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Resumen

La estigmatizacibn que generan los trastornos de salud mental es una
problematica social contemporanea que sucede a nivel mundial. En términos
generales se piensa que es algo muy lejano al contexto urbano, pero no es una
realidad limitada a las instituciones de tratamiento y hospitalizacion; la ciudad en

si es un escenario de salud mental.

A nivel local, especificamente en la ciudad de Quito, en Ecuador, se evidencian
indices ascendentes de problemas sociales generados por trastornos de salud

mental (alcoholismo, suicidio, discriminacion).

Es evidente la importancia de generar proyectos que promuevan conciencia
social al respecto. De ahi nace la idea de Mentarte, que propone tomar al arte
como herramienta de transformacion social con el fin de sensibilizar a través de
actividades culturales en el espacio publico, consolidando un espacio de
comunicacién y reflexion. Para ello se plantea disefiar un equipamiento-
instalaciébn urbano versétil, cuya programacion y espacio fisico puedan

modificarse y adaptarse al contexto en el que se desarrolle.

Mentarte se concibe como un proyecto de interés social, con un modelo de
gestién colaborativo, que parte de un proyecto piloto, con vision a ser un prototipo
que pueda ser reproducido en campafias de concientizacion de diversas

teméticas y contextos.

Palabras clave: salud mental, arte, conciencia social, espacio publico.



Abstract

The stigmatization generated by mental health disorders forms a contemporary
social problem worldwide. In general, it is thought that it is something not often
seen within the cities however, it is not something that is confined to the treatment

and medical institutions, it is within the city itself.

At a local level, in the city of Quito (Ecuador) there are ascending rates of social
problems generated by mental health disorders such as alcoholism, suicide and

discrimination.

The importance of generating projects that promote social awareness is evident.
The idea of the project Mentarte, proposes using art as a tool for social
transformation in order to raise awareness of the subject through cultural
activities in public spaces. This would consolidate a space for communication and
reflection within the city. The design of a versatile urban installation-equipment
has been proposed, who’s programming and physical space can be modified and

adapted to the context in which it is being implemented.

This is conceived as a project of social interest, with a collaborative management
model which starts from the development of a pilot project, with a vision to be a
prototype that can be reproduced in campaigns of awareness of different themes

and contexts.

Keywords: mental health, art, social awareness, public space
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Introduccién

Abordar el tema de la salud mental, a lo largo del tiempo, ha resultado
polémico e, incluso, se ha convertido en tabu, pese a ser un problema presente
en todas las sociedades contemporaneas, afectando a las personas que los

padecen, asi como a su entorno familiar.

Debido a la estigmatizacion y discriminacién, los derechos humanos de
las personas con trastornos mentales son frecuentemente violados. En muchos
casos se les niegan derechos econdmicos, sociales y culturales, e imponen
restricciones al trabajo y a la educacién, asi como a los derechos reproductivos
y al derecho a gozar del grado mas alto posible de salud (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013).

Las mejoras en la problematica de salud mental solo se pueden lograr a
través de un enfoque de salud publica que incluya la promocién de salud, la
prevencion, el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas. La
promocion de la salud mental es un elemento fundamental dentro de las medidas
para mejorar la salud publica, sin embargo, segun el informe Promocion de la
Salud Mental, emitido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), este es
un campo emergente de actividad, en el cual la promocion de salud mental en
especifico es una de las areas mas recientes de atencion, y requiere de la
creacion de fuerzas de trabajo dentro de este sector y otros que tengan la
capacidad conceptual y practica requerida, por lo que esto exigird un cambio

ideoldgico y cultural en todos los sectores.

Con el fin de aportar en el cambio ideoldgico en el que pueden colaborar
otros sectores, se propone el uso del arte como herramienta de gestidn
psicosocial, consolidando un proyecto cultural, cuyo objetivo principal es
sensibilizar sobre la problemética de salud mental mediante el desarrollo de

actividades artisticas en el espacio publico.



1. Fundamentacioén

1.1. Salud mental

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y es
capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2000).

Por otra parte, la Academia Americana de Psiquiatria afirma que la salud
mental es tan sencilla como el 1, 2, 3: 1. Estar bien consigo mismo; 2. Estar bien
con los demés y 3. Afrontar los problemas de la vida diaria.

La salud mental y las enfermedades mentales estan determinadas por
muchos factores de interaccién social, psicoldgica y biolégica, de la misma forma
que la salud y la enfermedad en general, por lo que se puede decir que esta
determinada por factores socioeconémicos y ambientales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2004).

Segun datos estadisticos, como los emitidos por la OMS (Tobdn, 2005),
se determina que 40% de las naciones del mundo no disponen de planificaciones
adecuadas en materia de salud mental, asi como se estima que un tercio de

estos sistemas no funciona adecuadamente.

Simultdneamente, existe un crecimiento en cuanto a las actitudes
psicosociales de caracter inestable, en la que se considera que 2% de la
poblacion mundial menor de 18 afios puede presentar un promedio de siete
episodios depresivos en su vida. Esta cantidad también aplica para el caso de
familias latinoamericanas de tipo disfuncional, en la que se crea una ruptura
forzosa en la dependencia afectiva que el nifio o nifia pueda presentar con
respecto a sus progenitores, a raiz de la ruptura del cuadro familiar inicialmente
concebido (Valencia, 2007).



En 1990, a nivel mundial, la depresion fue la cuarta causa mas importante
de aportacion a la carga de enfermedad y se espera que para 2020 sea la
segunda causa en importancia, después de la enfermedad cardiaca isquémica.
Aun asi, la mayoria de los gobiernos y sociedades no han brindado la debida
atencion a las enfermedades mentales y la salud mental (Organizacion Mundial
de la Salud, 2004).

Para el caso especifico del Ecuador, se considera que las mayores
probleméticas psicopatolégicas parten de la constitucion de los cuadros
familiares inestables, donde se halla cierto nivel de violencia doméstica (que
abarca sus concepciones fisica y psicoldgica), a lo que se suman estados de
alteracion animicas o perceptivas, tales como la ansiedad y la depresion, lo que
acarrea multiples efectos negativos en el desarrollo de la vida cotidiana del
individuo (Ministerio de Salud Publica, 2017; Monroy, 2018).

El objetivo del proyecto es la sensibilizacion sobre los trastornos mentales
con mayor incidencia en el Ecuador. Para ello, se establecen los siguientes datos

estadisticos:

En 2016 se registro 8 352 egresos hospitalarios por trastornos mentales y
de comportamiento, lo que evidencia que la salud mental es una problemética
actual en el Ecuador (INEC, 2016).

Tomando en cuenta los datos de la Figura 1., los trastornos que se
consideran para el proyecto de sensibilizacion son depresion, trastorno bipolar y
problemas de adiccion por alcohol o drogas.



Figura 1. Datos estadisticos de salud mental - Ecuador
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*Nota: No se determina el nimero de personas atendidas, sino el nimero de egresos hospitalarios, es decir el retiro de un paciente hospitalizado de los
servicios de internacion del hospital. Un egreso implica siempre la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una cama de hospital,
ya sea por alta o fallecimiento. Un paciente puede registrar uno o mas egresos.
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Fuente: INEC, 2016



1.2. Probleméatica de promocién de salud mental

La promocion de salud mental es una problematica reciente en el contexto

de las politicas de promocion de salud. Respecto a ello se deben analizar las

siguientes consideraciones:

Los vinculos intersectoriales son la clave para la promocion de la
salud mental, esta puede mejorar a través de la accion colectiva de
la sociedad, por ello se propone la vinculacion del sector cultural
dentro de las campafias de promocion de salud mental.

Destaca un marco conceptual para la accion:

El cual se concentra en tres de los determinantes de la salud
mental (inclusion social, ausencia de la discriminacion y la
violencia y participacion econémica), identificacion de grupos
prioritarios dentro de la poblacion y entornos y areas para la
accion, y una descripcion de los beneficios esperados
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Por este motivo en el proyecto se enfatiza el contenido de la
programacion hacia los grupos prioritarios y en entornos que estan
dentro del radio de accion de los beneficios esperados.

En cuanto a la practica para la promocion de la salud, a pesar de
los diversos entornos, existen caracteristicas comunes basadas en
la comunicacion, colaboracion, planificacion, implementacion vy
evaluacién de programas, dentro de los cuales los modelos
destacados son los que promueven la importancia del desarrollo
del potencial de las personas para controlar su salud por si mismos.
Algunos casos de buenas practicas seran expuestos en el analisis

de referentes.

De igual manera, en el informe compendiado sobre la promocién de la salud

mental, la OMS recomienda que se establezcan programas de investigacion asi

como politicas y programas “que puedan prevenir la inmensa carga que la



enfermedad mental impone sobre la salud de las sociedades y que es el
resultado de la variedad de formas de violencia social en nuestra era” (Kleinman,
1999).

1.3. Culturay salud mental

Las caracteristicas de una comunidad, sus valores, creencias, tradiciones,
etc., son parte de una trama cultural o de identidad. Incluso la salud de una
comunidad es una construccién social, ya que en ella participan actores sociales
gue conforman su cultura, contexto, historia, etc. De esta manera, si se habla de
salud mental, se puede decir que el bienestar de las personas en este ambito

también esta inmerso dentro de sus manifestaciones culturales.

Un determinado orden social afecta a los integrantes de una sociedad, el cual
produce efectos especificos segun la capacidad personal de adaptacién a los
mismos. Consecuentemente puede decirse que la cultura afecta directamente a
la salud mental, esta ejerce una evidente influencia sobre el bienestar integral de
las personas, puede potenciar la aceptacibn y la comprension de las

enfermedades mentales (Rosario, 2014).

Sobre la promocién de salud mental, destaca la reflexion de Arreguin (2009),
quien asegura que, dependiendo del contexto cultural, el concepto de salud o
enfermedad se genera de forma inconsciente, y de igual manera apareceran los
comportamientos para prevenirla o tratarla. Ademas, se espera una respuesta
favorable a la prevencion e intervencién cuando la interpretacion social se asume
de forma consciente; al ser asumidos consciente y coherentemente serviran de
sustento para una posible actitud orientada a la solucion. Por ello resalta la
importancia de proponer adecuados programas de sensibilizacion dirigida a la

sociedad en general.



1.4. Artey “locura”

A partir de una revision bibliografica en cuanto al contexto histérico de la
locura y su relacién con el arte, se encuentra referentes como Foucault (1964),
quien realiza un andlisis a partir de la Edad Media, sobre la presencia de
trastornos en la salud mental y sus caracteristicas, donde no solo se consideran
actitudes intrinsecas al individuo, sino que se la toma como un objeto construido
socialmente a partir de factores externos. Evidentemente, la presencia de ciertas
cualidades contextuales e intrinsecas del individuo potencian la aparicion de
cierta sintomatologia que posteriormente hace que se catalogue a un individuo

como “loco”.

Por otro lado, Freud (1930) sefiala que la cultura esta condicionada por
una serie de factores y creencias subjetivas al individuo, en la que existen
apariencias y construcciones forjadas ante el mundo exterior, las cuales se
pueden ver distorsionadas en presencia de contradicciones con la realidad del
inconsciente, que deviene en trastornos psicosociales de actitud, categorizados
dentro de la locura como esquema de un arquetipo atipico de actitudes y

sentires.

De igual manera, es importante apuntar que el potencial artistico se
manifiesta de forma diferente en una persona con un estado de salud mental
“estandar” y uno alterado, siendo este Ultimo generador de expresiones mas
difusas y acrecentadas al momento de la practica artistica (Ferigato, Sérgio y Sy,
2011).

