad. Tras reflexionar y
dialogar de forma conjunta sobre ciertas tematicas se propuso realizar un dibujo colectivo sobre
papel continuo haciendo uso de ceras y colores. La realizacion del dibujo, cuya tematica se
decidié de forma consensuada por los participantes, tiene cierta peculiaridad pues se trata de un
“dibujo musical’. En general, la participacion del alumnado fue excelente y acogieron la practica
con total entusiasmo y ganas por colaborar y dialogar conjuntamente. En el grupo de adultos
mayores no tuvo muy buena acogida y hubo que modificar el taller, por ejemplo no se pudo bailar
ni cambiar los dibujos de participantes, por lo que no fue una creacion colectiva. Ademas, no todos
quisieron participar, entre ellos, ningin hombre quiso ser parte de la actividad.
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ANEXO 2: DESCRIPCION DE EXPERIENCIAS EN LAS QUE HAN PARTICIPADO
ENTREVISTADOS

Cuadro 1. Descripcidon de experiencias en las que han participado entrevistados en
Chile

Entrevistas
Chile

Perfil

Lugar

Experiencias

EC1

Profesional del
diseno textil e
Investigadora
textil

Isla Cahuach,
Chiloé

Experiencia "Lanas Sanadoras" con equipo de salud colectiva del Servicio
de Salud de Chiloé, en el marco del modelo de atencion integral con
enfoque familiar y comunitario. Este proyecto de participacion tiene su
sustento en el trabajo territorial e intersectorial, estimulando Ia
conformacion de organizaciones comunitarias en torno a sus propias
practicas y saberes culturales. Este equipo se vincul6 con la directiva del
colectivo territorial de salud "Quitit". Con esta experiencia se buscaba un
acercamiento a las personas, fundamentalmente a aquellos mas
marginados, que no tenian instancias de participacion en otros espacios y
ni acceso al sistema de salud debido al aislamiento social y territorial. En
los encuentros se tejia, se tefiia lana, se compartian conocimientos sobre
alimentacion, los peligros de agroquimicos, recuperacién de espacios
culturales, nivelacion de estudios, etc.

EC2

Profesional del
arte
audiovisual
("Otras
maneras de
mirar"),
Profesional del
diseno

("trazos
ancestrales")

Santiago, La
Serena

La experiencia "Otras maneras de mirar" trabaja en distintas instituciones
con personas que tienen discapacidad visual, con nifios de colegios de
Santiago y de La Serena, y también con adultos. A partir de este proyecto
se producen cortometrajes que los propios participantes crean. Se destaca
el bienestar que sienten los participantes, al escuchar los cortometrajes,
principalmente relacionado con la autoestima. Las Experiencias de "Trazos
ancestrales" fueron creadas por un grupo de profesionales del disefio que
elaboran piezas artisticas con iconografias de diferentes etnias
precolombinas de la cuarta regién. Estas piezas artisticas son capaces de
transmitir a través del tacto los distintos diagramas y patrones, por lo que
se adaptan al trabajo con nifios con discapacidad, con ceguera parcial,
personas en rehabilitacion. Ayudan a ejercicios practicos funcionales con el
tacto, con el desarrollo motriz, con la memoria. En su creacion fueron
participes tanto las familias de los nifios como los distintos profesionales
que trabajan con ellos. Esta iniciativa contempla exposiciones interactivas,
donde los nifios pueden tocar y jugar con las figuras.

EC3

Artista Textil
(Nido textil),
Profesora de
arte (portal
independiente)

Independencia

"Nido textil” es un colectivo de cinco mujeres que vienen desde distintos
lugares de resistencia, unidas en torno a la recuperacion y transmision del
oficio textil. Iniciaron su trabajo realizando talleres abiertos donde
compartian diferentes técnicas referentes al textil. En estos talleres se
abrian espacios de encuentros donde empezaban a surgir las memorias.
Cada una ademas realiza investigacion desde distintos ambitos. La
experiencia del portal independiente integra las artes como un dispositivo
terapéutico en un centro de salud mental. Realizan talleres de pintura,
fotografia analoga, xilografia, cuerpos pintados, reciclaje de papel y
reciclaje de plasticos. Se relata que el arte se utiliza como expresion
cultural, a nivel individual y colectivo que permite abordar las subjetividades
y narraciones que tienen relacion con el dolor y el sufrimiento.




