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Emiliano Galende

Desde hace ya unos afos se ha incorporado y
aceptado que la prestacién de cuidados de salud mental,
y su tratamiento, sean prestados por un equipo de sa-
lud mental que representa a diferentes disciplinas. En la
Ley de Salud Mental 26.657 esto se prescribe de modo
explicito. Es decir: ya contamos con una legitimacién
e incumbencia legal, y también con una experiencia
prictica en la formacién de estos equipos en nuestro
pais, aun cuando al momento su presencia solo exis-
ta en algunos servicios de salud mental, especialmente
aquellos de atencién primaria y servicios de psicopato-
logia y psiquiatria en hospitales generales, pero no son
aun dominantes en la red de hospitales psiquidtricos y
colonias. En este texto quiero hacer visible los aspectos
epistemoldgicos y su funcionamiento en las practicas
de atencién.

En diferentes disciplinas del conocimiento
racional y cientifico ha tomado un fuerte impulso la
epistemologia de la complejidad. Cuando un fenéme-
no, natural, social, antropolégico, no logra ser explica-
do por una causa unica y una disciplina, se requiere de
un conocimiento complejo que articula un conjunto de
determinaciones del objeto de conocimiento y, por lo
mismo, requiere de la integracién de diferentes saberes
y disciplinas, La complejidad del objeto de conocimien-
to requiere de una complejidad tedrica para su conoci-
miento. No se trata solamente de una cuestioén prictica,
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sino de un problema epistemoldgico y del método mis-
mo de conocimiento e investigacion.

El sufrimiento mental humano es un fenéme-
no complejo que resulta de determinaciones multiples:
biolédgicas, psicoldgicas, sociales, culturales, tal como lo
establece la Ley de Salud Mental argentina. Es bajo esta
aceptacion de la complejidad de su determinacién que
surgi6 la necesidad de su comprensidn teérica, que re-
quiere de diferentes saberes disciplinarios y su articula-
cién, (més bien de su integracién) en el método clinico
de la comprensién del padecimiento y en las pricticas
de cuidado y atencién del sufriente.

Recordemos que hasta mediados del siglo
XX las llamadas entonces “enfermedades mentales”,
su diagnéstico, clasificacién nosogrifica y tratamien-
to, estaban regulados por la ley de Salud dictada bajo
la dictadura del General Ongania que restringia estas
practicas a los médicos, asignando la incumbencia de su
practica al psiquiatra como especialista, y nombrando
como “auxiliares” del mismo a psicélogos, enfermeros,
asistentes sociales, labor terapistas, especialmente para
las practicas de rehabilitacién. Esta legislacién era en-
tonces dominante en casi todos los paises occidentales.
Se asignaba la hegemonia del pensamiento a la prictica
del médico psiquiatra sobre el texto psicopatolégico,
es decir, la interpretacion de los sintomas que expresa-
ban la “enfermedad” y asignaba al psicélogo el dialogo



psicoterapéutico, al enfermero la administraciéon del
medicamento, al asistente social los problemas sociales
del paciente, la rehabilitacion labor terapista, etc.

Esta estructura de divisién de tareas respondia
a una comprensién propia de la medicina: el texto de
la enfermedad lo constituyen los sintomas psicopato-
légicos (incluidos si se observan los sintomas biologi-
cos), diferenciado del contexto familiar, social, cultu-
ral, econdmico, etc., que son justamente el conjunto de
aspectos de la vida real del sufriente. Se ignoraba que
en el sufrimiento mental no existe tal separacién de un
texto natural de la enfermedad y un contexto familiar,
social, cultural, econémico. Ocurre que el texto psico-
patolégico, los sintomas que lo expresan, y las condi-
ciones sociales, econémicas, culturales, constituyen un
Unico texto del sufrimiento ya que resulta obvio que
en el conjunto de la vida real del sujeto estas instancias
estdn integradas. En esto consiste el entendimiento de
la complejidad, que no es una suma de factores sino una
determinacién multiple integrada.

Ya en el Documento sancionado por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1953 con la
propuesta de la reforma del modelo de atencién
basados en los servicios de psiquiatria y especial-
mente el Hospital Psiquidtrico, hacia un modelo
de atencién y cuidados de salud mental, se sostie-
ne la necesidad del pasaje de una “medicina mental”
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a un modelo “psicosocial” de cuidados y atencién.

En este nuevo paradigma surge la necesidad de
un saber y una prictica de equipo interdisciplinario, se
trata simplemente de reflejar en el conocimiento y en el
método terapéutico la complejidad contenida en el su-
frimiento del paciente. Este giro en el campo del sufri-
miento mental y su abordaje terapéutico requiere de un
examen m4s riguroso desde la perspectiva epistemolé-
gica y el método a desarrollar en las practicas de cui-
dado. Como ya sefialé en una editorial anterior, Salud
Mental no es una disciplina, puede ser epistemolégica-
mente entendida desde una transdisciplina y constituye
un campo social especifico (P. Bordieu). Cabe entonces
poner en claro esta relacion de la medicina con el cono-
cimiento y las practicas en salud mental