Se toma como premisa fundamental la creencia colectiva e histérica de
que multiples artistas de renombre tenian desérdenes mentales o una salud
mental discordante frente a los estandares de comportamiento social
normalizado. Por ello, parte de la profundidad de los mensajes implicitos en sus
obras se atribuye a la construccion de su arquetipo social y sus implicaciones

emocionales y vivenciales (Soto-Pérez, 2013).

Como referente de una estrecha convivencia entre el arte y la locura
destaca el pintor Vincent Van Gogh, de quien se especula que sufria de trastorno
bipolar o esquizofrenia, en base al testimonio y el estudio de la simbologia de
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sus obras. Se estima que parte de la motivacién artistica del autor residia en sus
carencias sociales y emocionales (Lépez, Medina, Murillo y Nuevo, 2014).

Ademas, diversos estudios decantan en que lo que podria ser
considerado “locura” tiene una incidencia absoluta dentro de la forma de
expresar la creatividad, partiendo del hecho de que multiples artistas de la época
de Van Gogh tenian cualidades estrechamente ligadas a desordenes
emocionales; sobre esta afirmacion se infiere que ambas variables estan
estrechamente potenciadas, en vista de que las percepciones distorsionadas
tienden a ser un tanto mas profundas y cuestionar en mayor medida la realidad

que los concierne (Varela y Villalobos, 2014).

De igual manera, Diaz (2013) sefala que, en cierta medida, las variables
locura, creatividad y arte tienen un alto indice de relacion, en la que su
estructuraciéon y forma de manifestacion, segun cada disciplina, juegan un papel
fundamental. Se estima que algunos artistas catalogados como genios y
poseedores de “locura” hallaban una ruptura de las formas de manifestacion
creativa de sus percepciones subjetivas, que muchas veces iban de la mano con
aspectos externos (la sociedad en sus multiples aristas) y otras, ligadas a su

subconsciente (sentimientos y emociones).

En varias ocasiones se llamo al arte transgresor de limites del estereotipo
social como degenerado o inapropiado, especialmente en la época modernista,
en la que las capacidades de expresion libre se veian coartadas en los artistas y
militantes de discursos sociales de diferenciacion, siendo considerados como
“locos” al presentar ideas contrarias a las que se consideraban adecuadas dentro
del arquetipo social de comportamiento, mas aun en consideracién de la gran

division social segun castas y poderio econémico (Bolafios, 2007).
De igual manera, segun Morselli (citado en Lombroso, 2009):

El genio debe ser el sitimmum del equilibrio del desarrollo mental, que
la genialidad indica superioridad, excelencia, hiperdesarrollo de los
poderes humados, que en el genio tiene lugar una especificacion, a
veces excesiva, de alguno de estos poderes humanos: que aqui la
variacion individual, en comparacion con la media, no siempre es una
anormalidad o una suspension (como indicaria la doctrina de la
degeneracién) sino un grado mas avanzado, por asi decirlo, de
deshumanizacion. (p. 80).



No obstante, no se ha reconocido oficialmente a la locura como un
aspecto potenciador indispensable de la creatividad artistica en aquellos
considerados exitosos, pese a que, efectivamente, podria haber una incidencia
en la forma de manifestar sus creaciones segun el estilo en cuestion (Romero,
2000).

En este sentido, se crea una dependencia en la naturaleza del creador en
cuanto a sus vivencias, emociones, caracter, creencias, carencias y otros
aspectos que constituyan su estructura psicosocial; su forma de exteriorizar y
plasmar dichos aspectos discreparia de las de una persona con un contexto de

vida diferente o “normal” (Romero, 2000).

Numerosos estudios apuntan a que dentro de las patologias que ingresan
dentro de desérdenes mentales o psicopatologicos, existe una mayor ruptura en
los limites creativos de expresion, resultado del surgimiento y la proliferacion de
nuevas creencias subjetivas acentuadas y la distorsibn de experiencias

previamente manifiestas en su vida (Ramos y Sanchez, 2006).
Asimismo, estos autores sefialan:

Ya apuntaba Aristételes que los artistas se caracterizaban por una
constitucion melancélica. Este pseudocientificismo "anatdomico" tuvo
su auge en el Renacimiento. De esa época viene el habito por
relacionar locura y genio, puesto en ese entonces consideraban que
las mentes creativas eran también las mas enfermizas, ya que se
situaban al limite de lo normal, y su singularidad se entendia como
resultado de una fuerza superior (Ramos & Sanchez, 2006, pag. 134).

En contraparte, se cree que, paulatinamente, existiria una degradacion
neurética de estas manifestaciones, las cuales perderian el caracter l6gico y
potencialmente creativo que las caracterizaba en principio, siendo reemplazadas
por expresiones carentes de origen en si mismo y tornandose como mensajes

psicoticos y genialmente deshumanizados (Lombroso, 2009).

Con base en lo anterior, en el presente proyecto se fundamenta la relacion
entre la salud mental y el arte como herramienta de trabajo y desarrollo

psicosocial dentro del contexto de la salud social.



1.5. Contextualizacioén

Para el desarrollo del trabajo se propone un proyecto enmarcado en una realidad
concreta, en este caso en Quito, capital del Ecuador, partiendo de los datos

previamente enunciados sobre la situacion actual del pais.

Distrito Metropolitano de Quito

Figura 2. Mapa de ubicacién de la provincia de Pichincha en el Ecuador

Fuente: Prefectura de Pichincha , 2010

Quito es la capital de la Republica del Ecuador, ubicada en la provincia de
Pichincha. De acuerdo al ultimo censo, realizado en 2010, su poblacién es de 2
239 191 habitantes. Es considerada la capital financiera del pais, ya que en ella
se encuentran los principales organismos gubernamentales, financieros,
culturales, administrativos y comerciales del pais. Es reconocida
internacionalmente, ya que, junto a Cracovia, es la primera ciudad declarada

Patrimonio Cultural de la Humanidad por la Unesco.
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Quito se encuentra a 2 800 msnm, presenta una superficie longitudinal (80
km de largo por 5 km de ancho) y se encuentra al lado occidental de la cordillera

de Los Andes.

El Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) esta organizado en nueve
administraciones zonales cuya funcion es descentralizar los organismos
institucionales, los cuales se subdividen en parroquias, 32 urbanas y 33 rurales
(Armijos, 2015).

De acuerdo a su superficie longitudinal, la ciudad ha crecido a través del
tiempo y consecuentemente se han generado distintas centralidades y roles, a
lo largo de su territorio. Actualmente se identifican 8 centralidades principales,
como se muestra en el grafico, De sur a norte se encuentra Turubamba, la
centralidad mas reciente, Eloy Alfaro, el Centro Histérico -la parte mas antigua
de la ciudad-, La Floresta, Belisario Quevedo, Ifiaquito, Bicentenario y La Delicia
(Armijos, 2015).

Cabe mencionar que, a partir de este analisis, dichas centralidades se

consideraran para la implementacion del proyecto.
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Figura 3. Centralidades y roles del DMQ

sojusiwpdinbse ep uoisiadsig sojusiwpdinbs 8ap UQIDDIUSIUOD
ojusiupzp|dsep ap spwalqo.d PDPIIAOW 8P SOJIIJUOD
|[DIoUBPISSY oY OAI}D3I08Y - [DIDIBWOD) - 0IBIOUDUH 3|0y

UQIDDPIOSUOD 8p 0s8201d U POPILIUSD DPPPIOSUOD POPIPIUSD) POPIIAOW 3P SOIDIJUOD

STTTT T vioNad vi STTTTTTTTS OLNOVNI OALDINPY - [DIOUSPISeY -0y

/ ’ - PPDOPOSUCD POP|PIUSD

/ ’ VIS3¥0T4 V1

sojusiwndinbs sp jIApiadng
’ pPRpPIIAOW 8P SOIJIJUCD
/ |DINYND - [DIUOWILIDG - OAIJDISIUILUPY |0y
DPOPIOSUOD PPPIPIUSD

! ODINQLSIH OYINID

./ _olouejep ep oppise ua sojusiwupndinby
{ pupQIN uUSBDWI D] US olous}eq
|OIDIBWIOD) - OJXIW [DIOUSPISDY 1|0y
DPOPIOSUOD PPPIPIUSD

O¥Vvi41v AOT13

UOQIODIYISUSP P S21pul o)y
OIqUIDD 9P 0$220Id U OJ]aNS BP OS() \ PNIDS A UOIDDINPS 8P ’
o>_mu%mww_wmc_wwv MMW__WMMLWW \ sojuaiwpdinbs op uoDIUSDUOD
s |O|_~_dz.mmz|mm_m ojusiwpzo|dsep ap spws|qold piBuss
|DIDUBPISSY - OAIDONPT ([OY  /
DPOPIOSUOD PDPIOLUSY !
sojuaiwpdinbs ap ,__u:mo\“ , \
ouUDRQIN UCIPPDYIUDIA 8P D04, /
|[DIDUBPISSY - [PUISNPU| ([OY 1 /
UOIDDPIIOSUOD 8P 0s820.1d US POPIPIIRD ™
vawvanany,

OlIND 3A S3704 A S3AVAITVYHINID 7 - - m oo

Fuente: Armijos, 2015

12



Espacio publico como lugar de interaccion social

Segun la Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda de la
Alcaldia de Quito (2017):

El espacio publico constituye el escenario de la interaccion social
cotidiana y es el contexto en el que los ciudadanos ejercen su derecho
a la ciudad. En él se articulan elementos urbanisticos, arquitecténicos,
paisajisticos y naturales, y a través de él se relacionan e integran las
distintas areas y equipamientos del Distrito Metropolitano de Quito.

Ademas de los aspectos fisicos, el espacio publico es el escenario de los
aspectos sociales, culturales y hasta economicos de una ciudad. Como
menciona Segovia (2007), este puede cumplir diversas funciones en la ciudad,
ya que es posible encontrar extremas posiciones al respecto, “el espacio publico
es un ambito o escenario de la conflictividad social” que podria tener una funcién

u otra, de acuerdo a los pesos y contrapesos politicos y sociales.

Imagen 1. Fotografia del Centro Histérico de Quito

Fuente: Alcaldia de Quito, 2018
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El territorio del DMQ se caracteriza por la ocupacidon espontanea e
informal de su espacio publico, evidenciado a simple vista al recorrer
determinadas zonas de la ciudad, como el Centro Historico o el sector de La

Floresta.

Imagen 2. Fotografia aérea - Parque La Carolina

Fuente: Cabrera, 2016

Segun una investigacion desarrollada por la Universidad Tecnoldgica
Equinoccial, las dinAmicas de ocupacion del espacio publico estan orientadas
hacia los espacios urbanos abiertos, como plazas y parques, en interacciones
sociales espontaneas; destacan parques como El Ejido y La Carolina. También
se distinguen factores negativos y carencias estructurales como iluminacion y
mobiliario, lo que genera inseguridad y constituye el principal factor negativo del

espacio publico de Quito (Pea, 2018).

A partir de este analisis se considera adecuado proponer el proyecto en
el espacio publico, ya que es el principal lugar de interaccion social de la ciudad
y es precisamente lo que se necesita para generar el impacto de conciencia
social que precisa la promocién de salud mental. Cabe mencionar que se
tomaran en cuenta los lugares puntuales y los factores mencionados

previamente para la implementacion del equipamiento.
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1.6. Justificacion

La salud mental es una problematica presente en todas las sociedades y
la necesidad de mejorar su promocién es evidente, segun los datos analizados.
Por ello, es necesario generar nuevos abordajes, ideas y proyectos que
propongan soluciones viables. Se piensa que la realidad de los trastornos de
salud mental es algo muy lejano al contexto urbano, que se encuentra encerrada
dentro de las instituciones de tratamiento y hospitalizacién, pero no es asi. El
contexto urbano también es un escenario de salud mental y se requiere un
proyecto que promueva la sensibilizacién sobre esta problemética y consolide un
espacio de comunicacion, reflexidon y comunicacion al respecto. Al ser el espacio
publico el centro de la interaccion social es importante proponer proyectos de

caracter urbano que reflejen un mayor impacto social.