Entrevistas
Chile

Perfil

Lugar

Experiencias

EC4

Médica

Santiago

La entrevistada habla sobre sus experiencias personales que la han
vinculado con el Arte y la Salud desde hace mucho tiempo. Relata su
intencién de cambiar ciertos espacios publicos en la ESP. Ademas, habla
sobre libro que escribié en homenaje a su amiga que hasta el dia de hoy
es detenida desaparecida durante la dictadura militar en Chile.

EC5

Participantes
de Colectivo
Las
Ingeniosas

Huechuraba

El Colectivo Las Ingeniosas se crea a partir de la necesidad de ampliar
espacios de bienestar en un grupo de mujeres que asistian a un programa
de salud mental en la comuna de Huechuraba. Comenzé con la
participacion de 3 personas. En este espacio compartian sus saberes
(textil, poesia) y hacian creaciones conjuntas en torno a conversacion de
sus historias de vida. Se fueron incorporando mas mujeres y han ido
creando lazos estrechos de amistad; se autodefinen como una "segunda
familia". Se pusieron como nombre "Las Ingeniosas" debido a que son
autodidactas en el aprendizaje de nuevas técnicas artisticas, no cuentan
con una figura, como ellas le llaman, de "un profesor".

EC6

Antropdloga

Santiago y
Putaendo

Se relatan dos experiencias. Primero, como voluntaria de una asociacion
Mapuche que llevaba a cabo un programa de Salud Intercultural abierto a
la comunidad. A través de un diplomado que creé esta asociacién, conocid
a un grupo de mujeres con quienes postulé a un Fondart. En esta
experiencia se crearon talleres y se compartian saberes populares de
hierbas medicinales y cocina. De este proyecto salié un libro donde iban
contando historias de vida, mezcladas con recetas de cocina en torno al
fogén, sembrando después. Ademas, participé en la experiencia "Arte y
cultura a los pies del Orolonco" llevado a cabo en un Hospital Psiquiatrico
a través de talleres de teatro, pintura, danza, poesia y stop motion. Cuenta
que originalmente iba dirigido a funcionarios y usuarios, pero finalmente
solo participaron usuarios. Utilizaban como metodologia "El portafolio” que
consta en reconocer los saberes y aprendizajes previos y a través de esta
experiencia propia se les invita a ser parte de las actividades. En este
grupo se fueron generando lazos de confianza y amistad, y entre las cosas
que emergian eran historias de abandono, abuso, pobreza, maltrato.

EC7

Actor, Gestor
cultural.
Monitor de
Arte y Salud

Ovalle

El Proyecto Psircutopia esta dirigido a poblacién infanto-juvenil. Surge
desde la alianza entre el Departamento de Salud del municipio de Ovalle
y la Red de Salud Mental local. Realizan un trabajo colaborativo con
distintas Instituciones que intervienen con jovenes, como Senda y
establecimientos educacionales. Los jovenes pueden llegar a las
actividades de forma espontanea, pero lo mas comun es que sean
derivados por la Red de salud mental por consumo de drogas y/o alcohol
(casos no judicializados). Este proyecto invita a los jovenes a ser parte de
los talleres artisticos de danza, teatro y canto como un espacio de
creatividad, participacién y expresién, donde se busca incrementar su
bienestar.
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Cuadro 2. Descripcidon de experiencias en las que han participado entrevistados en

Madrid (Espana)

Entrevistas

Madrid Perfil CMS Experiencias
EMA1 Trabajadora Intervencién comunitaria en la colonia experimental, con el Proyecto Artys. La

Social situacion de vivienda de esta vecindad la describen como precaria, por lo que se

Profesional del han sentido estigmatizados. El marco teérico en el que se basa el proyecto es que

arte en salud "el acceso democratico al arte y a la cultura es un agente de desarrollo de

comunitaria, comunidades saludables". Esta iniciativa de promocion de salud comunitaria utiliza
EM2 . CMS . . - S

becaria de y metodologias artisticas para facilitar la participacion, promover lazos entre los

doctorado de vecinos, que favorezca una red de cuidados y asi mejorar la convivencia. El

Bellas Artes proyecto se inici6 el afio 2017, a través de la conformacion de un grupo motor. En