La medicina, que incluye a la psiquiatria como
una de sus especialidades, ha sido desde siempre consi-
derada como “el arte de curar”, mas alld de los actuales
y enormes apoyos de las ciencias bioldgicas, la genéti-
ca, a fisica (especialmente en los diagnésticos), la ener-
gia nuclear, la matemadtica, y otras disciplinas. Claude
Bernard en finales del siglo XIX fijo la definicién de
una “medicina basada en la evidencia”, para hacer una
medicina racional que pueda incluirse en las ciencias
naturales y basar su método objetivo de conocimien-
to. Este fue, y es aun, el éxito del método positivista
en el conocimiento y prictica de la medicina. Los



fendmenos, en este caso los sintomas de la enfermedad,
al igual que otros fenémenos de la naturaleza, deben
explicarse por sus causas, esta es su exigencia episte-
molégica. La etiopatogenia es la base racional de la
medicina, ya que la etiologia de los sintomas son los
que explican la patogenia, la génesis de la enfermedad.
Esto tiene dos aspectos: dado que el cuerpo bioldgico
de todas las personas que integran la especie huma-
na presentan una identidad bioldgica, las normas que
regulan su funcionamiento, la fisiologia del conjunto
de los 6rganos que conforman el cuerpo son internas
al mismo, tienen caricter de ser universales, es decir,
valen para todos los cuerpos humanos. Igualmente es
posible afirmar que la verdad de la explicacién causal
de la enfermedad tiene también valor universal. Esta
identidad biolégica es la que nos permite diseniar pro-
tocolos de atencién, diagnostica y tratamiento, que tie-
nen validez universal, pueden aplicarse a individuos de
diferentes sociedades y culturas. Podemos agregar: bio-
légicamente existe un sujeto normal, aquel cuya vida y
funcionamiento responden a las normas bioldgicas (de
alli alguien sentencio que la salud es el silencio de los
6rganos que forman el cuerpo, el cumplimiento de las
normas de los mecanismos biolégicos).

Esta epistemologia positivista y este método
de conocimiento causal no pueden aplicarse respecto a
la salud mental y el sufrimiento psiquico. Los métodos
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de la medicina no son abarcativos de la complejidad
del sufrimiento mental. Desde el punto de vista de la
subjetividad, los modos de significacién, la conducta, la
sensibilidad, la capacidad de juzgar y valorar, o siguien-
do al sujeto kantiano, las facultades de pensar, sentir y
valorar o juzgar, no son universales, no responden a
normas universales como los mecanismos bioldgicos.
Como ensefo hace tiempo G. Canguilhem, las normas
afectan al sujeto desde la sociedad, la cultura y la lengua
del mundo que habita. Estas normas sociales y cultura-
les son siempre histéricas, locales, en general comuni-
tarias. La historia, la cultura, el territorio, la sociedad,
determinan la singularidad de los modos de pensar,
la sensibilidad y los juicios de valor de cada sujeto.
Aclaremos: las normas existen y regulan los compor-
tamientos pricticos, los modos de significacién y va-
loracién en sentido amplio, pero cada sujeto incorpora
la sociedad, la cultura, la lengua, en la estructura de su
propia historia, familiar, social, comunitaria, cultural,
econdmica, etc.

A diferencia de la identidad que rige la vida
biolégica, en la existencia real de las personas rige un
principio de diferencia, nadie es totalmente idéntico
a otro, aun habitando un mismo tiempo, una misma
cultura, una semejante sociedad, una misma lengua.
Esto hace que no podamos hablar de un sujeto psi-
quicamente normal, mds alli de las semejanzas que



muestre con otros sujetos de su cultura, sociedad y co-
munidad, siempre estara la singularidad de su historia,
de su modo de apropiacién social, cultural, econémica,
comunitaria. Solo podemos hablar de su nivel de adap-
tacion a las normas sociales, a los valores morales, a los
significados comunes, a las reglas de comportamiento
social, a los modos de vestimenta, etc. Por todo esto,
en salud mental estamos obligados al “caso por caso”, es
decir, respetar la historia singular de la persona en su
existencia real. En resumen: el principio de identidad
que rige la vida biolégica, lo universal de la explicacién
causal y su equivalente de verdad que sostienen a la me-
dicina, no rigen en el plano de la subjetividad, donde
manda la diferencia, lo singular de cada vida psiquica,
las determinaciones complejas de la vida que afectan
la felicidad o el sufrimiento psiquico. Por esto la Salud
Mental es parte de la Salud, pero no de la medicina en
sentido estricto, La Salud como indica la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es definida como “estado de
bienestar fisico, mental y social”.

La existencia, siguiendo a Heidegger, pensar y
entender al ser, requiere de la consideracién singular
de toda existencia. El texto psicopatolégico de cada su-
jeto, los sintomas en los que se expresa su malestar, re-
quiere revisar y entender las determinaciones multiples
de su existencia, qué sociedad habita, qué cultura, qué
clase social, qué lugar ocupa en el ingreso econémico.
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Ya K. Jaspers a comienzos del siglo XX, en su valiosa
obra Psicopatologia General (1913) enunciaba que en
el sufrimiento mental habia que diferenciar dos modos,
el de origen y causalidad biolégica (demencias, psico-
sis toxicas, retrasos mentales, lesiones, etc.), que lla-
ma “procesos patoldgicos”, cuya causa es evidenciable
como queria Claude Bernard, de aquellos sufrimientos
ligados a la biografia de cada sujeto, las vicisitudes de
su vida, los conflictos atravesados, los acontecimientos
sufridos, los recursos psiquicos para enfrentarlos.

