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SALUD MENTAL COMUNITARIA Y PRÁCTICAS 
PARTICIPATIVAS QUE RECUPERAN EL PASADO LOCAL
Bang, Claudia; Salerno, Virginia	
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es presentar los fundamentos y pri-
meros desarrollos enmarcados en un Proyecto de Investigación 
Científica y Tecnológica (PICT) radicado en la facultad de Psi-
cología de la Universidad de Buenos Aires, que articula proce-
sos investigativos provenientes de la salud mental comunitaria 
y de la arqueología pública. El objetivo general es indagar las 
articulaciones existentes y potenciales entre la estrategia de 
promoción de salud mental y las prácticas de participación co-
munitaria en salud que incluyen procesos de recuperación del 
pasado local. A partir de una revisión de antecedentes a la pre-
sente propuesta, presentamos la trama conceptual de nuestra 
investigación, la que incluye líneas de trabajo relacionadas a 
la participación comunitaria, la promoción de salud mental y la 
apropiación del pasado prehispánico. Esperamos que esta in-
vestigación se traduzca en un aporte significativo para el campo 
de la salud mental y de la arqueología pública, contribuyendo a 
la visibilización de prácticas comunitarias que promueven la sa-
lud mental y poniendo el foco en los procesos subjetivos que se 
movilizan a partir de las relaciones que las personas establecen 
con objetos y referentes del pasado.

Palabras clave
Promoción de salud mental - Arqueología pública - Participación 
comunitaria - Interdisciplina

ABSTRACT
COMMUNITY MENTAL HEALTH AND PARTICIPATORY PRACTICES 
THAT RECOVER THE LOCAL PAST
The purpose of this paper is to present the foundations and first 
developments framed in a Scientific and Technological Research 
Project (PICT) based in the Faculty of Psychology of the Univer-
sity of Buenos Aires, which articulates research processes from 
community mental health and public archaeology. The overall 
objective is to investigate the existing and potential articulations 
between the mental health promotion strategy and community 
participation practices in health that include processes of reco-
very from the local past. Based on a background review of this 
proposal, we present the conceptual framework of our research, 
which includes lines of work related to community participation, 
mental health promotion and appropriation of the pre-Hispanic 
past. We hope that this research will translate into a significant 
contribution to the field of mental health and public archaeology, 

contributing to the visibility of community practices that promo-
te mental health and focusing on the subjective processes that 
are mobilized from the relationships that people establish with 
objects and references of the past.

Keywords
Mental health promotion - Public archaeology - Community par-
ticipation - Interdiscipline