EM3 Auxiliar Sanitaria un inicio se mantuvieron reuniones periédicas y luego comenzaron con talleres de
collage, publicidad, contra publicidad y arte activista. Luego se fueron realizando
EM4 Auxiliar Sanitaria actividades de accion en el espacio publico de la vecindad.
Proyecto Boulevard. Es una propuesta de arte colaborativo con perspectiva de
Profesional del género. El Boulevard es la puerta de entrada al CMS, una zona estigmatizada, por
arte en salud lo que muchas vecinas y vecinos evitan pasar por ahi. Hace muchos afos era un
EM5 comunitaria, CMS |lugar de reunion, pero ahora lo describen como un lugar deteriorado y con
becaria de 2 | multiples problematicas. Este proyecto busca recuperar este espacio a traves de
doctorado de su visibilizacion en distintas actividades que vienen organizando con el CMS desde

Bellas Artes el afio 2017. La perspectiva de género atraviesa todas las actividades que se
realizan en este espacio.

Ha participado en diferentes proyectos, generalmente con mujeres. El proyecto
“‘Acompanando con el agua” lo integran mujeres de edad media, pintan con
. acuarela; relata que lo que comenzé como un taller de pintura finalmente se

Pintora y . ~ . - -
extendié durante un afo con diversas actividades, como visitas a museos, a la

Profesora, ; : A . . -

. radio, acudieron a presentar esta iniciativa a la universidad, lo que aumenté el
EM6 Estudiante . i I - L
sentido de empoderamiento. También participa en Proyecto con madres jovenes

Doctorado en . . L . . o
de poblaciéon Gitana, beneficiarias de la renta minima de insercién. Con ellas

Bellas Artes g o . )
también utiliza la pintura en acuarela, y es en este espacio donde se busca
compartir sus experiencias de vida, como madres y lo ven como un espacio de

CMS | bienestar.
3 |Desde el afio 2011 ha participado en variadas experiencias de promocion de salud
y arte. Ella coopera en la gestion de los proyectos del centro, y ha visto aumentar
la participacién de la comunidad del distrito. Por ejemplo, describe un proyecto con
adolescentes, donde se buscod que los jovenes se apropiaran del espacio del

Médica, Jefa de centro, lo sintieran como propio. Luego salieron a la comunidad y se fueron

EM7 o L ; ) -

CMS creando distintas iniciativas en diversos espacios con los jévenes a lo largo de un
afo, donde siempre se utilizé la creatividad y metodologias artisticas. Reconoce
ademas la evolucion que ha tenido esta alianza entre la Facultad de Bellas Artes
y el ayuntamiento de Madrid a través del trabajo colaborativo entre estudiantes de
pregrado, master y doctorado y los funcionarios del CMS.

Proyecto con adolescentes con problemas de exclusion social, desarrollo familiar
o desercion escolar. Este trabajo intenta formar, mas que dirigir; que los
adolescentes se dirijan y auto gestionen sus proyectos de acuerdo con sus propios

Artista intereses. Ademas, ha realizado trabajo social con personas privadas de libertad.

Investigador, Participa de distintas iniciativas organizadas por los profesionales del CMS,

) CMS |. . e )
EMS8 becario de 4 incorporando metodologias artisticas como un medio para aumentar la
doctorado de participacion. Relata ademas uno de los talleres estrella que encabeza, "taller de

Bellas Artes poesia breve con Haiku". Estos talleres se han realizado en diferentes espacios:

Asociaciéon madrilefia de enfermo de esquizofrenia, en el centro de asistencia de
drogodependencias, en la unidad de madres, en un espacio de igualdad (espacios
de empoderamiento feminista) y en una biblioteca del distrito.
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ANEXO 3: GUION TEMATICO

Nombre:

Ocupacion:

Antiguedad puesto actual:

1. El contexto politico, ideolégico y local de donde surge y se desarrollan las

experiencias de promocion de salud basadas en el arte

e ;COmo se organiza la institucion u organismo donde trabajas?
e . Qué organismos o instituciones participan ademas de esta?
e ;Qué relacion existe entre ellos? ; Como es la relacion?

e ;CoOmo se toman las decisiones importantes?

o ; Existe capacitacion de los participantes/integrantes?
2. Iniciativas, gestores y sus motivaciones

e En qué iniciativas o actividades has/estas participando?: consultar
especificaciones como tipo de practicas de arte

e /Quiénes fueron/son los gestores, organizadores y/o ejecutores de estas
iniciativas?

e ;Cuales fueron/son las motivaciones de estas iniciativas?

