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SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA: RECREANDO
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Palabras claves Resumen
SALUD MENTAL - Las medidas decretadas a partir de la pandemia por COVID-19 han implicado una
COMUNITARIA - PANDEMIA readecuacion del sistema de salud y una suspensién o transformacion de actividades

grupales y comunitarias. Este trabajo se propone abordar dicho proceso en practicas de

salud mental, desde una perspectiva de Atencidn Primaria de la Salud Integral. Objetivo:

describir y analizar el proceso de transformacion de estrategias comunitarias por parte

de equipos interdisciplinarios de salud mental en centros de salud del primer nivel de

atencion en contexto de pandemia. Metodologia: Investigacion cualitativa, exploratoria

y descriptiva. Para la descripcion de los procesos implicados se utilizaron registros de

reuniones de supervision y capacitacion a equipos interdisciplinarios que llevan

adelante actividades de asistencia y promocion de salud mental en centros de salud

ubicados en barrios pobres del sur y oeste del Conurbano Bonaerense. La

sistematizacion del material se realizé siguiendo técnicas de andlisis de contenido,

Informacion de contacto generacion de categorias y articulacién conceptual. Resultados: se han podido distinguir

tres momentos diferenciados de un proceso complejo, el primero centrado en la

claudiabang@yahoo.com.ar virtualizacién del seguimiento a pacientes de salud mental y el acompafiamiento de

acciones desarrolladas por organizaciones comunitarias; un segundo momento

centrado en la readecuacidon comunicacional de actividades grupales y comunitarias

previas, con la incorporacion de estrategias multiples, dindmicas y flexibles; y un tercer

momento de evaluacion reflexiva. Este proceso ha producido efectos transformadores

al interior de los equipos, a través del desarrollo de estrategias mdultiples cuyas

caracteristicas centrales son la ductilidad, flexibilidad y creatividad. Conclusiones: Se

concluye que se ha tratado de un proceso con multiples desafios y aprendizajes, lo que

ha permitido visibilizar la importancia del sostenimiento y fortalecimiento de vinculos y

redes de cuidados comunitarios en contexto de distanciamiento social, como parte de
la estrategia de promocidn de salud mental comunitaria.
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1. Introduccidn

En Argentina, hacia fines del afio 2010 se sanciond la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones
N°26.657, que impulsa la implementacién de practicas de salud mental con base en la comunidad,
centrada en una perspectiva de derechos e integralidad de las practicas (Ley N2 26.657, 2010). A
partir de alli, las problematicas de salud mental deben ser abordadas en los primer y segundo
niveles de atencion, en articulacién con los principios de la Atencién Primaria de la Salud (OMS-
UNICEF, 1978; OPS-OMS, 1990).

El proceso de implementacién de dicha ley ha estado caracterizado por avances y retrocesos,
producto de fuertes tensiones y conflictos entre los actores intervinientes (Woronovsky, 2018;
Stolkiner, 2015), con grados y formas de implementacidn variables en los diferentes territorios.
Uno de dichos avances ha estado dado por la conformacidn de equipos interdisciplinarios de salud
mental en el primer nivel de atencidn y por la inclusién (aunque muchas veces de forma precaria e
insuficiente) de practicas de promocion de salud mental comunitaria. Desde entonces, la autora
de este escrito participa de diversas investigaciones cuyo objetivo es la indagacion de los procesos
de aplicacién de dicha Ley en préacticas comunitarias del primer nivel de atencién®. También se
participa de procesos de acompafiamiento, supervision o co-vision, y capacitaciones a equipos
interdisciplinarios de salud mental en centros de salud del primer nivel del territorio del AMBA
(Area metropolitana de Buenos Aires, que comprende a Ciudad de Buenos Aires y Conurbano
Bonaerense).

El comienzo de la pandemia por coronavirus (en adelante COVID-19) en nuestro pais ha dado lugar
a una temprana y necesaria medida de aislamiento social preventivo y obligatorio (en adelante
ASPO). Desde poco antes de la deteccién de los primeros casos, las dindmicas de las instituciones
de salud se transformaron radicalmente, centrandose en la prevencidn, deteccién y tratamiento
de dicha enfermedad, lo que ha significado una suspensién abrupta de actividades grupales y
comunitarias de salud y salud mental.