Introducción
El objetivo de este trabajo es presentar un proyecto de Inves-
tigación interdisciplinaria que articula desarrollos provenientes 
de la salud mental comunitaria y de la arqueología pública. El 
proyecto PICT: “Salud mental comunitaria y prácticas participa-
tivas que recuperan el pasado local” se encuentra radicado en 
la Facultad de Psicología de la UBA y entró en vigencia en junio 
de 2020. Este proyecto reúne a investigadoras de disciplinas re-
lacionadas a la salud mental comunitaria y a la arqueología pú-
blica; a estudiantes de grado y posgrado de Psicología y Arqueo-
logía, y a referentes de instituciones vinculadas con la salud 
mental comunitaria. El objetivo general es indagar las articula-
ciones existentes y potenciales entre la estrategia de promoción 
de salud mental y las prácticas de participación comunitaria en 
salud que incluyen procesos de recuperación del pasado local.
Este proyecto continúa una línea de trabajo desarrollada por la 
investigadora responsable del equipo (Bang, 2014, 2016, 2018), 
referida a la investigación de prácticas participativas de salud 
mental desde una perspectiva de Atención Primaria de Salud 
Integral. En esta propuesta, dicha línea de investigación se 
articula con los trabajos desarrollados por la Doctora Salerno 
(investigadora integrante del equipo responsable) que abordan 
procesos de apropiación del pasado prehispánico en el interior 
de la provincia de Buenos Aires (Salerno 2018). Dichos proce-
sos son conceptualizados como fenómenos sociales de carác-
ter transformativo, que ocurren cuando las personas movilizan 
recursos culturales en contextos específicos (Chartier 1994). 
Particularmente en los estudios mencionados, los procesos de 
apropiación abordados tienen lugar a partir de la relación que 
algunos actores sociales han establecido y/o profundizado con 
objetos arqueológicos en el marco de situaciones de la vida co-
tidiana y/o de prácticas impulsadas desde el campo de la ar-
queología pública.
En el campo prácticas de salud mental en Argentina, la Ley Na-
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cional de Salud Mental y Adicciones (Ley Nº 26.657), promul-
gada a fines del año 2010 ofrece un marco legal que impulsa 
la implementación de prácticas de salud mental con base en la 
comunidad. Desde este marco se promueve la integración de 
acciones dentro de los criterios de Atención Primaria de Salud 
Integral y se acentúa la importancia de implementar dispositivos 
comunitarios y participativos para la prevención y promoción de 
la salud mental. Consecuentemente, se ha renovado en el ám-
bito científico y de prácticas un interés creciente por el estudio 
y desarrollo de prácticas de salud y salud mental basadas en la 
participación comunitaria (Bang, 2014; Corín, 2013). Asimismo, 
lentamente comienzan a tener mayor visibilidad las prácticas 
participativas que abordan problemáticas de salud mental co-
munitaria desde y por fuera del sistema de salud (Bang, 2013; 
Wald, 2009). Muchas de estas prácticas trabajan en articulación 
con diversas instituciones, desde una perspectiva interdiscipli-
naria e intersectorial. A pesar de estos avances, este tipo de 
prácticas aún no han sido suficientemente descriptas y anali-
zadas, considerándose como un área de vacancia temática en 
investigación.
Consecuentemente, este proyecto se propone profundizar el 
estudio de dispositivos no convencionales de abordaje integral 
en salud mental implementados por instituciones que trabajan 
en red. Desde una perspectiva de Atención Primaria de Salud 
Integral se han descrito y analizado algunas de estas prácticas 
centradas en el trabajo intersectorial, la participación social, la 
generación de espacios de encuentro comunitario y la confor-
mación de vínculos solidarios para el abordaje de problemáticas 
psicosociales complejas. Se ha arribado a la conclusión de que 
estas prácticas se constituyen en potentes promotoras de salud 
y salud mental, mostrando un gran potencial para el abordaje 
complejo de problemáticas de padecimiento subjetivo en la co-
munidad (Bang, 2014). La continuación de esta línea de trabajo 
pone en primer plano la relevancia y necesidad de la inclusión 
de estrategias de prevención y promoción de salud mental en 
los procesos actuales de reformas del sector.
Muchas prácticas integrales de salud y salud mental incorporan 
procesos participativos en los que la reflexión sobre el pasado 
local es un elemento central. Principalmente, este vínculo se ha 
estudiado en relación con procesos de memoria en contextos 
atravesados por historias de violencia y exclusiones (Baumeis-
ter, 1986; Galende, 2014; Jodelet, 1992; Martín-Beristain, 1999; 
Middleton & Edwards 1990; Rosa et al., 2000; entre otros). Den-
tro de esta propuesta nos interesa estudiar la relación entre sa-
lud mental y un amplio espectro de prácticas comprendidas en 
los procesos de apropiación que dan lugar a relaciones diversas 
-de memoria, de identificación, de alteridad- con el pasado. Es-
pecíficamente nos propusimos estudiar prácticas comunitarias 
en las que el pasado prehispánico de la provincia de Buenos 
Aires es resignificado en pos de expectativas presentes y futu-
ras a partir de la reutilización de lugares, objetos y sus procesos 
de creación (Salerno, 2018). Desde una perspectiva de salud y 

salud mental integral (Menéndez, 2003; Galende, 1997) recono-
cemos que los procesos colectivos de apropiación del pasado 
local se articulan con los procesos de la salud mental de una 
comunidad (Galende, 1997; 2014; Jelin, 2001).