En cuanto al alcance, se pretende llegar a un proyecto piloto que proponga
una solucion viable a la problematica planteada anteriormente. Partiendo de la
innegable relacién del arte con la salud mental, se toma al arte como herramienta
de trasformacion social, conformando un precedente para aportar en la
promocion de salud mental, a través de proyectos culturales que promuevan la
sensibilizacion sobre el tema, por todo lo expuesto se asegura que esta

propuesta resulta relevante y de proyeccion social.
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2. Encuadramiento teérico

2.1. Arte y salud mental

El arte se constituye como una herramienta social de representaciones
emocionales y de criticas sociales cotidianas, a partir de la cual se identifican
una serie de aspectos de valoracidén que permiten ser empleados positivamente

dentro de pacientes con diversas psicopatologias (Chavez y Lara, 2000).

Ademas, se considera como una dimension de desarrollo psicosocial a
través de la cual el ser humano plasma sus expresiones intrinsecas y las
manifiestas segun el tipo de arte, y con base en el estado y los sentimientos
individuales. A través de su préactica, se generan vinculos comunicacionales con
uno mismo y con el otro, por medio de la codificacibn de mensajes sin una
estructura clara y predefinida, pero que exterioriza el sentir individual (Gofi y
Madariaga, 2007).

En torno a diversas psicopatologias, el arte resalta como herramienta de
gestibn y resolucion de conflictos, argumento sustentado por multiples
investigaciones en las que se identifica una estrecha relacion entre la creatividad
y los trastornos psicosociales, como un aspecto de terapia para canalizar la
sintomatologia de cada individuo y como forma de mejoramiento de su estado
actual (Chavez y Lara, 2000).

Por su parte, Casado (2006) sefiala que, dentro de la salud mental, el arte
figura como elemento terapéutico, a través del cual los individuos forjan sus
propias expresiones y valoraciones de la realidad a medida que se encuentran
en observacion por parte de especialistas. Se habla de arte marginal en
referencia a aquella desarrollada en base a los aspectos hallados en los espacios
mas recénditos de la mente humana y desarrollados por aqguellos alejados de la

especializacion artistica.

Resulta adecuado mencionar el proyecto investigativo Arte y Locura. Una
experiencia de trabajo de campo, de Bertonazzi (2003), para establecer la

relacion entre la expresion artistica y las manifestaciones dramaticas
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encontradas en pacientes de centros psiquiatricos, en las que la dicha expresién

figura como una herramienta de reconstitucion de vinculos individuo-sociedad.

Asimismo, la tesis doctoral de Del Rio (2006), Creacion artistica y
enfermedad mental, surge bajo el objetivo de establecer los principales aportes
del arte como elemento terapéutico en la gestion de enfermedades y
sintomatologias mentales diversas, considerando la importancia del lenguaje
artistico como forma del mejoramiento de los procesos sociales, en este tipo de

pacientes.

Por otra parte, el trabajo de Cares y Ramirez (2011), Estética y
Marginalidad: El arte de los que sobran, estudia la presencia e implicaciones del
arte en las colectividades diversas de la sociedad, en cuanto a la orientacion de
sus tematicas intrinsecas y el contexto de las posibilidades reales de expansion.
La misma se fundamenta en la necesidad de evaluar las implicaciones de aquello
gue es considerado arte oficial, frente a creaciones de pequefios grupos que no

han de ingresar dentro de esta categorizacion.

De igual manera destaca el trabajo de Aguerre y Gutiérrez (2011), La
recuperacion psiquica: una posible mirada a través del arte, que gira en torno al
empleo del arte como forma de terapia psiquica en pacientes con esquizofrenia,

partiendo de una perspectiva socio-comunitaria.

En contraste, Gomez (2005), en su proyecto Psicopatologia de la
expresion, se orienta al estudio de las implicaciones de expresion artistica y la
creatividad en pacientes con esquizofrenia, considerando la incidencia de este
cuadro médico en el abordaje que les otorga a distintos tipos de artes en cuanto
a la consistencia de sus mensajes y sus principales motivaciones emocionales y

sociales.

En el proyecto doctoral Enfermedades, arte y espacio publico: estrategias
artisticas en los procesos de significacion de las enfermedades mediaticas y
periféricas a partir de la segunda mitad del siglo XX, de la autora Rico (2017), se
evalla la incidencia de la aplicacibn de metodologias intervencionistas en la
gestion de psicopatologias, considerando el empleo del arte como herramienta
de trabajo social fundamentada en la necesidad expresiva de los pacientes, y el
cambio positivo generado a partir de la practica artistica habitual y progresiva.
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Lo mismo aplica a proyectos como el de Vallejo (2011), Arte terapia en
Trastornos Mentales Severos: efectos terapéuticos derivados de una
intervencion grupal no directiva, desde el discurso de sus participantes, usuarios
de servicios de salud ambulatorios, en el que se aborda el efecto del arte en la
gestidon de la salud mental, desde un punto de vista mas agravado y profundo,
donde si bien el arte no solucionara la totalidad del problema, permitira atenuar

la gravedad de los sintomas.

Subsecuentemente, Moran (2012), en su trabajo Arteterapia con
enfermedad mental. Analisis y repercusion de la masculinidad en el trauma
evalla, de forma diferenciada, las implicaciones del empleo del arte como
elemento gestor de conflictos de salud mental en el género masculino, que bien
podria ser considerado un factor de choque entre las manifestaciones
sintomatoldgicas presentes.

También, resalta el proyecto encabezado por Fabres (2011), Arteterapia
y Esquizofrenia, el cual surge bajo la necesidad de evaluar el nivel de incidencia
positiva del uso del arte como estrategia de trabajo individual y colectivo en la

especificidad de este diagndstico psiquiatrico.

Por ultimo, se presenta el articulo académico de Pérez (2012), Técnicas
de intervencion dinamica y arte en pacientes con psicopatologia severa, en el
gue se hace una revision de las principales estrategias de trabajo psicosocial y
su alcance de mejoramiento en diagndsticos como la esquizofrenia paranoide y
similares. Aqui, se parte de los beneficios en un mediano y largo plazo, a través
de herramientas de introspeccion y una mayor perspectiva social en los

pacientes de diversos centros psiquiatricos.

De esta forma, podria inferirse que el arte es una herramienta de trabajo
psicosocial, que permite drenar las experiencias y sentimientos que afligen a este
tipo de pacientes y trabajar en las irregularidades de su vida a través de ella,
derivando en el dominio de su estructura social y el mejoramiento de sus
actitudes a través de la potenciacion de vinculos inter e intrapersonales, y
atendiendo a las problematicas que generan estas afectaciones (Ferigato, Sérgio
y Sy, 2011).
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2.2. Arte como herramienta de transformacién social

Se han establecido una serie de consideraciones para justificar la relacion
de la salud mental con la cultura y el arte en si para crear un precedente sobre
porqué se propone un proyecto de promocién de salud mental, por medio de una
campafia de sensibilizacion, usando al arte como herramienta de transformacion

social.

De la relacion entre el arte y la salud mental se identifica un vinculo que
va mas alla del empleo del concepto artistico como elemento intervencionista,
ya que, ademas, presenta una serie de implicaciones de caracter social e
individual que inciden de forma directa en la consecucidn de estas expresiones,
las cuales se manifiestan segun la derivacion del arte que se desarrolle (Varela
y Villalobos, 2014).

El arte fomenta espacios de desarrollo personal, expresion y participacion
social, los cuales permiten a los individuos trascender dificultades y barreras
(fisicas, comunicativas, relacionales) y comunicar, de manera eficaz, situaciones

injustas (Bizcaia, 2012).

Ademas, el arte actia como herramienta mediadora, empleada por
profesionales de la intervencion educativa y social, y por artistas y mediadores
para desarrollar proyectos y talleres a través de iniciativas culturales (Gonzalez,
2016).

Segun Aragay (2016), se debe enfatizar en el arte como herramienta mas
qgue en el arte como fin 0, mas especificamente, en el proceso mas que en el
producto, ya que es alli donde se producen los aprendizajes significativos y los

vinculos emocionales.

Como reflexiona lzquierdo (2016), el empleo del arte como herramienta
de transformacién social es una de las principales vias de innovacion educativa
y social para proponer soluciones creativas que respondan a las crecientes

expectativas y necesidades de los grupos sociales que atraviesan situaciones de
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exclusidn y que precisan apoyo social y educativo. En cuanto al campo cultural,
se presenta un ascendente interés por brindar una experiencia cultural y artistica
a los ciudadanos. El arte puede favorecer los procesos de empoderamiento
personal de individuos en situaciones vulnerables, los talleres grupales que
utilizan lenguajes artisticos ayudan a los participantes a reflexionar sobre si
MiSMOos y a potenciar su propio proceso de crecimiento, estimulan procesos de
resiliencia, promueven superacion de conflictos y, de esta manera, a través de
la experiencia vivida por mediacion del arte, acceden a la cultura. Todo esto esta
embarcado dentro de un proceso de mediacion artistica, lo cual muestra que esta
puede ayudar en gran medida en la tarea de construccion comunitaria dentro de
un contexto de grandes contradicciones no resueltas y también aporta en la
apertura de espacios de aprendizaje y concientizacion, impulsan la movilizacion
colectiva para la solucion de probleméticas sociales, a fin de promover una

sociedad mas inclusiva y justa.

A través del arte se pueden generar nuevas narrativas para las
sociedades contemporaneas que coloquen en el centro del debate a la
ciudadania y los derechos humanos. En América Latina, las experiencias de arte
para la transformacion social intentan incidir en las estrategias de abordar las
politicas culturales (Carnacea, 2012), por ello es evidente la necesidad de
nuevos proyectos y estrategias que fomenten el desarrollo de estas hacia una

vision mas social y humana.
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2.3. El papel de la mediacion artistica

Figura 4. Confluencias disciplinares de la mediacion artistica

/ Mediacién

Artistica
Fducacion Educacidn
Artistic Social

Fuente: Gonzalez, 2016

Las artes conforman una valiosa herramienta de intervencién dentro de
contextos problematicos, por ello e la mediacion artistica artistico es cada vez
mas importante, como respuesta a hecesidades sociales. Existen estudios sobre
teatro social, danza integrada, arte comunitario, y diferentes disciplinas que se
han destacado por aportar soluciones a problemas sociales. Las artes
consolidan una herramienta muy poderosa en el contexto social urbano, ya que
fomentan el acceso a la cultura, la ruptura de estereotipos, el desarrollo de
resiliencia y empoderamiento, y los procesos de simbolizacion.

Un método de intervencidn socioeducativa, mediante el
acompafiamiento de procesos de creacion a través de las artes, en un
recorrido de desarrollo, crecimiento e inclusién, que ocurre gracias a

los procesos de simbolizacion, a la resiliencia y al empoderamiento
gue los talleres promueven (Gonzélez, p.18).