En este particular contexto, se han continuado las actividades de capacitacién y acompafiamiento
(bajo la figura institucional de supervisién comunitaria) a equipos

La autora de este escrito es Investigadora Responsable del Proyecto PICT (Proyecto de Investigacion Cientifica y tecnoldgica - 3 afios):
Salud Mental Comunitaria y Practicas participativas que recuperan el pasado local. Aprobado por Agencia Nacional de Promocion
Cientifica y Tecnoldgica y financiado por FONCyT, adjudicado por Res N° 401/19 de septiembre 2019. También participa como
Investigadora Formada en el proyecto UBACyT: Discursos, practicas, actores y subjetividad en la articulacidn de atencidn primaria de la
salud y salud mental: estudio de caso en investigacidn social participativa. Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicologia UBA, Dir.
Dra. Alicia Stolkiner. 2018-2020.

interdisciplinarios de salud mental del primer nivel de atencién en las zonas sur y oeste del
Conurbano Bonaerense. A través de dichas actividades se ha podido acompaiiar el desarrollo de
nuevas estrategias comunitarias llevadas adelante en contexto de distanciamiento social. Desde
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una perspectiva de Atencidon Primaria de Salud integral (Rifkin y Walt, 1986), uno de los ejes
centrales de la tarea de dichos equipos se ha centrado en el sostenimiento de procesos
comunitarios promotores de salud y salud mental, y en la creacidn y fortalecimiento de redes de
cuidados territoriales. Este trabajo se propone abordar el proceso de readecuacidon de estas
practicas territoriales y comunitarias en contexto de pandemia, analizando la necesidad de contar
con el desarrollo de estrategias de prevencién y promocidn integral, articuladas con practicas
asistenciales y comunitarias en el primer nivel de atencién. Ha resultado necesaria también la
inclusidn de una vision compleja y contextuada acerca de las problematicas de salud mental, que
aloje la perspectiva subjetiva del padecimiento y reconozca su dimensidn colectiva en contextos
de alta complejidad.

A partir de este recorrido, el objetivo de este escrito es describir y analizar el proceso de revision,
adecuacion y transformacién de estrategias comunitarias por parte de equipos interdisciplinarios
de salud mental en centros de salud del primer nivel de atencién del Conurbano bonaerense.

Resulta necesario destacar que la situacion de pandemia actual conlleva un fuerte impacto psico-
social, situacion que ha actualizado los debates en relacion a los modelos de atencidon del
padecimiento (Comes, 2020), visibilizando aun mas la necesidad de abordajes comunitarios en
salud mental, que puedan trabajar territorialmente articulados en politicas integrales de salud.

2. Metodologia

Metodoldégicamente este trabajo se enmarca en la investigacion cualitativa en salud (Minayo,
1997), siguiendo una perspectiva exploratoria y descriptiva (Valles, 2000). Este escrito es producto
de un trabajo de sistematizacién que parte de un analisis reflexivo sobre las practicas comunitarias
en salud mental integral en el primer nivel de atencidn en contexto de pandemia. Se ha accedido a
dichas practicas a través de registros del intercambio en reuniones de supervision, co-vision y
capacitacidn desarrolladas a equipos interdisciplinarios que llevan adelante actividades de
asistencia y promocién de salud mental en centros de salud del primer nivel de atencién ubicados
en barrios pobres del sur y oeste del Conurbano Bonaerense. Dichos encuentros fueron la
continuacién e intensificacién de reuniones mensuales de supervision institucional que se venian
desarrollando con tres equipos profesionales de tres municipios de la zona. Como parte de este
estudio se han tomado también los registros de al menos diez reuniones de capacitacion y co-
visién de actividades comunitarias a otros equipos profesionales de salud mental de zona sur y
oeste del Conurbano Bonaerense. Desde el comienzo del periodo de pandemia, algunos equipos
interdisciplinarios han pedido intensificar el proceso de acompafiamiento (aumentando el nimero
de reuniones de co-visidn, consultas o pedidos de supervision en relacion a actividades puntuales).
Los profesionales que han participado de dichos procesos pertenecen a las siguientes disciplinas:
psicologia, medicina, trabajo social, terapia ocupacional, ciencias de la educacion y enfermeria. El
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periodo comprendido ha sido desde mediados del mes de marzo hasta fines del mes de agosto de
2020.

El proceso de sistematizacidon de los registros se realizd siguiendo dos técnicas de analisis de
contenido: el andlisis tematico y el anadlisis de relaciones (Minayo, 1997). El principio de
recurrencia temdtica (Stake, 1994) en los registros permitié delimitar grandes nucleos tematicos,
los que fueron agrupados siguiendo los procesos de generacién de categorias y articulacion
conceptual por tema (Marshall y Rossman, 1989). Siguiendo los criterios de integracion local e
inclusiva (Weiss, 1994) se dio un ordenamiento a todo el material, lo que ha permitido caracterizar
y diferenciar momentos como parte de un proceso de readecuacion de estrategias comunitarias
en salud mental.