Nuestra trama teórico-conceptual
En este proyecto entendemos a los procesos sociales (entre 
ellos las prácticas de salud y la salud mental) desde una mirada 
centrada en la integralidad (Czeresnia y Freitas, 2009), recupe-
rando la dimensión sociohistórica de los procesos de salud-en-
fermedad-cuidados y subrayando el enfoque de derechos para 
su abordaje. Desde el paradigma de la complejidad se entiende 
que las acciones en salud se constituyen socio-históricamente 
(Paim & Almeida-Filho, 1998) a través de la interacción entre 
personas y grupos sociales, y la constitución de vínculos comu-
nitarios. Las prácticas de promoción de salud mental, así como 
las formas y procesos de participación comprendidos en prácti-
cas de arqueología pública, se constituyen en un campo del que 
intervienen múltiples actores con intereses, acciones y discur-
sos heterogéneos, contradictorios y fragmentarios. Entre ellos 
se encuentran equipos profesionales de salud, actores o insti-
tuciones de promoción de la cultura y la historia, instituciones 
educativas y miembros de la comunidad organizados de formas 
variables: organizaciones de la sociedad civil, instituciones y 
otros agrupamientos que intervienen a través de sus referentes.
Para el estudio de estas prácticas en su complejidad, y des-
de una multirreferencialidad teórica, incorporamos aportes 
conceptuales provenientes del Movimiento Latinoamericano 
de Medicina Social/Salud Colectiva (Czeresnia y Freitas, 2009; 
Menéndez, 2003; Paim & Almeida-Filho, 1998), de la Psicología 
Social-Comunitaria (Montero, 2004) en relación con la Atención 
Primaria de la Salud integral con enfoque en salud mental (Stol-
kiner y Solitario, 2007) y de la arqueología pública (Funari, 2004; 
Merriman, 2004; Salerno, 2012).
Como antecedente histórico del campo de salud mental se 
parte de su conformación -en tanto campo disciplinario y de 
prácticas- en la segunda mitad del siglo XX, la cual surge del 
cuestionamiento y reestructuración de la atención psiquiátrica 
manicomial del padecimiento mental (Basaglia, 1968, Goffman, 
1961). Desde entonces, el desarrollo de políticas en salud men-
tal propone transformaciones de los sistemas de atención con 
eje en la prevención y promoción, ampliando la cobertura hacia 
nuevos problemas (Caplan, 1964). El inicio del siglo XXI conflu-
ye con la vuelta a los postulados de la Atención Primaria de la 
Salud (OMS/OPS, 2007), constituyendo un campo para la aten-
ción de los problemas de salud mental que consensualmente se 
denomina “reestructuración de la atención psiquiátrica hacia la 
atención comunitaria de la salud mental” (OMS, 2001). Uno de 
los conceptos integrales de la Atención Primaria sobre los que 
se vuelve es al de participación y a la promoción de mecanis-
mos de participación activa. Se afirma la necesidad de volver al 
componente de “participación protagónica y responsable de la 
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comunidad” (OPS, 2005) como forma de identificar demandas y 
necesidades. En la formulación de políticas de salud mental de 
nuestro país se incorpora la idea de participación de la comu-
nidad asociada a la estrategia de Atención Primaria de la Salud.
Desde las políticas de promoción de salud, se ha definido como 
un punto indispensable el fortalecer la acción comunitaria a par-
tir de su participación activa. En las prácticas resultantes y bajo 
el nombre de participación comunitaria se han agrupado histó-
ricamente fenómenos muy heterogéneos, los que van desde la 
formación de líderes comunitarios como estrategia de una polí-
tica de accesibilidad, hasta la participación de poderosos acto-
res privados en el diseño de políticas públicas (Morgan, 2001). 
La polisemia en los sentidos otorgados históricamente a la idea 
de participación y el uso cosmético con el que se ha utilizado 
esta idea en políticas y programas de salud y salud mental, ha 
puesto de manifiesto la necesidad de indagar en otras perspec-
tivas que permitan entender a la participación comunitaria en su 
complejidad (Bang, 2012).
Respecto de la arqueología pública, se retoman los anteceden-
tes que la conceptualizan como un campo de prácticas vincu-
ladas con la investigación, con la producción de conocimiento 
público y los procesos de negociación y creación de sentidos 
en torno a los materiales arqueológicos (Dansac 2012, Segobye 
2006). Este enfoque se profundiza con andamiajes conceptua-
les sobre los estudios de cultura material (Hodder, 2012; Miller, 
2010) y del patrimonio (Smith 2006). Desde este enfoque se 
problematizan los conflictos sociales, económicos y políticos 
derivados del estudio y la gestión de los materiales arqueo-
lógicos en términos patrimoniales (Menezes Ferreira y Mujica 
Saillés, 2012). En latinoamérica, dichos conflictos remiten a las 
trayectorias coloniales y a los procesos de exclusión física y/o 
simbólica de grupos indígenas (Gnecco y Ayala Rocabado 2010). 
Entre otras cosas, el abordaje de estas tensiones permitió visi-
bilizar los múltiples sentidos y procesos sociales motorizados a 
partir de los materiales arqueológicos entre los que se destaca 
su rol para forjar nuevos lazos comunitarios, repensar institucio-
nes sociales, movilizar procesos de memoria e identificación, y 
generar nuevas relaciones con el Estado. En este marco de dis-
cusión, esta propuesta se interroga sobre la relación de dichos 
procesos con la salud mental comunitaria.
Como ya se mencionó, la relación entre salud mental y procesos 
de resignificación del pasado ha sido trabajada a partir del con-
cepto de memoria. En esta propuesta, dicho concepto se aborda 
a partir de los aportes de la Antropología, entendiéndolo como 
una práctica social situada a partir de la cual se construyen 
marcos de interpretación (Halbwachs, 1950), acordados y sos-
tenidos como una forma de legitimar el orden social (Connerton, 
1999). De este modo, los eventos del pasado son constituidos en 
el presente mediante una presuposición selectiva y creativa que 
ocurre en el marco de disputas sociales y políticas entre gru-
pos con desigual posicionamiento (Appadurai, 1981; van Dyke 
y Alcock, 2003). A lo largo del tiempo y de forma dinámica, las 