Por las razones enunciadas entendemos que el
equipo interdisciplinario de Salud Mental, mas alld que
esté integrado por profesionales de diferentes discipli-
nas, no asume su tarea solo desde su saber disciplinario.
No se trata de un médico psiquiatra que hace un diag-
nostico psicopatoldgico, prescribe algin psicofarmaco,
confirma un diagndstico diferencial de que se trata de
un sufrimiento mental sin causas neurolégicas o bio-
légicas; un técnico que realiza un diagnostico social;
un psicélogo que encara una evaluacién psicoldgica o
asume un andlisis o psicoterapia; un enfermero con en-
tendimiento para el cuidado y seguimiento del pacien-
te, etc. Se trata de saberes disciplinarios, pero también
de percepciones, intuiciones por experiencia, capacidad
de sintonia afectiva con el paciente, que se conjugan
para la comprensidn de la situacién del sufriente. Cada
miembro del equipo problematiza los diferentes puntos



de vista de cada disciplina, los roles posibles de cada
uno, las pricticas definidas por la estrategia terapéu-
tica. En este contexto el equipo establece en conjunto
un diagndstico de la situacion del paciente, planifica un
tratamiento posible, decide en que tarea practica va a
intervenir cada miembro del equipo, no necesariamen-
te ligada a su disciplina. No se trata solamente de una
articulacién de las disciplinas de origen de cada miem-
bro, se trata de una integracién de saberes para una es-
trategia y una prictica planificada. Esta claro que esta
integracién de saberes y experiencias, tiende a limitar
el poder de cada disciplina en diagnosticar y tratar, a
favor de construir un saber del equipo que define una
estrategia de tratamiento coherente del diagnéstico de
situacion del paciente que han acordado. El objetivo
es que la practica que realice cada miembro del equipo
con el paciente sea a la vez resultado de esta integracién
previa de saberes ya definida.

Légicamente, la necesidad de esta atencién
por un equipo de salud mental es imprescindible en
los casos de trastornos mentales severos (psicosis, de-
presiones mayores, adicciones, neurosis con sintomas
graves, etc.), mientras que las neurosis comunes (con-
flictos actuales, depresiones, trastornos de ansiedad,
etc.) pueden ser atendidas individualmente por los
miembros del equipo. Esto tiene una razén: sabemos
que es en las personas con trastornos severos quienes

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

con mucha frecuencia el dafio social o cultural es do-
minante en la vida del paciente: ademads de los sinto-
mas psiquicos actian el desamparo social, la pobreza,
la falta o precariedad de vivienda, la ausencia de familia
continente, la migracién, y exige que la atencién de su
sufrimiento incluya recursos sociales, habitacionales,
estrategias de inclusién social y laboral, etc. En aquellos
paises que han avanzado con la reforma en salud men-
tal (y estd incluido en nuestra Ley de Salud Mental) los
presupuestos de la atencién no deben ser solamente del
sector Salud, sino que deben comprometer recursos de
otras éreas del Estado (trabajo, vivienda, ingreso eco-
némico, subsidios, dispositivos de integracién social,
etc.). Sabemos que la carencia o insuficiencia de estos
recursos han llevado a gran nimero de pacientes a la
internacién asilar y la cronificacién. Sabemos también
que los hospitales psiquidtricos publicos que alojan a
estos pacientes son sostenidos por los presupuestos del
sector Salud cuando en la gran mayoria de los casos se
trata de necesidades sociales. Resulta logico que frente
a una politica que privilegia un modelo de atencién in-
tegral en los Servicios del primer nivel y hospitales ge-
nerales, se acepte que es el drea social del Estado quien
debe financiar los recursos necesarios para que la per-
sona con sufrimiento psiquico pueda permanecer en
la comunidad. Solo la integracién de equipos de salud
mental para el cuidado y la atencién de estas personas



pueden garantizar los recursos necesarios para la recu-
peracién e integracién social de estas personas. Asi lo
prescribe la Ley 26.657 de Salud Mental y es necesario
que quienes trabajamos en este campo nos comprome-
tamos con el avance de su cumplimiento.

Emiliano Galende
Noviembre 2021
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Horacio Gonzalez, in memorian

Murié hace apenas dos meses Horacio Gon-
zdlez, a quien no seria improbable que la memoria
colectiva retenga como uno de los intelectuales mas
formidables de la Argentina. Su estilo era tunico, y se
dividia entre una oralidad que comentaba con delicada
amplitud el acumulado de péginas escritas por otras y
otros, y un ensayismo que le permitia sembrar las ideas
extrayéndolas directamente de una autobiografia inte-
lectual simulada, recubierta por una capa de discrecién.
En este aspecto, se le podia aplicar la férmula de Lucre-
cio, es decir: la de quienes sudan las atormentadas fie-
bres del mundo vestidos con los trajes de los humildes.