Conceptualmente, este escrito se inscribe en una linea de trabajo que entiende a la salud y a la
salud mental desde una perspectiva integral y no normativa (Czeresnia y Freitas, 2009),
recuperando la dimensidn sociohistérica de los procesos de salud-enfermedad-cuidados (Waitzkin,
Iriart, Estarada y Lamadrir, 2001) y subrayando el enfoque de derechos para su abordaje. Desde
una multirreferencialidad tedrica, este trabajo incorpora aportes conceptuales provenientes del
Movimiento Latinoamericano de Medicina Social/Salud Colectiva (Almeida-Filho, N. y Silva Paim
J.,,1999; Menéndez, 2009) y de la psicologia comunitaria (Montero, 2004), articulados con la
perspectiva de Atencién Primaria de la Salud integral con enfoque en salud mental (Stolkiner y
Solitario, 2007).

3. Resultados

A partir del trabajo de sistematizacién del proceso de revisidn y readecuaciéon de practicas
comunitarias llevadas adelante por los equipos indagados desde el comienzo de la pandemia, se
han podido distinguir tres momentos diferenciados:

Primer momento:

Luego de que se decretara la medida de ASPO el 20 de marzo de 2020, un primer gran desafio para
todos los equipos con los que se ha trabajado ha sido comenzar a revincularse a través de la
virtualidad con pacientes, compafieros/as de equipo y recrear las reuniones de supervision,
capacitacidon y acompanamiento de forma virtual.

Durante los primeros encuentros virtuales, el desconcierto y la incertidumbre poblaron los
didlogos e intercambios al interior de los equipos que venian realizando tareas grupales vy
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comunitarias en salud mental en el primer nivel de atencién. Inicialmente, toda la atencién se
centré en poder continuar de forma telefénica los acompafiamientos a pacientes y usuarios/as
gue se encontraban en procesos de atencidn individual. También desde el comienzo surgieron
inquietudes relacionadas con é¢cdmo seguir acompafiando a las personas y familias con las que se
venia trabajando institucionalmente en dispositivos grupales y comunitarios desde los centros de
salud? Una de las acciones mas utilizadas como primera estrategia fue intentar contactar a las
familias con las que se venia trabajando de forma grupal a través de llamados telefénicos. El
cambio en la comunicaciéon aqui fue doble: de lo grupal a lo individual y de lo presencial a lo
remoto. Algunos equipos se encontraron con que no tenian muchos de los contactos de las
personas que acudian a las actividades grupales o comunitarias y no lograban contactarlas. Esto
llevo a esos equipos a preguntarse si verdaderamente venian trabajando comunitariamente. Esta
pregunta y su problematizacion fue central en la elaboracidn de estrategias posteriores.

En relacién a estos primeros llamados, profesionales de diferentes equipos refieren que muchos
de ellos fueron interpretados por los/as vecinos/as como formas de control estatal en relacién al
cumplimiento de las medidas de distanciamiento social. Esto llevd a problematizar en las
reuniones conjuntas estas tenciones, y trabajar sobre la necesidad de lograr un corrimiento de ese
rol adjudicado (Braunstein, Pasterneac, Benedito y Saal, 1975) para poder realizar un
acompainamiento telefénico que priorice la escucha del padecimiento subjetivo en contexto de
alta complejidad, proceso que rapidamente pudo tener lugar.

Una segunda tematica recurrente en relacién a los seguimientos telefénicos fue que en los mismos
se evidenciaban situaciones familiares muy complejas preexistentes a la pandemia que no habian
sido atendidas, lo que se traducia en expresiones de necesidades y demandas multiples
contenidas en estos llamados. Muchos de los/as profesionales expresaron sentirse abrumados/as
y sin respuesta ante tal exceso de demandas. Esto ultimo llevd a visibilizar la necesidad de trabajar
articuladamente con otros sectores y realizar intervenciones familiares a partir de una articulacién
intersectorial en pos de la restitucion de derechos previamente vulnerados.