memorias sociales se inscriben en lugares, prácticas específi-
cas y objetos (Connerton, 1999), no obstante estos diversos so-
portes sólo garantizan su evocación cuando son motorizados en 
el marco de prácticas específicas que activamente buscan traer 
el pasado al presente (Jelin, 2001). En relación con la propuesta 
de este proyecto, estos antecedentes resultan fundamentales 
para identificar cómo y cuándo los procesos de apropiación y 
resignificación del pasado posibilitan prácticas de memoria de 
formas significativas para los procesos de salud mental.

Interdisciplina y complejidad
Los múltiples entrecruzamientos en el campo de problemáticas 
en contextos de alta complejidad hacen que su abordaje incluya 
necesariamente un enfoque integral, basado en la intersectoria-
lidad y el trabajo interdisciplinario (Bang, 2014). En este sentido, 
consideramos que una gran fortaleza de este proyecto es la de 
articular diversos campos disciplinares: principalmente aquellos 
relacionados con la promoción de salud mental comunitaria y la 
arqueología pública, dos áreas que históricamente no han tenido 
grandes puntos de encuentro en el campo investigativo. Nuestra 
intención, en tanto equipo de trabajo interdisciplinario, es la de 
generar un abordaje integral sobre los dispositivos comunitarios 
de promoción de salud mental que nos permita reconocer su 
complejidad (Morin, 1994). Entre las múltiples dimensiones que 
involucran estos dispositivos comunitarios este proyecto per-
mitirá generar visibilidad a un conjunto de experiencias locales 
que desarrollan prácticas de salud mental comunitaria sin ser 
reconocidas como tales por parte del sistema de salud. En tal 
sentido, se busca generar herramientas teórico-conceptuales 
que permitan abordar dichas prácticas desde una mirada inte-
gral, recuperando la perspectiva de los actores intervinientes. 
Además, se busca aportar a la discusión sobre la vinculación de 
los procesos de resignificación del pasado con la promoción de 
salud mental. Otra dimensión de los procesos de salud mental 
que se trabaja en este proyecto es la referida a los aspectos que 
facilitan y obstaculizan su articulación en el marco de procesos 
participativos vigentes en las comunidades locales. En conjunto, 
se espera que estos aportes sirvan como un potente insumo 
para el desarrollo e implementación de prácticas de promoción 
de salud mental articuladas con las prácticas de salud colecti-
vas presentes en cada comunidad.