Horacio era distinto y ala vez era uno mas, y por
eso en sus charlas y sus disertaciones, que sembraba por
todos lados, lucia los fraseos del improvisador libre que
deja flotando en el aire volutas de pensamientos. Pro-
venian de reuniones imprevisibles entre las cosas, con
grupos de ideas que daban la impresién de sorprender-
se entre si. Esto se debe a que de las teorias de moda que
giraban por los circulos académicos, él jam4s retenia sus
ejes centrales, sino apenas la masa escurridiza de senti-
mientos situados que habian llevado un dia a que esas
teorias existieran. En realidad, todo el lenguaje lo usaba
asi, como un rejunte de piezas entresacadas con elegan-
cia de algun fondo marino. En este reposaban las zonas
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de las teorias que habian sucumbido al naufragio, sobras
con las que urdia nudos delicados entre las ciencias per-
didas de los pueblos y sus figuras expresivas faltantes.

Dificilmente estas figuras Horacio las agrupa-
ba en alguna sintesis efectiva; por el contrario, exhibian
un dinamismo que las liberaba de las dentadas de los
conceptos para dejarlas que se enlazaran por sus extre-
mos menos previstos. Después se entendia: preparaba
sus reflexiones macizas apelando a pequefios detalles
que generalmente estaban fuera de cuadro. Asi, los
bostezos de la historia sacudian la vacuidad de la vida,
adosando a la forma abstracta de las ideas una materia
relampagueante. Esto hacia que en los aularios en los
que hablaba, asomara lentamente un paisaje en el que
las teorias irrumpian sdbitamente, como barcos car-
gados de piratas saliendo de la niebla de las palabras.

Esos barcos atesoraban en su interior dilemas
parecidos a los que él buscaba en el trasfondo de las
conciencias que recorrian el peronismo. Ese peronis-
mo suyo tenia siempre el tono de una anterioridad, que
si él convocaba a cada momento era porque contenia la
totalidad de los dramas de la existencia que le importa-
ban: la lucha armada, el peso astillado de las conscien-
cias, las soluciones precarias del arte de la politica y el
contraste de los rostros de los humildes en el que se
dibujaba siempre un rictus de desamparo. De este pre-
parado tan heterogéneo Horacio no extraia jamas re-



sultados o premoniciones, extraia el doloroso traspatio
parlante del izquierdismo de los martirios y las derrotas.

En su calidad de militante perpetuo, esas de-
rrotas sobra decir que las cargaba consigo, aunque ma-
tizadas por la elegancia de quien no se sentia a gusto na-
rrandolas en primera persona. Como podrian notar sus
lectoras y sus lectores, preferia siempre el “nosotros”,
en el que si incluia algin pantallazo autobiografico no
era mis que para fijar con un dato del existir cotidiano
la memoria flotante de los desesperados. De eso trata-
ban todos sus libros, que tendian con frecuencia hacia el
mismo método: el de la autobiografia intelectual que se
evapora en el macizo pensante de una trama colectiva.

¢Qué eran, entonces, aquellos libros? Eran are-
nas movedizas, que provenian de un mundo agrietado
en el que el acto de respirar o vivir habia equivalido
alguna vez al de leer. Entonces no eran meros conte-
nedores de teorias que podian aplicarse verticalmente
a cualquier situacién, tal como aconsejaba un pedre-
goso estilo académico de la época, sino las vigas ende-
bles sobre las que se posaba una biografia incompleta,
en proceso, a la que si por un lado le faltaba la parte
del yo que la desmesura del presente le habia arreba-
tado, por el otro contaba con el relleno de una forma
de pensamiento que consistia en extenderse en lo im-
propio. Por eso los libros eran para él las cifras hablan-
tes de un tiempo, de un lugar, de una edad de la idea.
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Pasé la vida hurgando en esos revoltijos con la
mirada afligida — pero entusiasta — del gran buceador
de restos, que rebuscaba en los escupitajos de la historia
los huesos de todas las batallas perdidas. Con esos hue-
sos, portadores de sus propios sentimientos, construyé
la dltima embarcacién mitolégica de la Argentina. En
su interior viajaban recuerdos agolpados y una hilera
infinita de nombradias, y en el rejunte habia una apues-
ta, una invitacién gratuita al nuevo inicio del pensa-
miento libertario de la nacién. Era una nave de quillas
humildes y velas fisuradas, a la que Horacio le hizo los
mas generosos retoques antes de marcharse y dejarla
navegando sin él, como todas y todos deberiamos hacer
siempre.

Federico Galende
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Resumen

Desde una perspectiva de derechos humanos que
ha posibilitado la recuperacién de la subjetividad de Ixs
usuarixs del sistema de salud mental, la Ley Nacional de
Salud Mental, sancionada en el afio 2010, pone en tensién
los discursos y précticas ligadas a una configuracién socio-
histérica de la salud. Pero su puesta en marcha requiere de
una coordinacién y articulacién delos distintos subsectores
de salud que conforman el modelo nacional de gestién de
la salud y, especificamente, del subsector publico-estatal
como efector de politicas sociales para un acceso universal
al sistema. Por tanto, este articulo pretende situarnos en
el marco y contexto normativo bajo el cual se llevan a cabo
las demandas por el derecho a la salud mental en la ciudad
de Cérdoba, Argentina. Los intereses, las identidades y los
sentidos politicos que entran en disputa, lo que posibilitara
comprender la distancia entre los avances normativos y
los mecanismos instituciones que median los procesos de
transformacion en materia de salud mental.



Palabras claves: Ley Nacional de Salud
Mental - Derechos Humanos - Identidad - Subjetividad
- Cérdoba.