Otra tarea central de este primer periodo, y para algunos equipos novedosa, fue el
acompafiamiento de acciones comunitarias de ollas populares, organizaciones sociales,
comedores y organizaciones de base. Dicho acompafiamiento se dio de forma presencial en los
periodos en que esto fue posible y tuvo como objetivo realizar actividades de prevencién y
promocién de la salud relacionadas con el contexto de pandemia. En este punto, fue notorio que
este acercamiento fue muy diferente para cada equipo y dependia del trabajo de articulacidn con
dichas organizaciones que pudieran haber realizado previamente a la pandemia. Para algunos
equipos fue una de las primeras veces que salian de la institucién y tuvieron que comenzar
identificando y realizando primeros contacto con las organizaciones del barrio. Para otros equipos
el trabajo consistié en dar continuidad a una forma previa de relacidn con referentes territoriales y
comunitarios.
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Aun en los equipos que mostraron mayor relacién previa con la vida comunitaria se presentaron
situaciones que requirieron revisar acciones y estrategias. Un ejemplo de ello estuvo dado por un
equipo que se propuso revisar su estrategia de acercamiento a la comunidad luego de ir a
acompafiar actividades de una olla popular y repartir folletos institucionales sobre las medidas de
prevencion comunitarias en relacion al coronavirus, y escuchar alli los relatos sobre las
condiciones de vida que dificultaban cumplir con las primeras medidas de distanciamiento fisico,
lavado constante de manos y uso de barbijo. Otro ejemplo estd dado por el impacto que causé a
profesionales transitar por los barrios mas pobres vestidos/as de blanco (con toda la proteccion
segln los protocolos COVID-19) en contraste con las vestimentas “harapientas” de los/las
vecinos/as. Las reflexiones consiguientes han estado en torno a las diferencias entre el trabajo
dentro de la institucién y la posibilidad de salir a la comunidad, con una visibilizacién mas clara de
la situacién en que se encuentran las comunidades con las que se venia trabajando. Estas
experiencias motivaron a su vez, visiones criticas y reflexivas en torno a la importancia de la
generacion de vinculos previos que hubieran permitido (cuando ello no habia tenido lugar) estar
incluidos/as en las redes comunitarias presentes.

En este sentido, salir de las instituciones e integrarse a las acciones de organizaciones
comunitarias ha sido altamente significativo, ya que han sido ellas las primeras en poder
articularse a recursos del Estado (cuando ello ha sido posible) y dar respuesta a las primeras
necesidades y demandas comunitarias, mostrando que son ellas las que se encuentran mas
fuertemente entramadas a las realidades locales.

Por ultimo, en la mayoria de equipos de salud mental se iniciaron acciones de apoyo psicoldgico a
los equipos de salud que estaban trabajando de forma directa en la deteccién y tratamiento de
personas con COVID-19. En algunos equipos dichas acciones se formalizaron en dispositivos
especificos, y otros equipos abrieron informalmente espacios de escucha y apoyo a otros
profesionales, generalmente médicos/as y enfermeros/as.

El comienzo del proceso de reacomodamiento de prdcticas y estrategias ha estado cargado de
momentos de frustracion y de sensaciones de impotencia. Algunos equipos, ante la dificultad de
ponerse en contacto con la poblacién de cada barrio se han dado la oportunidad de cuestionarse
sobre sus vinculos comunitarios previos. En suma, ha sido un tiempo de pensar la problematica de
padecimiento subjetivo en el contexto actual y reflexionar sobre formas posibles de
acompafiamiento y generacidn de accesibilidad en tiempos de distanciamiento social.

Segundo momento

Cuando, luego de las primeras semanas de pandemia, se vislumbra que las medidas de
distanciamiento social serian de mediano plazo, comenzd el desafio de pensar junto a los equipos
territoriales (sobre todo en equipos conformados por profesionales de diferentes disciplinas
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cursando residencias) como recuperar o dar cierta continuidad (si es que se trataba de ello) a los
dispositivos grupales que, en algunas instituciones, se venian sosteniendo ininterrumpidamente
desde hacia afios como practicas de promocién de salud mental comunitaria. Surge la necesidad
de recuperar espacios vitales y placenteros de trabajo junto a la comunidad. Juegotecas o espacios
de lectura en sala de espera, grupos de adultos/as mayores, talleres de tejido, de musica, talleres y
encuentros de promocién de salud en instituciones y organizaciones del barrio, grupo de mujeres,
postas de salud integral (con perspectiva de salud mental), diferentes espacios y actividades
grupales con usuarios/as de salud mental, entre tantos otros dispositivos y practicas que fueron
interrumpidos, muchos de ellos asumieron el desafio de reinventarse.

Algunas preguntas que surgieron relacionadas con dichos desafios fueron écdémo continuar con
estas practicas en contexto de distanciamiento social? ¢Qué de estas prdcticas podrian tener
continuidad en este contexto? ¢La continuidad estaria dada por los objetivos, por los participantes
o por las actividades? ¢La comunicacidn virtual seria una opcién? ¢cudles serian las barreras de
accesibilidad diferenciales entre practicas presenciales y virtuales? ¢Era posible algo de lo
presencial y de qué forma?