Líneas de trabajo
Se han desarrollado diversas líneas teórico-conceptuales, que 
incluyen revisiones bibliográficas y desarrollos propios del equi-
po de trabajo.
Una primera línea de trabajo se refiere a la indagación y de-
sarrollo del concepto de participación comunitaria en salud y 
salud mental. Siguiendo el paradigma de la complejidad se han 
incorporando valiosos aportes sociológicos (Bang & Stolkiner, 
2012) y de la teoría de redes (Bang & Stolkiner, 2013) para de-
sarrollar visiones más complejas sobre las realidades comunita-
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rias y los procesos participativos implicados. Hemos propuesto 
así entender a la participación comunitaria en salud como un 
proceso complejo y dinámico en que una comunidad sostiene 
activamente mecanismos y prácticas para la toma de decisio-
nes conjunta sobre el propio proceso salud-enfermedad. Este 
proceso involucra un sinnúmero de actores institucionales y co-
munitarios que se encuentran, comparten, discuten y deciden 
sobre diferentes problemáticas relacionadas con los avatares de 
la salud y la vida. Desde esta perspectiva, la participación en sí 
promueve una subjetividad activa y colectiva al restituir lazos de 
solidaridad social, constituyéndose en factor de salud mental.
Una segunda línea de trabajo articulada con la anterior, consistió 
en el estudio y reformulación del concepto de promoción de sa-
lud mental comunitaria. Se ha partido de una revisión conceptual 
de los desarrollos asociados a la prevención y promoción de la 
salud y de la salud mental (Bang, 2014), arribando a una pro-
puesta que articula la estrategia de APS integral y el enfoque de 
salud mental comunitaria (Bang, 2015). Desde esta perspectiva, 
definimos a las prácticas/acciones de promoción de salud men-
tal comunitaria como aquellas que propician la transformación 
de los lazos comunitarios hacia vínculos solidarios y la partici-
pación hacia la constitución de la propia comunidad como sujeto 
activo de transformación de sus realidades, generando condicio-
nes propicias para la toma de decisiones autónoma y conjunta 
sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados.
De esta forma, entendemos que los dispositivos de promoción 
de salud mental comunitaria se presentan como una vía facili-
tadora para la transformación hacia una comunidad más inclu-
siva. Para que personas con padecimientos mentales puedan 
ser asistidas en su comunidad, ésta también debe estar pre-
parada. El abordaje comunitario genera aquí grandes oportu-
nidades y fortalezas, desde una propuesta que trabaja no solo 
con usuarios del sistema de salud mental, sino que incluye a su 
comunidad en el abordaje de problemáticas psicosociales en su 
complejidad, produciendo una clínica ampliada.
Una tercera línea de trabajo está referida al estudio de los pro-
cesos de apropiación del pasado prehispánico en el interior de 
la provincia de Buenos Aires (Salerno y Leiva 2017; Salerno 
2018). Esta línea de investigación aborda el modo en que dife-
rentes actores movilizan prácticas y sentidos en relación con los 
materiales arqueológicos en la actualidad. Las relaciones que 
las personas establecen con los objetos arqueológicos contri-
buyen a la construcción, mantenimiento y transformación de los 
sentidos de dichos objetos y del pasado que representan (Miller 
2010). Particularmente en el interior de la provincia de Bue-
nos Aires, el estudio de estos procesos ha permitido identificar 
cómo los actores involucrados resuelven las tensiones entre la 
reproducción de la herencia cultural -plasmada en las represen-
taciones dicotómicas de lo indígena en términos de civilización /
barbarie- y la construcción de nuevos saberes que en este caso 
valorizan procesos tecnológicos alfareros de larga tradición en 
la zona (Frère, 2015; González, 2005; González & Frère, 2010; 

Salerno & González, 2014). Es decir, mediante la apropiación del 
pasado local se resignifican las narrativas oficiales que redu-
cen la temporalidad del poblamiento prehispánico a la ‘guerra 
de fronteras’ (Mandrini, 2007; Nagy, 2017). En algunos casos, 
dichos procesos se configuran como prácticas de memoria que 
aspiran a la transformación simbólica de las narrativas oficiales 
(Salerno 2018). La inclusión de esta línea de trabajo en este pro-
yecto busca discutir de qué modo estos procesos de apropiación 
y resignificación del pasado pueden tener lugar en prácticas de 
promoción de salud mental comunitaria y cómo se articulan en 
los procesos participativos implicados.

Relevancia del estudio al campo de la salud mental 
y de la arqueología pública
A nivel local nos encontramos en un proceso que contempla 
avances y retrocesos en la implementación de la Ley Nacional de 
Salud mental (Woronowsky, 2018). Dichos avances y retrocesos 
se dan en un campo de prácticas caracterizado históricamente 
por fuertes tensiones entre los actores intervinientes (Stolkiner, 
2015). En este contexto, los resultados de esta investigación 
contribuirán en el desarrollo de políticas de salud mental que 
incluyan a la promoción y prevención como un componente cen-
tral de integralidad, reconociendo los procesos de memoria y la 
reelaboración colectiva de narrativas del pasado como elemen-
tos clave. Entendemos que este aporte puede constituirse en 
fuerte promotor de avances en la implementación de dicha ley.
Como hemos mencionado, la información disponible respecto 
a la participación de dispositivos promotores de salud mental 
en los procesos de reformas del sector continúa siendo escasa. 
En consecuencia, resulta necesario continuar y profundizar la 
indagación de dispositivos no convencionales para el aborda-
je de problemáticas comunitarias en salud mental, así como la 
elaboración de herramientas conceptuales y técnicas que per-
mitan el desarrollo de dispositivos comunitarios de prevención 
y promoción de salud mental en el primer nivel de atención, en 
articulación con los procesos actuales de reformas de los servi-
cios de salud mental.
De igual forma, para el campo de la arqueología pública esta 
vinculación amplía los interrogantes en torno a los modos en 
que el pasado se constituye como una dimensión fundante del 
presente. Específicamente, el abordaje de las prácticas de apro-
piación del pasado desde el enfoque de la promoción de salud 
mental contribuye a poner el foco en los procesos subjetivos que 
se movilizan a partir de las relaciones que las personas estable-
cen con objetos y referentes del pasado.
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