Segun este planteamiento, la mediacion artistica relaciona la educacion
artistica, social y el arte terapia, es decir, es un area de practicas educativas y
artisticas donde el desarrollo de actividades artisticas funciona como mediador,

y consolida una herramienta profesional de intervencion social con visién a una
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mejora en situaciones comunitarias, individuales y grupales. Ademas, se plantea
que la mediacion artistica ayuda a recuperar algunos conceptos abordados
desde la pedagogia, la psicologia y el trabajo social, como el desarrollo integral
de la persona, rescatar las partes sanas del sujeto y sus potencialidades,
promover la elaboracion simbdlica —por tanto, la superacién de conflictos
inconscientes— y tomar conciencia de la situacion actual e iniciar un proceso de
transformacion y reinsercion. Estos principios son el fundamento de las préacticas

educativas en mediacion artistica (Gonzalez, 2016).
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2.4. Andlisis de buenas practicas - Casos de estudio

2.4.1. Buenas practicas en promocion de salud mental

Esinnegable la existencia de programas acertados de promocion de salud
mental. Segun la OMS, los resultados muestran que las intervenciones bien
disefiadas contribuyen a mejorar el bienestar de la poblacion y, por lo tanto, su
salud mental. A lo largo de los ultimos afios han aparecido una serie de proyectos
que abordan la problematica de la promocion de salud desde distintas
perspectivas, sobre esto cabe recalcar que los programas mas efectivos son
aguellos que se pueden desarrollar en entornos como comunidades y escuelas,
ya que se ha constatado que pueden ser replicables y de bajo costo, ademas de
ser implementados y sostenidos por miembros no profesionales de cada

comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Dentro de las buenas practicas de promocién de salud se han desarrollado
intervenciones eficaces para abordar temas como el abuso de menores, la
violencia, el uso de sustancias y la prevencion de la depresion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013).

Adicional, se han analizado programas de promocion de salud mental,

reuniéndolos de acuerdo a los grupos sociales a quienes estan enfocados.
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Tabla 1. Buenas préacticas de promocion de salud mental

Communities that care

Elaboracion de procesos de
empoderamiento 'y conformacion
de sentido de responsabilidad
social dentro de la comunidad

Sesiones educativas y de apoyo
psicoldgico, complementadas con
la colaboraciéon de agentes claves
de cada comunidad

Mejoras en la conducta de
jovenes, y en las relaciones

familiares 'y comunidad,
reduccion en problemas
escolares, robo y delitos
relacionados al uso de

drogas

Proyecto Perry

Programas  comunitarios
familias con nifios pequefios

para

Bibliotecas con lecturas de familia,
programas de recreacion
organizada y televisivos que
promueven habilidades de lectura y
valores socioemocionales a nifios
de escuela primaria

Mejor desarrollo cognitivo,
mejor rendimiento
académico 'y  menores
problemas de conducta.

Se combinan intervenciones
escolares con visitas semanales al
hogar de los nifios con mayores
factores de riesgo

Disminucion de sintomas
depresivos, mejor resiliencia
y capacidad individual

CASEL - Colaboracion
para aprendizaje

Sitio web incluye un manual con
estrategias y proyectos enfocados

Desempefio efectivo de
destrezas sociales y

mobiliario y los espacios de trabajo

Académico, Socialy |a  promover el aprendizaje -
; . : emocionales
Emocional socioemocional
- L Incremento en las tasas de
Consejeria y capacitacion para la o
. . reempleo, autoeficacia vy
basqueda de trabajo a grupos L .
. .__|dominio en la busqueda de
vulnerables, brindado estrategias
Programa JOBS . empleo 'y, con ello,
efectivas para fortalecer su L P
; reduccion en los indices de
capacidad de afrontar el L .
depresion y demas
desempleo
problemas mentales
L . Prevencion de
Capacitaciones en manejo del L
i . . . padecimientos mentales,
Prevencion del estrés  |estrés, destrezas sociales vy . .
o ) estas intervenciones pueden
laboral adaptacion, mejoras  en el

causar pero no garantizar
efectos positivos

Programa Entablar
amistades

Intervenciones con apoyo social
que promueven estilos de vida
saludables 'y empoderamiento
comunitario

Sesiones de grupo, basados en
teorias de apoyo social, amistad y
autoayuda

Reduccion representativa en
indices de depresion y
problemas asociados

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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2.4.1.1. Intervenciones comunitarias

En este campo resalta el programa Communities that care (CTC), un
modelo de accion comunitario que se ha concentrado en la elaboracién de
procesos de empoderamiento y conformacion de sentido de responsabilidad
social dentro de la comunidad. Fue implementado eficazmente en Estados
Unidos y posteriormente en Holanda, Australia, Escocia e Inglaterra. Su
estrategia parte de usar datos locales para crear acciones simultaneas en la
comunidad, la escuela, la familia y el individuo. Las acciones se basan en un
pequefio numero de sesiones educativas y de apoyo psicoldgico,
complementadas con la colaboracion de agentes claves de cada comunidad. Los
resultados indican mejoras en la conducta de jévenes, y en las relaciones
familiares y de comunidad, reduccion en problemas escolares, robo y delitos
relacionados al uso de drogas (Hawkins, 2005).

2.4.1.2. Intervenciones psicosociales educativas

Existen varios programas comunitarios para familias con nifios pequefios,
como bibliotecas con lecturas de familia, programas de recreacion organizada y
televisivos que promueven habilidades de lectura y valores socioemocionales
para nifios de escuela primaria. En el Proyecto Perry se combinan intervenciones
escolares con visitas semanales al hogar de los nifios con mayores factores de
riesgo, quienes mostraron mejor desarrollo cognitivo, mejor rendimiento
académico y menores problemas de conducta. Por lo general, los programas
desarrollados en las escuelas se han concentrado en factores genéricos de
riesgo y problemas de salud mental como intimidacion y agresion por sus
compafieros, y han presentado disminucion de sintomas depresivos, mejor

resiliencia y capacidad individual (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

En internet se encuentra el sitio Colaboracion para aprendizaje
Académico, Social y Emocional (CASEL), el cual consolida una eficaz fuente de
programas y estrategias para promover el aprendizaje socioemocional; en este
instrumento resalta la necesidad de acciones que promuevan el desempeiio

efectivo de destrezas sociales y emocionales en los nifios (Elias, 2003).
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2.4.1.3. Intervenciones dirigidas a poblacion adulta

Se considera que las condiciones laborales o, por defecto, el estado de
desempleo puede afectar al estado de salud mental de la poblacion adulta.
Debido a ello, existen programas que se enfocan en la reduccion de la tension
causada por estos factores, como el Programa JOBS, que brinda consejeria y
capacitacion a grupos vulnerables para la busqueda de trabajo e imparte
estrategias efectivas para fortalecer su capacidad de afrontar el desempleo.
Dicho programa ha mostrado resultados eficaces, como incremento en las tasas
de reempleo, autoeficacia y dominio en la busqueda de empleo y, con ello,

reduccion en los indices de depresién y demas problemas mentales.

De igual manera existen programas para la prevencion del estrés laboral, en los
gue se dictan capacitaciones para manejo del estrés, para las destrezas sociales
y adaptacion, y se realizan implementaciones para mejorar el espacio y
mobiliarios de los lugares de trabajo. Segun la OMS estos métodos han resultado
eficaces en la prevencion de padecimientos mentales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2004).

2.4.1.4 Intervenciones dirigidas a adultos mayores

A nivel mundial existe un aumento poblacional de adultos mayores a 60
afios, y con ello también se ha incrementado los padecimientos fisicos y
mentales relacionados con la edad, incluyendo mayor riesgo de demencia, y
disminucién del bienestar general y calidad de vida. Algunas intervenciones que
han resultado eficaces incluyen apoyo social, que promueve estilos de vida
saludables y empoderamiento comunitario; el mas representativo es el Programa
Entablar amistades, cuya estrategia se realiza a través de sesiones de grupo y
esta basado en teorias de apoyo social, amistad y autoayuda, demostrando

reduccion en indices de depresion y problemas asociados.
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2.4.2. Buenas practicas — proyectos culturales de concientizacién

De igual manera existen proyectos culturales de interés urbano, que son parte
de programas de concientizacion, sensibilizacion o educacion ciudadana que
abordan diferentes problematicas sociales, los cuales pueden considerarse

importantes referentes para el presente proyecto.

2.4.2.1. Proyecto Lagrimas negras

Figura 5. Logo del Proyecto Lagrimas Negras

LAGRIMAS NEGRAS

Fuente: Asociacién Arte y Concienciacion Social, 2014

La Asociacion Arte y Concienciacion Social es una entidad espafiola sin
fines de lucro que apoya proyectos artisticos con objetivos sociales, brindado
asesorias sobre financiamiento, comunicacion, logistica, organizacion,
desarrollo global y asesoria legal. Ha desarrollado dos trabajos principales, uno
de ellos es Lagrimas negras, un proyecto de investigacion sobre la utilizacién del
arte como herramienta de transformacion social, y aborda la problemética de los
derechos de la mujer. Esta consolidado como un ejemplo de community art, ya
que se trata de una creacion colectiva que ha contado con 2 245 mujeres, de 46

paises, quienes han creado una tapiceria de 2 x 14 metros.

El objetivo primordial de este proyecto es la concienciacion social, ademas
de la recaudacion de fondos para la Fundacion Amaranta y el Proyecto
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Esperanza, los cuales luchan contra la trata de nifias y mujeres, en Espafia y la

India.

La obra parte de una pieza central (90 x 90 cm), la imagen de una mujer

recostada sobre una banqueta; a esta pieza se afiadid piezas cosidas por

distintas mujeres de diferentes paises, de 15 x 15 cm, las cuales representan las

lagrimas vertidas por las mujeres cuyos derechos humanos se violan a diario.

Para cumplir los objetivos del proyecto se organizaron una serie de

actividades, a través de un plan de actuacion dividido en dos etapas:

Primera etapa

Creacion de la pieza central, por parte de la artista Alejandra Corral
(Kuska) y distribucion de material a las participantes para la
creacion del resto de la obra.

Recoleccion de las primeras piezas y conexion a la parte central.
Realizacion y difusiéon de un video explicativo del proyecto.
Finalizacion de la obra, registro de participantes y realizacion del

video promocional.

Segunda etapa

Inauguracién del evento Jornada: Lagrimas Negras: Arte y
transformacion social contra la esclavitud sexual, con charlas
educativas.

Exposicion de la obra con el fin de lograr una mayor repercusion
social. El tapiz se expuso, por primera vez, en junio de 2014, en
Segovia, y desde entonces se ha mostrado en varios eventos, tanto
nacionales como internacionales.

Organizacion del evento Encuentro de arte y conciencia social con
charlas, capacitacion y exposicion de la obra.

Tras la exposicion de la obra, se la vendera y los beneficios

obtenidos se destinaran a las fundaciones participantes.
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2.4.2.2. LiberArte

Figura 6. Logo Proyecto LiberArte

Fuente: Nina Shunku - Artes aplicadas al ser, 2017

Nina Shunku — Artes aplicadas al ser es una organizacion ecuatoriana sin
fines de lucro que desarrolla proyectos comunitarios con grupos vulnerables. A
través de sus intervenciones plantean tomar el arte como herramienta de
transformacién social mediante algunos ejes, como la activacién de practicas
artisticas-ludicas, construccion de espacios generadores de participacion

ciudadana, cohesion social y promocién de derechos humanos.

Entre sus proyectos destaca LiberArte, el cual propone intervenciones
artisticas con adolescentes en conflicto con la ley. Entre las actividades constan
talleres de artes visuales, escénicas, corporales y musicales, que se desarrollan
por un periodo de dos afios. Ademas, se realizan levantamientos fotograficos de
todas las etapas para demostrar el desarrollo de los procesos e intervenciones,
y establecer, mediante la imagen, un lenguaje creativo que refuerce y promueva

este tipo de proyectos.
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Dentro delos resultados obtenidos resaltan factores de tipo social como
disminucién en los niveles de ansiedad y agresividad de los participantes, mejor

manejo de conflictos e integracién en el ambiente de convivencia.

Profesionales de diversas areas, como psicologia clinica, pedagogia,
salud mental, sociologia, comunicacion social y antropologia, han aportado en la
planificacion y desarrollo del proyecto. Cabe recalcar que todo el proceso se

financiéo mediante gestion publica y privada, y, en su mayoria, autogestion.