Un primer paso fue incorporar desarrollos tedrico conceptuales que pudieran traducirse en
aportes para la accién: desde la revisidon de principios de Atencidn Primaria de Salud, pasando por
la perspectiva integral en promocion de salud mental comunitaria y salud colectiva (Ayres, 2002;
Bang, 2015), hasta conceptualizaciones relacionadas a planificacion y pensamiento estratégico
(Rovere, 1993). Esto permitié retrabajar los objetivos de cada actividad, comprendiendo que no
era posible continuar con las mismas metas con las que se trabajaba presencialmente. La revision
de estrategias y objetivos requirid varios encuentros e intercambios, ya que en un primer
momento los/las profesionales intentaban “virtualizar” linealmente cada actividad para que siga
cumpliendo los objetivos presenciales, lo que era técnicamente impracticable. En ese sentido, uno
de los objetivos que finalmente se priorizé fue el de dar continuidad, sostén y permanencia a los
vinculos previamente establecidos a través de la actividad grupal. De esta forma, se aportaria a
prevenir que el distanciamiento social se transforme en soledad relacional (Galende, 1997). En
consecuencia, se trabajé en la posibilidad de produccién y fortalecimiento de redes de cuidados y
lazos comunitarios solidarios, articulados con practicas asistenciales, constituyéndose asi en
recursos para el fortalecimiento de la capacidad colectiva para lidiar con la multiplicidad de
avatares propios del contexto en complejidad.

En este marco, se fueron ensayando diferentes formas de vincularse y revincularse de manera
creativa, se recrearon encuentros desde la virtualidad cuando ello fue posible, pero también se
sostuvieron vinculos presenciales a través de objetos que simbdlicamente se compartieron desde
las instituciones y con las debidas medidas preventivas: desde cuadernillos de juegos y actividades
producidos y entregados por los equipos de juegotecas, espacios de lectura y espacios de
adultos/as mayores, hasta el préstamo de libros y juguetes. Mas alla del uso generalizado de las
vias virtuales, el énfasis se situd en crear un canal de escucha con usuarios/as, comunidad y en
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relacidn a lo que les sucediera a los equipos. En suma, la tarea central aqui fue sostener vinculos y
fortalecer redes de contencién en un contexto de fuerte adversidad.

Para la mayoria de los equipos con los que se ha trabajado, este proceso ha requerido hacer un
duelo en relacién a los objetivos, las actividades y las relaciones presenciales que se venian
desarrollando anteriormente. En este sentido, ha sido un desafio poder comprender que no era
posible continuar de forma similar o manteniendo linealmente los objetivos, sino que algo
indefectiblemente era necesario perder para que surgieran nuevas formas de relacién.

Tercer momento

El momento de readecuar las actividades grupales y comunitarias previas paulatinamente fue
dando paso a un momento caracterizado por la necesidad de generar procesos de avaluacion
reflexiva en relacién a las transformaciones y modificaciones de las tareas comunitarias en
contexto de pandemia. Se pudieron comenzar a poner en palabras sensaciones y sentimientos,
trabajar tensiones, reconocer aprendizajes y relatar situaciones inesperadas que tuvieron lugar
como parte del proceso.

Luego de mas de cinco meses desde el inicio de las medidas de distanciamiento social, todos los
equipos reconocen que este tiempo ha estado caracterizado por la sensacién de incertidumbre
constante y una dificultad sostenida en la posibilidad de planificar y sostener actividades. Uno de
los equipos menciona que la sensacién es de “no llegar a hacer nunca pie”, otro equipo enuncia
que siente que se encuentran en un presente continuo, que no es posible pensar mas alla de una o
dos semanas y que esto ha traido un desgaste significativo cuando el esfuerzo de revisidn
constante de las actividades en este contexto se ha prolongado por meses. En equipos
constituidos prioritariamente por profesionales residentes, esta dificultad se vio agravada por las
rotaciones y cambios de equipo periédicos (propio de los cronogramas de formacion de las
residencias y concurrencias), lo que dificulté aun mas la posibilidad de dar continuidad, aunque
mas no sea, a la conformacién interna de los equipos.

Sin embargo, todos los equipos reconocen que este proceso ha traido profundos aprendizajes.
Uno de ellos ha sido comprender que la tarea de coordinacién y el trabajo en equipo es un
proceso que requiere tiempos de reacomodamientos, de puestas en comun, la posibilidad de
llegar a acuerdos, consensuar estrategias, revisar practicas, tratdndose de un verdadero proceso
grupal. En este sentido, se ha reconocido como un acierto el haber podido darse tiempos de
elaboracion de estrategias y no dar una respuesta inmediata e irreflexiva a muchas de las
demandas. Se reconoce que este proceso ha requerido la disponibilidad hacia la invencién y la
posibilidad de transformar las practicas, y a su vez transformarse. En este proceso, se valora como
imprescindible haber afrontado las tareas en equipo, contando con espacios de reflexién e
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intercambio, pensando las problematicas y las estrategias junto a otros/as, y reconociendo que el
trabajo profesional individual hubiera sido inviable en este contexto.