Abstract

From a human rights perspective that has rescue
the users of the mental health system subjectivity, the
National Law of Mental Health sanctioned in 2010, puts
in tension the discourses and practices linked to a socio-
historical configuration of health. But its implementation
requires the coordination and articulation of the different
health subsectors that defines the national model of health
management and, specifically, the public-state subsector
as an effector of social policies for universal access to
the system. Therefore, this article tries to place us in
the framework and normative context under which the
demands for the right to mental health are carried out in
the city of Cérdoba, in Argentina. The interests, identities
and political meanings that come into dispute, which
will help to understand the distance between regulatory
advances and the institutional mechanisms that mediate
the transformation processes in the field of mental health.

Kew words: National Law of Mental Health -
Human Rights - Identity - Subjectivity - Cérdoba.
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Introduccién

Este articulo es parte de un trabajo de campo
realizado entre abril de 2017 y octubre de 2018 duran-
te el cual se dio un acercamiento al campo de la salud
mental en la Ciudad de Cérdoba. Buscando indagar en
los discursos y practicas de los profesionales del &mbito
de la salud que median en la construccién de los diag-
nésticos de “enfermedades mentales”, se llevé a cabo la
observacidén participante de distintos espacios fisicos y
performativos en los que convergen las redes de rela-
ciones que lo conforman. Por tanto, los datos que se
presentan a continuacién surgen de diversas fuentes
como casos de estudio, fragmentos de entrevistas pu-
blicados en revistas, entrevistas a actores clave y la par-
ticipacién en la organizacién de movimientos sociales
asociados a las luchas que se producen hacia dentro del
campo.

Este andlisis tampoco podra prescindir de in-
currir en los modos en que el saber médico se actualiza
en la relacién que se establece entre las politicas publi-
cas de salud planificadas y ejecutadas por los distintos
niveles del poder estatal. Asi como desde la prictica de
los y las profesionales del campo de la salud mental.

En este sentido, la Ley Nacional 26.657, sancio-
nada en el afio 2010, presenta como necesaria la re-ade-
cuacién de la actual red de prestaciones ante la pro-
puesta de “un proceso de atencién que debe realizarse

Antonella Gallego Gastaldo



preferentemente fuera del dmbito de internacién hos-
pitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario
e intersectorial, basado en los principios de la atencién
primaria de la salud” (Ley 26.657, 2010). Asimismo, la
incorporacién de la nocién de padecimiento subjetivo,
por medio de esta ley, requiere de una red que permita
la existencia de un vinculo entre los distintos elementos
que se proponen para su total cumplimiento. Es decir,
un dispositivo que contenga al sujeto e implemente es-
trategias interdisciplinarias e intersectoriales para su
abordaje tales como “consultas ambulatorias; servicios
de inclusién social y laboral para personas después del
alta institucional; atencién domiciliaria supervisada y
apoyo a las personas y grupos familiares y comunita-
rios; servicios para la promocién y prevencién en salud
mental, asi como otras prestaciones tales como casas de
convivencia, hospitales de dia, cooperativas de trabajo,
centros de capacitacién socio-laboral, emprendimien-
tos sociales, hogares y familias sustitutas” (Ley 26.657,
2010).

Asumiendo que las transformaciones discur-
sivas tienen efectos no solo materiales sino sobre los
cuerpos v las subjetividades, como cualquier otra prac-
tica social, se intent6 analizar la naturalizacién de prac-
ticas que, al reproducirse, vulneran los derechos de las
personas mediante la persistencia de una légica mani-
comial. Como también lo sugiere la permanencia de la
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utilizacién del término “diagnéstico”, ya que continta
habilitando una serie de dispositivos que, en funcién de
un control social, se traducen en una prictica de disci-
plinamiento de los cuerpos.

Por tanto, consideramos al Estado, en su fun-
cién de garante de derechos, en sus diferentes niveles
de gobierno, como una parte fundamental en el pro-
ceso de desmanicomializacién propuesto para el trata-
miento de la salud mental en el pais. Por este motivo,
como ya mencionamos, este articulo propone realizar
un andlisis sobre las normativas de salud mental y las
condiciones sociales, politicas y econémicas de pro-
duccién de los servicios de salud que intervienen en su
cumplimiento. Atendiendo, también, a las estrategias
comunitarias de accién y disputa de sentidos que inter-
vienen en la promocién de la salud mental a partir de la
participacién activa de la colectivos organizados en la
lucha por el derecho a una salud mental respetuosa de
la vida de los sujetos.

La persistencia del modelo manicomial a
10 afnos de la sancion de las leyes de Salud Mental y
Adicciones

En materia de salud mental, en Cérdoba, du-
rante el afio 2010 también fue sancionada la Ley Pro-
vincial de Salud Mental N 9.848. Ambas contribuyeron
en el establecimiento de un “orden” de las narrativas de
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este campo, al definir “la salud mental como un pro-
ceso determinado por componentes histéricos, so-
cio-econémicos, culturales, biolégicos y psicolégicos,
cuya preservaciéon y mejoramiento implica una dini-
mica de construccién social vinculada a la concrecién
de los derechos humanos y sociales de toda persona”
(Ley No 26.657, 2010). De esta manera, el Estado na-
cional y provincial, entiende el estado de salud como
consecuencia de una serie de procesos diversos y una
complejidad de factores que definen al padecimiento
mental no sélo como un problema bioldgico o psico-
légico. Consecuentemente, esta concepcidn, sugiere un
cambio de perspectiva sobre los modos de abordaje de
los padecimientos.