2.4.2.3. Frente de artistas del Borda

Imagen 3. Fotografia del Frente de Artistas del Borda

Fuente: Frente de Artistas del Borda, 2012

El Frente de Artistas del Borda es una fundacion argentina cuyo principal
logro es la reinsercion social de personas que padecen trastornos mentales,
adicional, busca la “desmanicomializacion”, es decir, llevar a cabo un proceso de
sustitucion de la institucion del manicomio, por una red de dispositivos
comunitarios para el tratamiento de usuarios de servicios de salud mental. Con

el fin de terminar con el proceso de internamiento, desde 1984, se han
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organizado una serie de actividades artisticas en las que participan tanto internos
del hospital, como personas externas. Los eventos son abiertos y gratuitos.

Funcionan once talleres de distintas areas, entre ellas mimo, mdusica,
literatura, periodismo, teatro participativo y fotografia, los cuales se desarrollan
en un galpon ubicado en el predio del hospital. Asimismo, realizan intervenciones

en el espacio publico, con conciertos, obras de teatro y exposiciones.

2.4.3 Resultados del andlisis de buenas préacticas

Tabla 2 Analisis de buenas practicas

Proyecto Problematica que aborda

Involucrados

Programacion

Concienciacion social sobre los
derechos de la mujer y la trata de
nifias y mujeres mas recaudacion

benéfica

Lagrimas negras

Artista Alejandra Corral,
2 245 mujeres de 46 paises y
colaboradores

Creacién de una obra artistica
gue involucra a mujeres de varios
paises.

Publico general, de cada
institucién o contexto en el que
se realicen los eventos

Exposiciones y venta de la obra.

Asociacion Arte y
Concienciacién Social

Eventos complementarios,
encuentros, charlas y
capacitaciones alusivas al tema.

Adoptar el arte como herramienta
de transformacién social -
adolescentes en conflicto con la

ley

LiberArte

Adolescentes en conflicto con

Talleres de artes visuales,

la ley, con antecedentes escénicas, corporales y
delictivos musicales.
Profesionales de distintas
areas, sicologia  clinica, . e
. P 9 Levantamiento fotogréfico de

pedagogia, salud mental,

. " . ..'| todas las etapas del proyecto
sociologia, comunicacion

social, antropologia

Organizacién Nina Shunku

Evaluacién de resultados

Reinsercion social de personas
que padecen trastornos mentales -
desmanicomializacion

Al Borda

Frente de Artistas del Borda -
conformado por pacientes y
expacientes  del  Hospital
Borda y personas externas

Talleres de mimo, musica,
literatura, periodismo, teatro
participativo y fotografia

las
y

Publico general de
intervenciones
presentaciones externas

Intervenciones en el espacio
publico, con conciertos, obras de
teatro y exposiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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2.5. Consideraciones

Abordando de manera contemporanea la problemética de salud mental,
resulta innegable sefalar la afectacion que representa en la vida de las personas

y la de su entorno familiar; incluso puede hablarse de exclusion social.

En cuanto al Ecuador y la promocién de salud, aun se considera que la
salud mental tema tabd, si bien existen campafas de divulgacion del Ministerio
de Salud Pdublica, sin embargo, son limitadas y no logran concientizar sobre la

realidad.

A partir de la informacion disponible, tanto de la OMS como los datos
proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, se ha identificado que los
padecimientos de mayor incidencia son los trastornos del comportamiento
debido al uso del alcohol, depresion, otros trastornos de ansiedad, seguidos por
esquizofrenia y trastornos debidos al uso de drogas. Por lo tanto, se pretenden
plantear actividades dentro de la programacion, que ayuden en la mitigacién de
los conflictos sociales causantes de estos problemas, sin olvidar las
consideraciones establecidas anteriormente sobre la importancia de proponer
programas replicables y de bajo costo, con estrategias de empoderamiento

comunitario.

Entonces, partiendo de estas consideraciones, se pretende plantear un
proyecto que fomente la concientizacién sobre la problemética de salud mental,
siendo conscientes de que no es una solucion definitiva, pero ayuda a mitigar los
conflictos sociales causados por esta. Se prevé que el resultado de esta
intervencion genere un contexto que permita a las personas relacionadas con el

proyecto tener una vivencia cercana de la problematica abordada.
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3. Propuesta

3.1. Mentarte: una experiencia de arte y salud mental en el espacio

publico

Figura 7. Logotipo
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3.1.1. Sinopsis

Mentarte es un proyecto -cultural, cuyo principal objetivo es la
concientizacion de la problematica de salud mental a través del desarrollo de
actividades artisticas en el espacio publico. Se plantea el desarrollo de un
eguipamiento-instalaciéon urbano versatil, cuya programacién y contenedores

puedan modificarse y adaptarse al contexto en el que se implante.

Se busca conformar un espacio cultural en el que se conciba al arte como
herramienta de transformacién social, promoviendo la practica de actividades

artisticas con fines psicosociales.

La concepcion espacial y programatica parten de la idea de conformar una
estructura a manera de puzzle, de tal forma que tanto los espacios como las
actividades, al complementarse, fomenten una experiencia mas cercana de los
ciudadanos frente a los trastornos de salud mental, con el objetivo de promover

conciencia social sobre el tema.

Al ser un proyecto de interés social se propone un modelo de gestion
colaborativo y comunitario, que parte desde el desarrollo de un proyecto piloto,
con vision a ser un prototipo que pueda ser reproducido en campafas de
concientizacion de diversas teméticas y contextos.
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3.1.2. Misién

El proyecto se concibe como un espacio cultural cuyo eje central es la
concientizacion sobre la problematica de salud mental, el cual promueve el
desarrollo de actividades artisticas en el espacio publico. Parte de un proyecto
piloto, cuyas etapas comprenden la concepcién de un equipamiento — instalacién

urbanay la programacion cultural a desarrollarse.

3.1.3. Vision

Generar conciencia social sobre la salud mental valorizando el papel del
arte como herramienta de transformacion social. Arranca con un proyecto piloto,
con miras a conformar un prototipo que pueda replicarse e implementarse en

campafas de concientizacion, en diversos contextos o problematicas.

3.1.4. Valores

e Inclusion.
e Tolerancia.

e Respeto.

3.1.5. Dimensiones

e Gestion cultural.
e Arquitectura y disefo.
e Arte.

e Comunidad.

34



3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo general

Promover conciencia social sobre la problemética de la salud
mental, mediante una intervencion inclusiva experimental, tomando
al arte como herramienta de trabajo psicosocial en el espacio

publico de Quito, Ecuador.

3.2.2. Objetivos especificos

Generar un proyecto cultural con un modelo de gestién colaborativo
gue promueva la importancia de la concientizacion sobre salud mental,

a través de actividades artisticas en el espacio publico.

Disefiar un equipamiento—instalacion urbano que facilite el desarrollo
de actividades artisticas, conformando un espacio versatil y de facil

movilidad.
Proponer una programacion cultural y una estrategia de comunicaciéon

gue promuevan el mayor impacto posible del proyecto en la

ciudadania.
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3.3. Metodologia

Figura 8. Metodologia

ENCUADRAMIENTO
TEORICO

PROPUESTA

METODOLOGIA
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El presente proyecto ha sido parte de un proceso secuencial que,
partiendo de un problema social, pretende generar un aporte desde el sector
cultural. Para ello, se basa en una investigacién general sobre el tema central,
es decir, la problemética de la promocion de salud mental, su planteamiento y

contextualizacion.

Posterior a la fundamentacion, se elabora un encuadramiento teérico en
el que se estudian conceptos elementales y se desarrolla un analisis de buenas
practicas. En este caso se ha considerado adecuado considerar proyectos
exitosos de promocién de salud mental y proyectos culturales con fines sociales,
para identificar los recursos de cada uno y, con ello, tener una base sélida de los
mismos. De esta manera, al tener una idea clara de la problemética en la que se

pretende trabajar, se plantea la propuesta definida del proyecto.
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Figura 9. Metodologia — proyecto

Concepto
Mision
Vision
Valores

Analisis SWOT

Objetivos

Modelo de gestion

Estrategias

estrategia de intervencion
programacion cultural
financiamiento
comunicacién

PROYECTO evaluacion

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El proyecto toma como base todo el analisis previo y define su concepto, mision,
vision, valores y objetivos. Se describe el publico (s) alvo o beneficiarios, y se
desarrolla un analisis SWOT para establecer una visién clara de las acciones
gue se deben realizar para la consecucién del proyecto. Posteriormente, se
plantea el modelo de gestion y las diversas estrategias que lo conforman. Se
definen los stakeholders o involucrados claves para consolidar una red de
alianzas estratégicas que garanticen el funcionamiento del proyecto. Y, debido
al caracter de concientizaciébn social de proyecto, se considera vital la
implementacion de una estrategia de comunicacién que fomente la consecucion

de los objetivos propuestos.
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3.4. Publico(s) alvo - beneficiarios

De acuerdo al andlisis previo, referente a datos estadisticos,

consideraciones y recomendaciones de proyectos y estudios anteriores, resulta

adecuado identificar a los beneficiarios, sin distincion de género, segun los

siguientes grupos:

Tabla 3. Publico(s) alvo - beneficiarios

Promover aprendizaje

Nifios (5 a 11 afios) . . T .
socioemocional y abordar | Instituciones educativas -

Boulevard de la

Entorno escolar roblematicas de entornos DMQ Av. Naciones
Adolescentes (12 a 18 afios) P Unidas
escolares
Promover programas de Zonas administrativas, Plataforma
Entorno laboral Personas en edad laboral manejo de estrés mercantiles e Gubernamental
laboral/desempleo industriales - DMQ Administrativa
Personas mayores a 60 Promover actividades de Centros geriatricos,

Adultos mayores

asociaciones de Parque El Ejido

afios integracion o ©
jubilados, etc. - DMQ

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Entorno educativo: se ha identificado la importancia de promover la salud
mental en la edad formativa inicial, por ello se consideran dos grupos
etarios: nifios (5 a 11 afos) y adolescentes (12 a 18 afios).

Entorno laboral: es importante el abordaje de programas que promuevan
la salud mental en este entorno, por ello se propone una programacion
enfocada a problemas dentro de ambientes laborales o, en su defecto,
aquellos causados por desempleo.

Adultos mayores: de acuerdo a los indices de crecimiento poblacional de
este grupo (personas mayores a 60 afios), surge la necesidad de proponer
intervenciones que promuevan la salud mental en estas personas.
Considerando que existen instituciones dedicadas a este grupo (Centros
municipales 60 y piquito), el proyecto puede funcionar como un

complemento a sus actividades.
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3.5. Anélisis SWOT

Tabla 4. Analisis SWOT

ASPECTOS INTERNOS

DEBILIDADES

FORTALEZAS

- Es un proyecto de interés social y
aun no se tienen vinculos con ninguna
institucion gubernamental. No hay
apertura.

- Escasas fuentes de financiamiento.
- Elevados costos debido a la
del

dislocacion constante

equipamiento.

- Se aborda una problematica
contemporéanea, atrayendo interés al
proyecto.

- Al no ser un proyecto estatico, se
garantiza la presencia de nuevos
usuarios, constantemente.

- Versatilidad espacial y programatica
para adaptarse a diversos contextos y
requerimientos.

- Si el proyecto piloto es satisfactorio
puede llegar a ser un prototipo para
campafias de concientizacion de

diversas problematicas.

ASPECTOS EXTERNOS

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

- Bajos indices de participacion
cultural en el DMQ.

- Existen varios proyectos culturales
efimeros en el espacio publico del
DMQ.

- El estigma hacia la salud mental
puede causar que el publico no se
involucre en el proyecto.

- La inseguridad en la ciudad genera
desconfianza en los proyectos de

participacion comunitaria.