Otro de los aprendizajes ha estado en relacién a reconocer en la flexibilidad y la creatividad dos
ejes centrales que han orientado las prdacticas en contexto de imprevisibilidad. Algunas
experiencias han mostrado que practicas mas asociadas al abordaje individual, en este contexto
han servido para producir, generar y afianzar estrategias comunitarias, y viceversa. Por ejemplo,
ha sido un hallazgo para un equipo que ha comenzado con entrevistas individuales telefénicas a
personas que participaban previamente de una actividad grupal semanal en el centro de salud,
reconocer que dichas entrevistas les permitieron estar “mads cerca de la comunidad”. Asimismo,
otro equipo reconoce que ha sido significativa y muy efectiva la forma en que se han acercado a
conocer y trabajar verdaderamente con las problematicas comunitarias a través de contactos
multiples de forma virtual.

Estos y otros ejemplos muestran que, en varios espacios de supervision, se ha reflexionado acerca
de que el mero sostenimiento de actividades grupales no implica necesariamente la generacién de
vinculos y establecimiento de redes de cuidados. En este sentido, este proceso ha permitido
revisar las divisiones tradicionales entre practicas clinicas y practicas comunitarias (Bang,
Cafferata, Castafio e Infantino, 2020), poniendo en el centro las problematicas de salud mental de
la comunidad y orientando las intervenciones de forma articulada y multiple (combinando
practicas que tradicionalmente estarian del lado de “lo clinico” con aquellas que estarian del lado
de “lo comunitario”) hacia una perspectiva integral. Asimismo, se ha podido reflexionar sobre
cierto nomadismo que ha caracterizado las estrategias desarrolladas durante este tiempo, donde
lo que parece dar anclaje a las intervenciones es su posibilidad de circulacion y movimiento. Se
han comenzado a transitar metodologias mas relacionadas a la posibilidad de intervencién desde
estrategias multiples y mdviles, que se llevan adelante a partir de articulaciones impensadas
previamente.

Un ultimo tema que ha sido central en esta ultima etapa de reflexiones ha sido el reconocimiento
y problematizacion del desafio que ha significado y significa sostener espacios de escucha cuando
muchas de las problematicas planteadas atraviesan tanto a profesionales como a la comunidad.
Algunos equipos nombran dicha situaciéon en términos de encontrase en un contexto de fuerte
“paridad” en algunos aspectos, con la poblaciéon con la que se trabaja. En este sentido, se ha
logrado identificar este mismo desafio al trabajar en el apoyo psicoldgico llevado adelante a
compafieros/as médicos/as y enfermeros/as. Asimismo, se reconoce que el contexto actual ha
horizontalizado las relaciones entre profesional y usuario/a, planteando el desafio de repensar lo
comun y buscar intersticios desde donde sostener vinculos de cuidado a partir de ello.
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La importancia de acciones promotoras de salud mental comunitaria en el contexto actual

Este recorrido ha permitido identificar tres momentos como parte de un proceso complejo de
readecuacion de estrategias de intervencidn comunitaria. La posibilidad de pensar y desarrollar
abordajes comunitarios en contextos de distanciamiento social ha requerido reconocer la
importancia fundamental del sostenimiento de los vinculos y relaciones sociales en situaciones de
adversidad, revalorizando la relevancia de las redes de contencién familiar y comunitaria (Bang,
2020). Asimismo, la situacion ha evidenciado la necesidad de profundizar en abordajes
comunitarios en salud mental que puedan trabajar territorialmente, articulados en procesos de
participacion existentes.

Desde una perspectiva de Atencidon Primaria de la Salud integral, uno de los principales ejes
estratégicos para la planificacidon de actividades ha sido la promocién en salud mental comunitaria
(Bang, 2014). Se trata de una estrategia vincular que, a través del sostenimiento de espacios de
encuentro comunitario y la creacién progresiva de vinculos territoriales multiples, se propone la
constitucién de redes comunitarias e interinstitucionales, y el sostenimiento de vinculos de
cuidado existentes. Desde una perspectiva colectiva y subjetivante como alternativa al modelo
normativo, entendemos a la promocién de la salud referida al fortalecimiento de la capacidad
colectiva para lidiar con la multiplicidad de los avatares la salud y la vida. En este sentido y desde
el movimiento de salud colectiva, la salud integral esta relacionada a valores como solidaridad,
equidad y participaciéon (Czeresnia y Freitas, 2006).