Durante el proceso de implementacién de
las leyes pareciera ser que, tanto los aspectos econd-
micos, como las ‘voluntades’ politicas y profesionales,
han tenido sus efectos sobre la cuestién juridico-le-
gal. Lo que ha generado un impacto decisivo en las
posibilidades de concrecién del proceso de transfor-
macién del drea de la salud mental con el objetivo de
propiciar la desmanicomializacién y la construccién
de un modelo comunitario para su atencién, tanto en
el primer nivel de atencién como en el segundo y el
tercero, es decir, las instituciones polivalentes de salud.

Para situar al lector en el contexto histérico y
politico en el que se llevan a cabo las demandas al Esta-
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do por la implementacién de las leyes, es preciso men-
cionar que el enfoque de derechos responde a un nivel
macro-social, es decir, a las estrategias politicas de un
modelo de salud y gobierno que se definen en base a la
coyuntura histérica, politica, econdémica y social.

Al recuperar en la reforma constitucional del
afio 1994 el Pacto Internacional de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales [PIDESC, 1976], la Nacién
Argentina adhiere al derecho a la salud como parte de
los derechos humanos, cuyo cumplimiento no se redu-
ce a la asistencia sanitaria sino que también se vincula
con el ejercicio de otros derechos humanos. A su vez,
tanto el derecho a la salud fisica como mental, especi-
ficado en el articulo No 12 de este Pacto, se constitu-
ye como un derecho social, es decir, exigible juridica-
mente, cuyo incumplimiento supone una violacién a la
Constitucién Nacional. Obligando a las politicas guber-
namentales a funcionar como prestadoras en el proceso
de implementacién de las normativas de salud mental.
Pues, el Estado, al adherir a este Pacto, se compromete
a garantizar y promover los derechos en torno a la nor-
ma universal.

En este sentido, cabe recordar el retroceso al
que estas normativas se enfrentaron ante el cese del
Estado nacional como garante de derechos, tanto para
con los usuarios del sistema de salud mental como para
con los trabajadores del 4rea y todo el conjunto social.
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Ya que, en septiembre del afio 2018, el gobierno nacio-
nal degradé el Ministerio de Salud al rango de Secreta-
ria dentro del Ministerio de Desarrollo Social, que fue
renombrado como “Ministerio de Salud y Desarrollo
Social”, de modo que se produjo un deslinde de respon-
sabilidades del Estado para con la ciudadania, teniendo
efectos en el funcionamiento de las instituciones de sa-
lud, programas, recursos, entre otros.

Con la transformacién del Ministerio Nacio-
nal de Salud a una Secretaria anexada al Ministerio de
Desarrollo Social, sumado a un ajuste presupuestario,
las metas de construccién de un sistema de atencién in-
clusivo basado en la comunidad empezaron a percibirse
como utopias para algunos de los agentes del campo de
la salud mental local. En este sentido, segin pudimos
rescatar, el subsector publico estatal de salud sufri una
reduccion fiscal visibilizada en la subejecucién del pre-
supuesto, precarizacion laboral, cierre de programas
destinados a atender demandas, falta de medicamentos
e insumos bésicos, desarme del plan nacional de vacu-
nacién y problemas edilicios. Lo que afecté a los prin-
cipios bésicos de disponibilidad, accesibilidad y calidad,
establecidos por la normativa a la cual se adhiere. Po-
sicionamiento que entendemos como una vulneracién
de los recursos sociales necesarios para la proteccién
de la vida de una persona al poner en riesgo la integri-
dad y el bienestar fisico, psiquico y social de los sujetos.
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Mais cerca a la actualidad, en el mes de abril del
afo 2019, la Resolucion Nacional 715/2019 Pautas para
la Organizacion y Funcionamiento de Dispositivos de Sa-
Iud Mental presenté recomendaciones de organizacién
y funcionamiento para los establecimientos de Salud
Mental del subsector publico, privado y de la seguri-
dad social. Esta resolucién presenté una serie de re-
comendaciones basadas en el Modelo Comunitario de
Atencidn, lo que “implicé el trabajo y la conformacién
de una Red Integrada de Salud Mental con base en la
comunidad” (Redaccién La Tinta, 12 de junio de 2019),
al proponerse contribuir y beneficiar el cumplimiento
al articulo No 27 de la Ley Nacional de Salud Mental y
Adicciones. En este sentido, al establecerse la prohibi-
cién de crear en todo el territorio nacional nuevos neu-
ropsiquidtricos o instituciones de internacién monova-
lentes, publicos o privados, y con el objetivo de sustituir
progresivamente a las instituciones monovalentes que
existen en la actualidad sin ser complementaria a ellas,
se propuso que las instituciones monovalentes ya exis-
tentes deban adaptarse a los objetivos y principios de la
mencionada ley y a la sustitucién paulatina y definitiva
de los establecimientos monovalentes por una red de
servicios con base en la comunidad.