- Existen colectivos que desarrollan
intervenciones relacionadas al tema y
pueden ser posibles colaboradores.

- A través de una adecuada estrategia
de comunicacién se puede mitigar o
cambiar el posible estigma hacia el
proyecto.

- Al ser un proyecto de interés social
resulta plausible buscar empresas

potenciales para auspicios.

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Para el desarrollo del proyecto se hace un analisis general de los puntos
fuertes, debilidades, oportunidades y amenazas que pueden influir en su

consecucion.
En cuanto a los aspectos internos, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Debilidades: Mentarte es un proyecto de interés social y alin no se tiene
vinculos con ninguna institucibn gubernamental, lo que representa
escasas fuentes de financiamiento publico; ademas, se prevé elevados

costos debido a la dislocacion constante del equipamiento.

Fortalezas: Se aborda una problematica contemporanea, lo que atrae
interés al proyecto. Adicional, al no ser un proyecto estéatico, se garantiza
la presencia de nuevos usuarios, constantemente. La versatilidad espacial
y programatica para adaptarse a diversos contextos y requerimientos es
un punto fuerte del proyecto, por lo que, si el proyecto piloto es
satisfactorio, puede convertirse en un prototipo para campafas de

concientizaciéon de diversas problematicas.

En cuanto a los aspectos externos del proyecto se debe considerar lo siguiente:

Amenazas: Los bajos indices de participacion cultural en el DMQ vy la
existencia de varios proyectos culturales efimeros en el espacio publico
constituyen una potencial amenaza para el proyecto. Asimismo, como ya se
ha mencionado, el latente estigma hacia la salud mental puede causar que el
publico no se involucre con el proyecto. Por otro lado, cabe mencionar la
desconfianza de la ciudadania para participar en proyectos comunitarios

debido a los altos indices de inseguridad de la urbe.

Oportunidades: Los colectivos artisticos que desarrollan intervenciones
relacionadas al tema constituyen posibles alianzas estratégicas. Es
importante enfatizar que, a través de una adecuada estrategia de
comunicacion, se puede mitigar o cambiar el posible estigma hacia el
proyecto. En cuanto al financiamiento, se puede buscar empresas privadas
para patrocinios, al ser un proyecto de interés social, asi como el apoyo de

instituciones educativas.
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3.6. Modelo de gestion

Figura 10. Modelo de gestion

ALIANZAS
ESTRATEGICAS

PATROCINIOS

MODELO DE GESTION

Fuente: Elaboracion propia, 2018

A partir de su concepcion y valores, y al ser un proyecto sin fines de lucro,
se considera un modelo de gestién mixto, es decir, simple en la gestion central,
con independencia en cuanto a sSu organizacion propia, pero en busca de
patrocinios de empresas privadas para su financiamiento (recursos economicos)
y alianzas estratégicas con otras instituciones y agentes culturales locales
(recursos humanos), para la programacion cultural y el desarrollo de las

actividades artisticas.

Figura 11. Modelo de gestion - Esquema 2

ALIANZAS
ESTRATEGICAS

PATROCINIOS

MENTARTE

financiamiento gestion central

programacion cultural

MODELO DE GESTION

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En cuanto a la gestion central, se considera consolidar una organizacién
sin fines de lucro, con capacidad de gestionar el proyecto en su ambito
administrativo y logistico, desde su origen hasta su implementacion y evaluacion,
consciente de la necesidad de una estructuracion interna que fomente la

implementacion de alianzas estratégicas y financiamiento externo.
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Consecuentemente, se han considerado algunas estrategias que se
complementen entre si y promuevan el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

3.7. Estrategias

Con el fin de cumplir los objetivos especificos del proyecto, se propone lo

siguiente:

a. Estrategia de intervencion: debido al caracter urbano y efimero del
proyecto serd adecuado establecer un anteproyecto que detalle su
concepcion espacial y urbana, planificacion, disefio y potenciales
lugares de implantacion.

b. Programacion cultural del proyecto: considerando alianzas
estratégicas con agentes culturales o instituciones que puedan
colaborar con su desarrollo.

c. Estrategia de financiamiento: a partir del patrocinio de empresas
privadas que garanticen recursos economicos, asi como la busqueda
de alianzas con instituciones gubernamentales y participacién en
programas de fondos culturales.

d. Estrategia de comunicacién: es de vital importancia debido al rol de

concientizacién social del proyecto.

Figura 12. Estrategias

MENTARTE

estrategia de
Intervenclon

estrategia de
comunicacién

ESTRATEGIAS

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3.7.1. Estrategia de intervencidn

El proyecto se concibe desde la idea de un equipamiento urbano-movil.
Para ello se partird de un proyecto piloto flexible, que pueda modificarse de

acuerdo al contexto.

Concepto —idea

Figura 13. Concepto - idea

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se concibe la idea base del proyecto partiendo de sus tres ejes
principales: concientizacion, arte y salud mental. Para lo cual se propone un
proyecto que, tanto en su concepcién metaférica como en su materializacion,
sea un generador de conciencia social, tomando en cuenta que la conciencia es
“el acto psiquico que permite a una persona percibirse a si misma en el mundo”,
mientras que la conciencia social es “el conocimiento que una persona puede
tener sobre el estado de los demds integrantes de su comunidad”. Bajo estas
consideraciones se plantea disefiar el espacio y la programacién partiendo de
esta idea, zonificando el proyecto en tres areas principales, de la siguiente

manera:

Figura 14. Idea - esquema

CONCIENCIA SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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1. Zona A: Conciencia autbnoma — percibirse a si mismo en el mundo.

2. Zona B: Individuo consciente sobre coémo el entorno puede favorecer o

perjudicar el desarrollo de las personas de su comunidad.

3. Zona C: Mecanismos sociales - acciéon social.

De esta manera, el proyecto se zonifica en tres areas complementarias, a
modo de puzzle. El objetivo sera la concientizacion social en base a dichas
etapas, en las cuales se proponen actividades artisticas, determinadas de la

siguiente manera:

Figura 15. Conceptualizacion - esquema

CONCIENCIA SOCIAL

instalacién

blackbox exposiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Zona A: La etapa de conciencia autonoma — percibirse a si mismo en el

mundo se establecera como una zona que promueva este proceso
mediante un espacio cerrado, a manera de black-box de pequefas
dimensiones, en el que no se desarrolle ninguna actividad especifica; se

utilizaran elementos escenograficos como espejos, iluminacion, etc.

Zona B: Individuo consciente sobre como el entorno puede favorecer o

perjudicar el desarrollo de las personas. Con el fin de representar el
‘entorno”, se propone una organizacion funcional de los contenedores, en
torno a la Zona A, de manera que se desarrollen actividades
performativas, exposiciones, etc., para producir una experiencia sensorial
de los trastornos al publico. La idea sera transmitir, de cierto modo, las
vivencias que afrontan quienes padecen trastornos de salud mental —

conciencia social.

Zona C: Mecanismo sociales — accién social. Para fortalecer el rol del arte

como herramienta de transformacion social se plantea el desarrollo de
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actividades artisticas que promuevan la intervencion de los ciudadanos,
mediante la implementacion de workshops y teatro participativo — arte
terapia. Ademas, se propone establecer un espacio versatil en el que se
encuentren materiales para el desarrollo de obras artisticas (pintura,
escenografia, etc.) que puedan ser inspiradas por la experiencia-vivencia

de la instalacion.

Figura 16. Actividades

teatro participativo

instalacion
blackbox

exposiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Estas tres zonas iniciales formaran parte del proyecto base, sin embargo,
es importante tomar en cuenta que, al ser un proyecto urbano, existiran diversos
contextos y necesidades, por ello se proponen actividades versatiles, en las

cuales, de acuerdo a la necesidad, pueden afiadirse mas espacios y actividades.
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ACTIVIDADES

Partiendo del estudio de buenas practicas, tanto de promocion de salud como de

proyectos culturales, las actividades a desarrollarse, segun los espacios antes

propuestos, son las siguientes:

Tabla 5. Actividades propuestas

Mddulo A

Instalacion

Instalacion artistica

Médulo B

Exposicion permanente

Exposicion didactica

Paneles educativos vy
recursos audiovisuales -
promocion de salud mental

Exposicion itinerante

Exhibicién de obras artisticas

Tanto de obras existentes
referentes al tema, asi
como las que se realicen
en el proyecto como
resultado de los
workshops

Ciclo de charlas

Testimonios - debates

Espacio de participacion
oral colectiva, testimonios
reales de personas
relacionadas con el tema

Médulo C

Arteterapia

Artes plasticas

Workshops de pintura y
escultura

Teatroterapia

Artes escénicas

Funciones de teatro
participativo, clown o
titeres

Musicoterapia

Mdusica

Workshops de
'experiencias musicales'

Danzaterapia

Danza

Workshops de danza,
biodanza

Fuente: Elaboracidon propia, 2018
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EQUIPAMIENTO — INSTALACION

En cuanto a la materializacion del equipamiento se ha considerado utilizar
estructuras modulares con contenedores (maritimos) organizados de acuerdo a

las necesidades programaticas de cada contexto, idea modo de puzzle.

Un contenedor es wuna estructura modular de dimensiones
preestablecidas, cuyas superficies pueden ser modificadas o removidas segun
las necesidades de un espacio. Por lo tanto, también funcionan individualmente,
facilitando actividades que no requieran mucho espacio o, al contrario, logran
acoplarse entre si para lugares con mayores dimensiones. Los contenedores
presentan ventajas constructivas, de versatilidad y movilidad. Existen 3 tamafios
establecidos, por motivos de funcionalidad en cuanto a los espacios, se ha
optado por trabajar con un tipo establecido de contenedor, cuyas proporciones
se consideran adecuadas para el proyecto, mide 6.10 metros en sentido

longitudinal x 2.40 metros en sentido transversal y su altura es de 2.40 metros.

Figura 17. Container tipo
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CONTAINER TIPO

Fuente: Elaboracidon propia, 2018
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Los contenedores facilitan varias posibilidades de programacion, a partir
de actividades como: exposiciones, workshops, musica, fotografia, teatro;
ademas cabe la posibilidad de proponer cualquier actividad complementaria en
las pequefias plazas abiertas generadas entre los contenedores. Segun las
actividades propuestas se establecen 3 moédulos funcionales, de la siguiente

manera:

MODULO A

El primer modulo, es un equipamiento configurado por la interseccion de
dos contenedores (un contenedor tipo y otro de mayor altura con el fin de
jerarquizar el espacio), configurando un espacio en forma de cruz, a manera de
blackbox y de planta libre, ahi se desarrollaran las instalaciones artisticas. Su

area es de 25.76 m2.

Figura 18. Médulo A

MODULO A VOLUMETRIA

Fuente: Elaboracion propia, 2018

MODULO B

El modulo B debe albergar la segunda etapa del proyecto, son
contenedores tipo con mobiliario versatil, cada espacio tiene un area de 14.70
m2; la idea es que al combinar dos mddulos se configure un espacio semi

abierto, destinado a las exposiciones itinerantes como a las permanentes.
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Figura 19. M6dulo B1

MODULO B1

VOLUMETRIA

COMBINACION

Fuente: Elaboracidon propia, 2018

De igual manera, en esta etapa se desarrolla el ciclo de charlas y
conferencias, por ello con la misma idea se plantea configurar un espacio semi
abierto al combinar 2 contenedores. Consolidando un area de 34.14 m2 con
capacidad para 15 personas, la cual puede incrementarse o disminuir de acuerdo

a los rquerimientos del contexto.