En este nuevo contexto, ha sido necesario repensar los espacios y formas de encuentro con la
comunidad, y crear nuevas vias apoyadas en las redes comunitarias existentes. Uno de los grandes
desafios ha estado dado por la posibilidad de transformacién radical, en muy poco tiempo, de las
formas de trabajo, relacién y articulaciéon con la vida comunitaria. Para ello, se han revisado
herramientas conceptuales e incorporado estrategias de intervencién multiple, cuyas
caracteristicas principales han sido la escucha, la creatividad y la flexibilidad. El desarrollo de estas
estrategias nuevas ha requerido un cambio epistemoldgico: aceptar nuevas demandas, construir
en la heterogeneidad y a partir de lo imprevisible han sido algunas de las competencias a
desarrollar. Para tal fin, la incorporacion de medios tecnolégicos de comunicaciéon (sin perder la
humanizacién del vinculo) y su articulacién con contactos presenciales se ha construido en una
posibilidad.

Una primera caracteristica que ha dado especificidad a las acciones integrales de promocién de
salud mental realizadas estd dada por su cardcter principalmente vincular. Se ha tratado de
practicas comunitarias cuyo objetivo central ha sido crear, sostener y profundizar relaciones de
confianza y cooperacidn entre personas, grupos e instituciones, acompafiando a su vez los
procesos de organizacion comunitaria (Montero, 2004; Montenegro, Rodriguez y Pujol, 2014). Se
ha tratado de una tarea relacional que, en varios casos, ha requerido que los equipos de salud
realicen un movimiento de inclusién en las redes comunitarias existentes (Dabas y Perrone, 1999).
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Constituirse, desde las instituciones asistenciales en nodos de la red comunitaria en contexto de
pandemia, ha representado un gran desafio. Este proceso sélo ha sido posible a partir de una
articulacién de dispositivos y practicas multiples, articulando acciones con diferentes instituciones
y organizaciones, en diferentes niveles, todo lo que ha habilitado a una participacidn activa de los
equipos institucionales en la vida comunitaria. En ese sentido, la constitucién de vinculos, como
toda relacién humana, ha requerido el sostenimiento de acciones tendientes al progresivo
conocimiento mutuo, a la generacién de tiempos compartidos y a la construccién de afinidades y
relaciones de confianza (Rovere, 1999).

Uno de los desafios vigentes se ha encontrado en la generacion de lo que podriamos llamar,
tomando la idea de lo anfibio de Maristella Svampa (2008), como practicas anfibias en salud
mental, que tengan la capacidad de transitar territorios y espacios diferentes, sumergirse y volver
a la superficie, nutrirse de lo diverso y articularse con lo alli existente. Para ello, ha resultado
necesario el desarrollo de dispositivos ductiles, flexibles y permeables, que dialoguen
creativamente con las practicas y saberes situados en el territorio, reconociendo los recursos
comunitarios existentes. En este desafio, las formas de organizacién y de participacidon presentes
en cada comunidad han servido también como brujula para orientar las précticas.

En esta tarea ha sido necesario reconocer haberse encontrado con situaciones y dificultades
diferentes a las que habitan los dispositivos clinico-asistenciales. Se ha podido reflexionar en este
sentido, comprendiendo que las practicas territoriales conllevan tensiones y conflictos que le son
inherentes. En este sentido, y mas aun en el contexto actual, ha sido necesario crear y reinventar
espacios de encuentro y didlogo, donde lo presencial se articule de forma multiple con lo virtual.

En este proceso la creatividad se ha vuelto central como motor de cambio y apertura a nuevas
posibilidades. Darse la oportunidad de poner en juego la imaginacidn radical (Castoriadis, 2005),
como esa capacidad de crear formas nuevas a partir de la potencialidad imaginativa, ha permitido
inyectar cierta fuerza de lo nuevo y lo vital a las practicas institucionales. La creatividad como
recurso humano inagotable se desarrolla intersubjetivamente (Mitjans Martinez, 2006), brindando
ademads recursos para la construccidon de vinculos comunitarios e interinstitucionales, los que
pueden ser entramados a través de la propia actividad. En este contexto, donde ya no alcanza con
esperar la demanda en el interior de las instituciones, la creatividad se ha presentado como el
interjuego posible de lo multiple y lo diverso en el disefio de nuevas estrategias.

Otra caracteristica que ha sido significativa y a atravesado todo el proceso descrito ha sido cierta
horizontalizacion de la relacion profesional-usuario/a. En las practicas asistenciales nos
encontramos con una situacion inédita: tanto profesionales como poblacion asistida se
encuentran atravesando un proceso mds o menos angustiante, que ha significado una abrupta
ruptura biografica, restringiendo y transformando significativamente los itinerarios cotidianos. La
incertidumbre que parece sostenerse en el tiempo y la dificultad de la planificacién del futuro
impacta y nos interpelan colectivamente. En este sentido, Alicia Stolkiner (2020) afirma que la
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horizontalizacidn de esta relacién profesional-usuario ha sido uno de los impactos de esta
pandemia en las practicas, evidenciando la situacion de excepcional vulnerabilidad que nos
atraviesa como colectivo social.