Asimismo, cabe destacar que estas pautas
no establecieron un marco regulatorio obligatorio,
sino que constituyeron ‘recomendaciones y sugeren-
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cias para ser consideradas para la adhesién por parte
de las jurisdicciones en pos de la generacién de poli-
ticas publicas en Salud Mental conforme los méximos
estdndares éticos y cientificos en la materia” (Resolu-
cién General-E 715/2019). Este escenario, segin pu-
dimos rescatar en los medios graficos locales, “reavivd
los ataques corporativos a la Ley, con declaraciones y
discursos de la Asociacién Argentina de Psiquiatras, la
Asociacién de Médicos Municipales de la CABA vy dis-
tintos profesionales médicos/columnistas que asidua-
mente visitan medios de comunicacién; reivindicando
a los Hospitales Monovalentes como piezas funda-
mentales del Sistema de Salud Pudblica, de manera con-
traria a los consensos internacionales actualizados en
materia de Salud Mental; generando desinformacién
a la comunidad y profundizando la estigmatizacién de
quienes padecen algtn tipo de problemdtica de salud
mental” (Redaccién La Tinta, 12 de junio de 2019).

Del mismo modo, mediante un andlisis de la
evolucién del presupuesto destinado al sistema de salud
mental, podemos dar cuenta de una falta de compromiso
de la jurisdiccién municipal ya que, a través de los afios,
y hacia la actualidad, el porcentaje destinado al 4rea no
se ha visto modificado. Esta situacién no solo produ-
ce brechas respecto a los recursos y coberturas, sino
que también limita la transformacién de los servicios.

Como parte de los recursos brindados por el
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Estado, y los presupuestos destinados a Ixs distintxs
profesionales del campo de la salud mental publica, en
Coérdoba, también se visualiza la falta de compromiso
en la concrecién de politicas publicas de salud. Al res-
pecto, una de nuestras informates clave del campo, de
formacién en psicologia, miembro del Observatorio
Provincial de Salud Mental y Adicciones, y trabajadora
del Hospital Neuro-psiquidtrico Provincial, comenta-
ba: “Psicélogos en el primer nivel de atencién hay muy
pocos, ademds hay equipos comunitarios que son de la
provincia, porque en realidad cémo estd organizado el
sistema es que el primer nivel de atencién es municipal,
entonces los equipos de atencién comunitaria que eran
de Salud Mental de la provincia, bueno es como que
los han ido dejando caer porque seria el primer nivel...
estan en los dispensarios que son de la municipalidad y
en realidad siempre se habla que hay una red, digamos
que el primero deriva al hospital general y el hospital
general deriva al hospital psiquidtrico, pero bueno no-
sotros estamos pensando que todo el padecimiento se
tiene que atender en el primer nivel. O sea, si es necesa-
ria alguna internacién, en el hospital general, pero que
en el 2020 hay que sustituir todos los hospitales mo-
novalentes... estamos muy lejos de eso. Ya han dicho
que no lo van a hacer. Ya hubo una declaracién tanto
de Filipponi, como de Luciano Grasso a nivel nacio-
nal, que no lo van a hacer” (Gallego Gastaldo, 2019).
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Como mencionamos anteriormente, la actualizacién
de la Ley Nacional y la Ley Provincial de Salud Mental
y Adicciones, incorporaron la nocién de padecimiento
subjetivo. Para su promocién se requiere de un primer
nivel de atencién de la salud que cuente con una serie
de dispositivos de contencién del sujeto distintos de los
hospitales monovalentes. A la vez que se precisa de re-
cursos humanos, técnicos, de infraestructura y el dise-
o e implementacién de estrategias interdisciplinarias
e intersectoriales para el abordaje de los padecimientos.

En este sentido, la escasa articulacion de las ju-
risdicciones que generan una hiper fragmentacién del
subsector publico-estatal de salud, contribuy6 a pro-
ducir organismos auténomos cuya superposicién de
funciones no solo genera relaciones jerdrquicas entre
los diferentes niveles, acentuando las inequidades en la
prestacién de servicios y recursos. Esto tltimo también
tiene sus efectos sobre la complementariedad de las
politicas de salud impartidas por las distintas jurisdic-
ciones que conviven en una misma ciudad, sin poder
establecer mejoras en la calidad de vida de Ixs usuarixs
del sistema publico de salud mental.

Con pastillas (no) todo es mas facil

A partir de la labor de los equipos de interven-
cién interdisciplinaria de la Secretaria de Salud Men-
tal y Adicciones de la Provincia de Cérdoba, también
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nos fue posible observar la incertidumbre que ronda la
continuidad de las acciones interdisciplinarias a razén
de las devoluciones que deben realizar a sus superiores
dentro de esta Secretaria con el objetivo de conseguir el
financiamiento econémico de las politicas de preven-
cién, comunicacién y acompafiamiento de los padeci-
mientos mentales.

La modalidad de abordaje propuesta por la
coordinacién de esta Secretaria implica un acompaa-
miento que requiere del establecimiento de lazos con la
persona afectada y su familia, vinculo que se genera y
mantiene a través de varios encuentros. Por el tiempo
que aquello requiere, no hay resultados rdpidos que ‘de-
muestren’ la efectividad de la dindmica de trabajo pro-
puesta por estos equipos interdisciplinarios. De modo
que, tras sefalar la dindmica de poder que rodea su la-
bor, otra de nuestras informantes, médica pediatra con
especializacién en medicina comunitaria y coordina-
dora de estos equipos, expresd: “ojald hubiera pastillas
para todo, seria més facil” (Gallego Gastaldo, 2019). Lo
que visibilizé una racionalidad que parece abrir paso a
un gerenciamiento de las politicas en el que la medicina
ocupa un lugar privilegiado en la labor de intervenir en
la vida de los individuos.