3. Objetivos de las experiencias

e ;Cuales son/han sido los principales propdsitos de estas experiencias?
e ,Las iniciativas tienen como propdsito explicito la promocion de la salud?

¢ Crees que se aproximan a mejorar la salud? ;Cémo?
4. Contextos locales, participantes

e /;Quiénes participan de estas iniciativas?
e ;Como establecieron el contacto con ellos? § Como se han involucrado?

e ;Como es la relacion con y entre ellos?

5. Relaciones que se han generado producto de estas experiencias
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¢, Como han contribuido las experiencias en la formacion de identidades y
actores de la comunidad?
¢ Como se han involucrado estas organizaciones y sus miembros a los

procesos de participacion ciudadana y de democratizacion?

6. Dificultades o tensiones que han surgido producto de estas experiencias

¢Han surgido dificultades o tensiones producto de estas experiencias?
¢ Cuales?

¢ Por qué crees que ha sucedido?

7. Balance global de la experiencia

¢, Cual es el balance global de estas experiencias?

¢ Evaluan resultados de las experiencias? ¢ Como?

¢ Cuales factores del contexto han contribuido a que ciertas experiencias de
arte y salud hayan alcanzado continuidad en el tiempo, consolidacién a nivel
organizativo y un reconocimiento en su sector de influencia?

¢ Cuales han sido los hitos y acontecimientos vividos a lo largo del proyecto
arte y salud que han posibilitado su continuidad, consolidacion e influencia?
¢En qué medida un balance comparativo de dichas experiencias puede
arrojar pistas para la comprension y encauzamiento de practicas similares?

¢ Cuales son las apreciaciones personales con respecto a la utilizacion de
metodologias participativas del arte en PS?

¢ Cuales son los desafios en esta materia?
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de la Actividad
Formadora Equivalente (AFE) “Practicas de promocion de salud basadas en el Arte:
un analisis de iniciativas y experiencias”, conducida por Viviana Cerda Torres,
candidata a Magister en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de la

Universidad de Chile.

Dicha AFE tiene como objetivo principal generar orientaciones teodrico-practicas
sobre el uso de metodologias artisticas en promocién de salud, a partir de la revision
de iniciativas y experiencias comunitarias nacionales e internacionales. En funcion
de lo anterior, su participacion es una valiosa contribucion para lograr este objetivo,

por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta AFE, se le realizara una entrevista, la que sera grabada
en formato de audio, para su posterior transcripcion y analisis, a la cual podra tener
acceso quien conduce este proyecto y profesoras guia Soledad Burgos y Fanny
Berlagoscky. Dicha actividad durara aproximadamente una hora. Toda la
informacion que se recoja de esta entrevista sera estrictamente anénima y de
caracter privado. Ademas, los datos entregados seran absolutamente
confidenciales y sélo se usaran para el fin expuesto en este proyecto. La
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera quien conduce esta
AFE, quien ademas tomara las medidas necesarias para cautelar el adecuado

tratamiento de los datos y el resguardo de la informacion registrada.
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Los alcances y resultados esperados de esta actividad son las orientaciones teorico-
practicas sobre el uso de metodologias artisticas en promocién de salud, documento

al cual usted tendra acceso una vez sea finalizado el trabajo.

Si presenta dudas sobre esta actividad o sobre su participacion en ella, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo. Igualmente, puede
retirarse de esta en cualquier momento, sin que ello signifique algun perjuicio para
usted. Es importante que considere que su participacion en esta AFE es
completamente libre y voluntaria, y que si desea suspender su participacion, no

tendra que sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya, le agradezco su participacion.

Viviana Cerda Torres
Responsable de AFE
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Yo )

RUT/DNI/NIE , en base a lo expuesto en el presente

documento, acepto voluntariamente participar en la Actividad Formadora
Equivalente (AFE) “Practicas de promocion de salud basadas en el Arte: un analisis
de iniciativas y experiencias”, conducida por Viviana Cerda Torres, candidata a
Magister en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de

Chile.

Declaro que he sido informado/a de los objetivos, alcances y resultados esperados
de esta actividad y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta actividad es estrictamente confidencial
y anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los

expuestos anteriormente.

He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre la AFE en cualquier
momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo decida, sin sufrir

consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento informado me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta AFE cuando
esta haya concluido. Para esto puedo contactar a la responsable de conducir dicha

actividad al correo electrénico viviana.cerda@gmail.com.

Firma del participante Viviana Cerda Torres
Responsable de AFE
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