Figura 20. Médulo B2
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MODULO B3 VOLUMETRIA

Fuente: Elaboracidon propia, 2018
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MODULO C

En el modulo C se desarrolla la tercera etapa del proyecto, con la misma
idea de la etapa anterior, se propone implantar uno, dos 0 mas contenedores,
con el fin de configurar espacios semi abiertos que sean funcionales a las
actividades propuestas, en este caso las terapias artisticas. Cada area es de
14.70 m2 y la capacidad depende de la actividad que se realice. Se considera
gue se puede aprovechar los espacios semi abiertos que se configuran entre los
contenedores para el desarrollo de esta etapa, por ejemplo, para los workshops

de danza o teatro.

Figura 21. Médulo C

e
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VOLUMETRIA

MODULO C

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3.7.3. Programacioén cultural
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Para la programacién del proyecto es fundamental considerar que, al ser
concebido como un equipamiento urbano movil, debe adaptarse a diversos
contextos (publico potencial y condiciones fisicas del lugar), por esto se

proponen actividades dinamicas.

Ademés, partiendo de la idea de proyecto piloto, se propone una
programacion tipo para su funcionamiento en base a las actividades y espacios
antes expuestos. Considerando que el contenido de la programacion debe ser
pensada para los grupos de beneficiarios descritos, y con vision de inclusion, se
plantea establecer un tipo de actividades aptas para cada uno, pero, a su vez,
reagrupandolos por grupos etarios. De esta manera, se establece una
programacion para poblacion adulta y poblacidén en etapa escolar, la cual puede

funcionar independientemente o de manera conjunta.

Cabe recalcar que, para la mayoria de actividades, no se marcan horarios
especificos debido a la naturaleza variable de la dindmica urbana. Por tanto, las
personas se pueden vincular al proyecto por lapsos indeterminados. Es por eso

que las actividades deben ser cortas y desarrollarse ininterrumpidamente.

Para la implementacién de la programacién tipo se plantea, para cada
lugar propuesto, cinco dias por semana, de martes a sabado, durante tres
semanas, considerando una semana para el desmontaje e implantacion en el

siguiente lugar.

De acuerdo al cronograma, se puede plantear actividades enfocadas a los
trastornos de salud mental considerados de mayor incidencia (segun los analisis
previos): trastornos por abuso de sustancias alcohdlicas, depresion y ansiedad,

de la siguiente manera:
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Figura 22. Programacion por mes

Salud mental, Salud mental,
depresion y trastornos debido al
arte-terapia abuso del alcohol y

arte-terapia

Salud mental,
trastornos de
ansiedad y .
— (Desmontaje y

movilizacion)

PROGRAMACION POR MES

Fuente: Elaboracioén propia, 2018

IMPLEMENTACION

De acuerdo al andlisis urbano previo del DMQ, y tomando en cuenta sus
centralidades y roles, con el fin de cubrir la mayor area posible, se han planteado
doce lugares potenciales para la implementacién del equipamiento, conformando

una programacion dinamica, prevista para un afo.

El Beaterio.

Plataforma gubernamental — Quitumbe.
Parque Cumanda.

Boulevard 24 de Mayo.

Centro Histérico.

Parque EI Ejido.

Plaza Indoamérica.

Plaza Foch.

© 0 N o gk wDbdPRE

La Floresta.
10. Plataforma gubernamental — Norte.
11.Parque Bicentenario.

12.Cotocollao.
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Figura 23. Implementacioén del proyecto en la ciudad

BICENTENARIO _ _ _ _

-

ELICIA

o
<|

L

IMPLEMENTACION DEL EQUIPAMIENTO

QUEVEDO

/

PLAZA LA FLORESTA

TURUBAMBA

CENTRO HISTORICO

LA FLORESTA

ELOY ALFARO

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Tabla 7. Contenido de la programacion y lugares de implementacién

S1 Salud mental, depresion y arteterapia
Enero S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia El Beaterio
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia Plaza de la Plataforma
S S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia gubemamental -
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia Quitumbe
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
Marzo S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Parque Cumanda
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
o S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Boulevard 24 de Mayo
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
Mayo S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Centro Histérico de Quito
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
Junio S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Parque El Ejido
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
o S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Plaza Indoamérica
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
. S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Plaza Foch
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresion y arteterapia
St S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia La Floresta
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresién y arteterapia Plaza de la Plataforma
S S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia G:bernamental - Av.
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia mazonas y NNUU
S4
S1 Salud mental, depresién y arteterapia
s S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Parque Bicentenario
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4
S1 Salud mental, depresién y arteterapia
. S2 Salud mental, trastornos por abuso del alcohol y arteterapia Cotocollao
S3 Salud mental, trastornos de ansiedad y arteterapia
S4

Fuente: Elaboracidon propia, 2018




IMPLANTACION

Como se explica previamente, la idea es que el proyecto se adapte al
contexto en el que se implante, para ello se proponen 2 alternativas de
organizacion de los modulos antes mencionados; para ello, estas son
ejemplificadas en 2 lugares especificos (de los sitios planteados en la anterior

etapa).

ALTERNATIVA 1

Se propone implantar el proyecto en areas abiertas, para ello se plantea
una organizacion radial, cuyo centro es el médulo 1, y desde cuyo eje se
organizan los demas contenedores. Se consolida la idea de puzzle al fusionar en
torno al eje central todas las actividades complementariamente; generando un
equipamiento cultural inclusivo, versatil y dinamico. Ademas entre los
contenedores se forman espacios semi abiertos, en los que pueden funcionar

actividades exteriores. De la siguiente manera:

Figura 24. Alternativa 1

@ MODULO B1: exposicién permanente

4

. MODULO B2: exposicién itinerante

MODULO B3: ciclo de charlas

@) MODULO C1: arte terapia

@ MODULO c2: teatro terapia

@ MODULO €3 o C4: musico terapia o danza terapia

@ MODULO A: instalacién

&
4 =
o,

Fuente: Elaboracion propia, 2018

ORGANIZACION TIPO A
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Figura 25: Volumetria Alternativa 1

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Figura 26: Volumetria Alternativa 1

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se considera que esta alternativa puede ser implantada en una plaza
pequefia, en este caso, de los lugares propuestos se piensa que puede ser una

opcion adecuada para la Plaza Indoamérica.

Imagen 4. Fotografia Plaza Indoamérica

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Definiendo la primera alternativa de implantacion del proyecto en su

contexto real, de la siguiente manera:

Figura 27. Render 1

HENTARTE

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Figura 28. Render 2

Fuente: Ecuador Universitario, 2013
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ALTERNATIVA 2

Se proponen variaciones de la idea principal, demostrando la versatilidad
de los espacios los cuales facilitan actividades dinamicas, al combinar médulos
o separarlos y generar espacios mas abiertos para actividades colectivas. Con
una organizacién dispersa que se organiza de acuerdo a una matriz que puede
adaptarse a cada contexto, y en la que se generan plazas internas en donde se

pueden desarrollar actividades de manera mas abierta.

Figura 29. Alternativa 2

. MODULQ B1: exposicion permanente

. MODULO B2: exposicion itinerante

MODULO B3: ciclo de charlas

© MODULO C1: arte terapia

@ MODULO C2: teatro terapia

@ MODULO C3 o C4: musico terapia o danza terapia

@ MODULO A: instalacion

. Plazas internas - teatro terapia o danza terapia

- ORGANIZACION TIPO B

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura 30 Volumetria de Alternativa 2

Fuente: Elaboracioén propia, 2018

Se considera que esta alternativa puede implantarse de manera funcional en la
Plaza de la Plataforma gubernamental debido a la apertura y escala de su

espacio.

Imagen 5. Fotografia Plataforma gubernamental Sur

Fuente: Itval, 2016
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De tal manera que la implantacion del proyecto con esta alternativa en su

contexto, funcionaria asi:

Figura 31. Render 3

—

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Figura 32. Render 4

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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EVENTOS

De manera complementaria a la programacion regular, se plantean

determinados eventos:

Figura 33. Eventos

13 de Enero Agosto

Verano de las Artes
-DMQ

Dia Mundial de la

lucha contra la
depresion

Festival Mentarte

Diciembre

EVENTOS

Fuente: Elaboracion propia, 2018

1. 13 de enero: lanzamiento del proyecto con motivo del Dia Mundial de la
lucha contra la depresion.

2. En agosto, Quito realiza el programa cultural Verano de las Artes, el cual
abarca varias actividades artisticas dentro de la ciudad.

3. El 11 de octubre se celebra el Dia Mundial de la Salud Mental, fecha de
especial importancia para el proyecto.

4. Para cerrar el ciclo del proyecto piloto se propone un evento

representativo.

La idea central de estos eventos es consolidar un festival artistico en el que se
desarrollen actividades performativas de manera simultanea, en los 12
potenciales sitios de implementacién, con contenido conmemorativo a la fecha
en la que se desarrolle. Ademas, durante esas fechas, se propone que el
equipamiento central modifique su programacién con eventos colectivos hacia el
espacio publico, es decir, en lugar de los workshops de danza o mdusica, se

podrian realizar conciertos o interpretaciones teatrales abiertas.
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3.7.3. Estrategia de financiamiento

Stakeholders o involucrados

Tabla 8. Stakeholders

INTERESES
GRUPO DE . POTENCIAL
. PAPEL DESCRIPCION RESPECTO AL
INTERES INVOLUCRADO PROYECTO
Direccion, Personal especializado
Equipo de trabajo Interno planificacién, . P J Organizaciéon Mentarte
. en diversas areas
produccion
Organizaciones artisticas Movimiento . L
L Posible asociacion, se
. locales con experiencia | Reformador de Arte
Asociaciones Colaborador - ) ; propone una plataforma
. . en intervenciones y Salud Mental, .
culturales / Directo Artistas - L, con infraestructura para
. . urbanas, pueden ser los |Corporacion Cultural L P
colectivos facilitadores . ) . sus actividades - tematica
facilitadores de las CiudArte, Licuadora
. . de salud mental
actividades artisticas Gestora
Posibles convenios para
Instltg(}lones dg Facultad de Artes - desarrollar pr'ogramas de
T Colaborador - educacion superior, . : Vinculacion con la
Instituciones . ; Universidad Central .
. Directo Artistas - facultades de artes como ) comunidad
educativas L . del Ecuador; PUCE, e . .
facilitadores facilitadores de las UDLA (requerimiento obligatorio
actividades artisticas de graduacion a nivel
nacional)
Apoyo técnico, Ministerio de Salud
financiamiento, Publica (Feria 'La Posibles convenios,
Instituciones Directo Colaborador - vinculacién con salud se toma la participacién
gubernamentales Financiador |programas culturales y de| ciudad’), Municipio | colaborativa, vinculacion
promocion de salud del DMQ (Centros programas existentes
existentes, comunicacion '60 y piquito’)
Auspiciantes del Corporaciones - .
) . - e N - Responsabilidad social
Empresas privadas | Directo Patrocinio proyecto: financiamiento, | farmacéuticas y .
corporativa
recursos otras
Comunidad local | Indirecto Pdblico Usuario Comunidad inmediatel Beneficiarios directos

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Desde el modelo de gestidon se ha planteado, de manera fundamental, la

existencia de alianzas estratégicas y patrocinios, por ello se desarrolla una matriz

con las entidades que podrian ser las principales fuentes de financiamiento del

proyecto.