Asimismo, ha resultado sustancial reconocer la necesidad de generar y sostener practicas de
cuidado y acompafamiento para los propios equipos de salud mental, y mas aln en el primer nivel
de atencién. Para ello ha sido imprescindible contar con espacios y tiempos institucionales que
habiliten la problematizacion y reflexién conjunta acerca de las practicas, asegurando también
espacios de supervision e intercambio. Estos espacios permiten, a su vez, el fortalecimiento de las
redes institucionales internas.

Por dltimo, resulta necesario mencionar que el proceso de acompafiamiento a estos equipos
territoriales de salud mental en este contexto ha significado también un gran desafio,
propiciandolo como un espacio de escucha, intercambio y sobre todo de cuidado al interior de los
equipos. Se han compartido y acompanado momentos de angustia, sobrecarga y agotamiento,
pero también momentos de hallazgos y revitalizaciones. En suma, ha sido necesario reconocer
este tiempo como un tiempo de reacomodamiento, lo que ha logrado disminuir la exigencia de dar
todas las respuestas de forma inmediata, pudiendo asi darse un tiempo para construir, junto a
referentes y organizaciones comunitarias el escenario de lo posible, atravesando momentos de
incertidumbres compartidas.

4. Conclusion

A partir de la descripcidon y anadlisis previos se concluye que ha sido posible un proceso de
readecuacién de estrategias comunitarias de salud mental en el primer nivel de atencién en
centros de salud de barrios pobres de las zonas sur y oeste del Conurbano Bonaerense. Dicho
proceso ha estado caracterizado por multiples dificultades y desafios relacionados con un contexto
caracterizado no sélo por el distanciamiento social, sino por la imprevisibilidad y la dificultad en la
planificaciéon. También ha estado caracterizado por multiples aprendizajes, entre los que se
destaca la importancia de la generacion, sostenimiento y fortalecimiento de redes y vinculos de
cuidados a nivel institucional y comunitario. Una potencia ha estado dada en la capacidad de
desarrollar estrategias ndmades o anfibias, cuyas caracteristicas centrales sean la ductilidad,
flexibilidad y creatividad, asi como el desarrollo de multiples formas de escucha vy
acompafiamiento en contextos diversos.

Asimismo, las complejidades relevadas en la puesta en marcha de un modelo de abordaje
comunitario centrado en el trabajo interdisciplinario e intersectorial en el contexto de pandemia
actual son, en parte, producto de la vigencia de una tensidon histdrica entre un modelo integral de
atenciéon y el modelo biomédico que aun hegemoniza fuertemente las practicas del sistema de
salud y salud mental, con sus consecuencias reduccionistas, objetivantes y medicalizantes
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(Menéndez, 2003). La posibilidad de revertir el verticalismo que ha caracterizado histéricamente a
las relaciones jerdrquicas al interior de las instituciones de salud y su vinculo con la comunidad
continua siendo un gran desafio, y tal vez esta sea una gran oportunidad.

En este recorrido hemos encontrado en la promocién en salud mental comunitaria una estrategia
central que permite, desde una perceptiva integral y articulada con otras practicas de atencion, el
desarrollo de acciones participativas y el fortalecimiento de lazos comunitarios solidarios, como
recursos colectivos de cuidado en el abordaje de problematicas de salud mental. La medida
preventiva de distanciamiento fisico en contexto de pandemia ha mostrado que las estrategias de
cuidado de la salud necesariamente deben ser colectivas, poniendo en evidencia la importancia de
sostén del lazo social y del cuidado como promotor de salud en contextos complejos. Las redes
comunitarias de cuidado estan cumpliendo aqui un rol central, habiéndose activado prontamente
en contextos de alta complejidad. Tal vez sea esta una oportunidad de reconocer la necesidad e
importancia de trabajar verdaderamente en y junto con la comunidad para la produccidn colectiva
de la salud y la salud mental.

Por ultimo, este tiempo también se nos presenta como una oportunidad para revisar y desterrar
las logicas de encierro y aislamiento como practicas cotidianas de salud mental, para visibilizar la
importancia de la integralidad en las practicas de salud mental en el territorio, y el valor de un
modelo comunitario que promueva la despatologizacién del sufrimiento humano. También es un
tiempo para visibilizar la importancia de un Estado presente, haciendo red, promoviendo vy
fortaleciendo esas redes comunitarias de cuidados.
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