Tabla 9. Fuentes de financiamiento

Apoyo gubernamental

25%

Ministerio de Cultura y Patrimonio

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Inclusién Econémica y Social

Municipio de Quito

Al ser un proyecto de interés
social y que aborda una
problematica actual del pais y
la ciudad se considera que es
de competencia gubernamental
fomentar el desarrollo de este

Patrocinios / auspicios
empresas privadas

50%

Empresas con responsabilidad social

Empresas farmacéuticas

Empresas de servicios de salud

Aseguradoras

Empresas constructoras

Agencias de publicidad

Empresas que se considera
tienen mayor relacion con el
contexto del proyecto,
publicidad de gran impacto
debido al caracter urbano y
movil de este

Participacion en
programas de fondos
concursables para
proyectos sociales

25%

Fondo de Fomento a las Artes, Cultura e
Innovacioén

Fundacion Quito Cultura

Fondos para cultura o promocion de la
salud de ONG

Asignacion de fondos a
proyecto de impacto social

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Como indica la matriz, se consideran tres principales fuentes de financiamiento:

1. Apoyo gubernamental: Al ser un proyecto de interés social sin fines de
lucro y que aborda problematicas contemporaneas locales, es posible
plantearlo como competencia gubernamental. Por este motivo se propone
buscar financiamiento estatal y municipal, por medio de las instituciones
gue se consideran mas relacionadas al proyecto como el Ministerio de
Cultura y Patrimonio, Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Inclusién Social y Econémica, y, a nivel local, el

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito.

2. Patrocinios / auspicios de empresas privadas:

Se ha desarrollado una matriz con las principales empresas que tienen
responsabilidad social en el pais, consideradas potenciales fuentes de

financiamiento privado para el proyecto.

3. Participacion en programas de fondos concursables para proyectos
sociales: El principal programa en el Ecuador es el Fondo de Fomento a
las Artes y la Cultura e Innovacién. Asimismo, la Fundacion Quito Cultura
asigna fondos para proyectos de impacto social, y también se puede
considerar los fondos de organizaciones no gubernamentales, ya que el
proyecto tiene la ventaja de centrar su interés en el campo cultural y de la

salud publica.
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ALIANZAS ESTRATEGICAS

Ademas de recursos econdmicos para el proyecto se necesitan recursos

materiales y humanos, por ello es necesario buscar alianzas estratégicas con

instituciones y actores culturales que se involucren en su desarrollo. A partir de

la programacion se propone una matriz de recursos necesarios y potenciales

involucrados:

Tabla 10. Alianzas estratégicas

Programacion cultural,
actividades artisticas,

Organizaciones artisticas /
colectivos

Corporacién Cultural
CiudArte, Licuadora
Gestora, Activarte

Facultades de artes -

de la infraestructura

transporte

workshops Programas de vinculaciéon
exposiciones, Instituciones de_ Educacion con la comL{mdad 0
arteterapia Superior pasantias
Recursos Organizaciones que realicen Artisteca - Arterapia
arteterapia
humanos Brigadas de 'La salud se
. - rigadas de
iali Ministeri lud Publi .
Personal especializado sterio de Salud Publica toma la ciudad"
en salud mental, apoyo Secretaria de Salud
técnico o S Brigadas de 'Salud al Paso'
Municipio de Quito
. . Instituciones de salud Alcohdlicos Anénimos,
Charlas, testimonios o .
mental, organizaciones expacientes de centros de
reales X
afines salud mental
Empresa Publica
Municipio de Quito Metropolitana de Movilidad
y Obras Publicas
Montaje, desmontaje y Empresas de construccion
Infraestructura | movilizacion constante P y Holcim - Adelca

Facultades de Arquitectura -
Instituciones de Educacion
Superior

Programas de vinculacién
con la comunidad o
pasantias

Comunicacion

Comunicacién y
recursos audiovisuales

Facultades de comunicacion
y afines - Instituciones de
Educacién Superior

Programas de vinculacién
con la comunidad o
pasantias

Agencias publicitarias

Auspiciantes

Divulgacion

Medios de comunicacion

Radios, prensa y television

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3.7.4. Estrategia de comunicacion

Al ser un proyecto urbano y de interés social se considera que, para lograr
concientizacion a gran escala, es vital manejar una estrategia coherente de

comunicacion, la cual garantice la consecucion de los objetivos propuestos.

Objetivo de la estrategia de comunicacion

Posicionar Mentarte como un proyecto cultural, el cual prevé ser una inspiracion
para la concientizacién social a través del arte y los sentidos que espera
contribuir a la formacién de una sociedad mas respetuosa y equitativa, que deje
fuera todos los estereotipos. Como se ha mencionado previamente el estigma
que genera el tema es una de las principales causas de la problematica, por ello

las acciones de esta estrategia estan enfocadas en eliminar ese estigma.

Pablico objetivo

Entorno escolar, el cual incluye a nifios desde los 5 afios hasta jovenes de 18,
involucrando a sus ideales culturales frente a distintos tipos de situaciones
sociales. EIl objetivo serd promover el aprendizaje socioemocional y abordar
probleméticas de su contexto, a través de actividades de expresion, teniendo

como herramienta el arte.

Figura 34. Pablico objetivo 1
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Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Adultos — Mayores. En este grupo se involucrara, también, el entorno laboral,
promoviendo el manejo del estrés y las situaciones con las que se lidia a diario.

Figura 35. Publico Objetivo 2

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Promesa basica de la comunicacion

Mentarte ofrece llegar a la sociedad como una motivacién al cambio a través de
la concientizacion e involucrando los sentidos: mirando, sintiendo y escuchando
casos que estan sucediendo. Es decir, atraer atencion a través de recursos
interactivos para evitar el tema del estigma, y posteriormente adentrarse en el

tema de la salud mental cuando ya se haya captado el publico base.

Tono de la comunicacion

Reflexivo, inspirador, decisivo, analitico, emocional, expresivo, libre

Figura 36. Tono de la comunicacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Plan de comunicacién

Se prevé desarrollar el plan de comunicacion en 3 etapas principales,
partiendo desde la consolidacion de la imagen del proyecto, su posterior
divulgacion y ademas se plantean estrategias para obtener resultados extras a

manera de evaluacion interna del proyecto.

Figura 37. Plan de comunicacion

DIVULGACION

CIRCUITO DE
SENTTIDOS

PLAN DE COMUNICACION

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Imagen

Logotipo y slogan

Desde el nombre del proyecto, se busca proyectar una imagen abierta e
inclusiva; por ello se desarrolla un logotipo con un estudio de cromética que
promueva esto y que se considera representa el fin del proyecto: combinar las
actividades artisticas y la salud mental. Con base en esto se desarrolla la imagen

del proyecto, de la siguiente manera:

Mentarte: una experiencia de arte y salud mental en el espacio publico
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Figura 38. Estudio de logotipo Mentarte

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Estudio de cromatica

Se plantea una gama de colores que nacen de un estudio previo de
psicologia del color, y la cual se ha empleado en el logo, en las piezas graficas
y principalmente en el equipamiento arquitecténico. Cada contenedor, con cada
actividad determinada previamente en la programacion, esté identificado con un

color distinto de acuerdo a la zonificacion establecida.

Figura 39. Estudio de cromética Mentarte

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Divulgacion

Medios de comunicacion

Se considera que, para generar lograr el impacto social deseado, es
esencial la participacion constante de medios de comunicacion, para lo cual se
propone establecer contacto con la mayor cantidad de medios; radio, television
y redes sociales. Para lograr esto se considera fundamental la consecucion de
las alianzas estratégicas previstas. Ademas, cabe mencionar que todos los
medios de comunicacion en el pais segun Ley Nacional deben emitir contenido
de interés social en su programacion, por lo que se considera de alta factibilidad

lograr una adecuada divulgacion a través de medios estatales.

Figura 40. Medios de comunicacién

000

RADIO
URBANA

Fuente: Elaboracién propia, 2018

Eventos de comunicacién

Se propone impulsar los 4 eventos propuestos en la programacion, como
los principales motores de comunicacion del proyecto; es decir que estos eventos

se desarrollan con el objetivo principal de atraer interés social hacia el proyecto.
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Activacion previa al lanzamiento del proyecto

El principal evento de comunicacion es el lanzamiento oficial del
proyecto, que se plantea con el desarrollo de actividades artisticas
simultaneas en los 12 espacios propuestos, a partir de esto se desarrollan

conferencias de presa y la semana inaugural.

Se propone desarrollar actividades efimeras a manera de invitacion a la
activacion, en la que las personas podrdn contar sus experiencias

relacionadas a la salud mental, de forma artistica.

Imagen 6. Activacion

Restrepo, 2015

Recursos

Para la etapa de divulgacion, a parte de las alianzas y presencia de
medios se requieren recursos especificos de comunicacién, para esta

estrategia se propone desarrollar lo siguiente:

e Recursos audiovisuales para divulgacion de medios: videos
promocionales, videos testimoniales
e Material informativo para divulgacién de prensa escrita

e Marketing digital: community management, sitio web
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Figura 41. Pieza grafica para divulgacion 1
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Fuente: Elaboracion propia, 2018

Figura 42. Pieza gréfica para divulgacion 2
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Fuente: Elaboracion propia, 2018
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En este campo, hay que enfatizar que el mayor potencial para la
comunicacién del proyecto es su rol urbano, el equipamiento en si puede ser
concebido como un dispositivo de comunicacién, por ello se recalca la
importancia de jerarquizar los recursos de comunicacion hacia el espacio

urbano.

Figura 43. Recursos — espacio publico

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Figura 44. Recursos — sefialética urbana

CUENTANOS TU EXPERI
QUEREMDS TU SALUD S0

ASUMERETOS DERE!

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Circuito de sentidos

De manera complementaria se propone consolidar la imagen interna del
proyecto mediante una serie de recursos, que a la vez arrojan datos de la
experiencia de los usuarios sobre el equipamiento. Estableciendo determinadas

actividades complementarias al concepto de cada zona propuesta.

Actividad A:

o Equipar un contenedor con espejos, iluminacion y herramientas
(marcadores de colores).

e La instruccion es: Escribir un secreto o un miedo ante la sociedad,

calificarlo asignando un color y depositarlo en la caja.

Figura 45. Recursos para actividad A

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Actividad B:

e Colocar una caja con agujeros numerados (del 1 al 5) en el ingreso y
salida de cada zona.

e Lainstruccion: escoger el grado o nivel (del 1 al 5) que considere tener de
afectaciéon en su vida, por cualquier problema de salud mental personal o
familiar, y describirlo en una palabra.
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Figura 46. Recursos para actividad B

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Actividad C:

« Implementar un contenedor con materiales didacticos (papel, pinturas,
etc.) para poder plasmar su experiencia de forma artistica.

o La instruccion es: Expresar a través del arte su experiencia después de
recorrer el proyecto.

Figura 47. Recursos para actividad C

Fuente: Elaboracion propia, 2018

De esta manera, al procesar los resultados obtenidos, se puede evaluar
cualitativamente la experiencia de los usuarios y se pueden establecer criterios
sobre potenciales problematicas a tratar posteriormente.
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Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se han analizado una serie de aspectos
relacionados al arte, la salud mental y el espacio urbano, con el fin de
proporcionar un aporte practico a la problemética de promocién de salud mental,

analizada a través de la gestion cultural.

Consecuentemente, se ha comprobado que, mediante un analisis estructurado
y partiendo de una realidad concreta, la gestion cultural puede consolidarse
como una herramienta vital para la resolucion de conflictos sociales, siendo
conscientes de que, en este caso, la probleméatica es extremadamente amplia,
por tanto, no se puede asegurar que se aporta una solucion concreta. Sin
embargo, si se puede afirmar que se aporta una propuesta realista,
multidimensional y coherente para mitigar los conflictos sociales originados
desde el estigma que genera el desconocimiento o la desinformacion sobre los
trastornos de salud mental, a través del arte como herramienta did4ctica

generadora de conciencia social.

Si bien se propone un proyecto piloto, se puede asegurar, en base a las buenas
practicas analizadas, la eficacia del arte como herramienta de transformacion
social y la importancia del desarrollo de actividades culturales, planteadas desde
modelos de gestidn colaborativos, que vinculen a la comunidad inmediata como

clave para su éxito.
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