Por un lado, la pronunciacién de esta frase
puede ser abordada a partir del recurso del tiempo y
lo que éste representa durante la formacién y practi-
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ca médica, es decir, su posicionamiento como un re-
curso escaso entre los agentes del campo de la salud.
Como también puede ser interpretada desde la pre-
sién que la dominacién politica, inscripta en la ma-
terializacién institucional del Estado (Poulantzas,
1991), ejerce sobre los trabajadores de la salud para
que respondan a sentidos y representaciones de los
procesos de salud-enfermedad que han sido construi-
dos a lo largo de la historia nacional general, y de la
conformacién del Estado provincial en particular.

Al mismo tiempo, es posible analizar aquello
bajo la clave de la liquidez materializada en los vinculos
modernos (Bauman, 2004) expresada en la expeditivi-
dad de un modelo médico de caricter hegeménico que
se manifiesta en la calidad de los vinculos médicx/pa-
ciente. A razén de ello, retomamos la consolidacién de
una relacién entre la medicalizacién y mercantilizacién
que el poder del aparato de Estado, entendido como un
conjunto de instituciones publicas y privadas ubicadas
en la superestructura (Poulantzas, 1991), ejerce sobre el
campo de la salud en general. La amplia disponibilidad
de productos farmacolégicos, sumada a una naturaliza-
cién de su consumo para la ‘solucién’ de malestares fisi-
cos, en concordancia con un discurso tecnocratico ofi-
ciado por un Estado que incorpora la ciencia positivista
en su discurso, nos permite acercarnos a la respuesta
dada por esta informante como el producto de un es-
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quema de pensamiento que opera a partir de respuestas
‘técnicas’ ante padecimientos de supuesto origen ‘biolé-
gico'.

El discurso de esta agente del campo de la sa-
lud mental local también puede ser entendido como
el resultado de una falta de recursos asignados al drea
especifica de salud mental que, como sefalaba la pri-
mera entrevistada, debiera comenzar por el primer
nivel de atencidén, cuya responsabilidad es sefialada
en la jurisdiccién municipal. Dindmica que, a su vez,
visibiliza la falta de complementariedad de las distin-
tas politicas estatales y la distincién de los recursos
asignados al drea de Salud Mental por cada jurisdic-
cién. De modo que lo que no puede ser atendido en
una instancia comunitaria, recae en los equipos co-
munitarios de la provincia que terminan por hacer
visibles las jerarquias profesionales que se reproducen
en la produccién de los servicios de salud vigentes.

Como sugiere Diaz (2013), como parte del
proceso de medicalizacién de la vida, la enfermedad es
concebida como un problema social. Esto implica un
diagnéstico preciso y, con el advenimiento de la indus-
tria farmacéutica, su tratamiento. En este sentido, esta
trabajadora del hospital local también nos sefialaba los
efectos de las politicas econémicas sobre los pacientes
de esta institucién: “En contexto de ajuste, eso refuer-
za estas ideas porque los tenemos a los pacientes mds
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sobremedicados. Como no tenés atencidén, con menos
alternativas para equipos en los barrios, los equipos co-
munitarios... Entonces, si, en contexto de ajuste se agu-
diza, se agudiza muchisimo” (Gallego Gastaldo, 2019).
Segun esta entrevistada, las politicas de ajuste
econdémico apelan a los tratamientos de tipo farmaco-
l6gicos como una manera de prescindir de otros recur-
sos técnicos y humanos. Esto, a su vez, contribuye al
sostenimiento de una jerarquia profesional que destaca
la legitimidad de los médicxs como intermediarixs de
una relacién entre los sujetos y los firmacos, al tiempo
que se mantiene la hegemonia de la industria farma-
céutica. Asimismo, frente a una desestructuracién de
la racionalidad médico-cientifica que no puede con-
tener a los padecimientos de caricter subjetivo por
completo, la puesta en marcha de los procedimientos
para la gestién de la salud y la vida, planteados desde
una postura médica farmacocéntrica, es visibiliza-
da y puesta en tensién desde los discursos de Ixs tra-
bajadorxs de las instituciones de salud del Estado.
Al tiempo de escritura de este trabajo, aquella
disposicién presupuestaria también era acompaiada
por la omisién de un Organo de Revisién con faculta-
des de control y determinacién en las pricticas, tanto a
nivel nacional como provincial. Al mismo tiempo, en
el nivel local, nos encontrdbamos con la inexistencia
de un drea dedicada exclusivamente a la salud mental
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en la Municipalidad de Cérdoba. Un nivel de atencién
que, como fue mencionado anteriormente, es prio-
rizado por ambas leyes al hacer mencién del caricter
primordial del trabajo comunitario que debiera pro-
ducirse en la atencién primaria de la salud que debiera
ser llevado a cabo en los dispensarios como instancia de
atencién que se encuentra a cargo de los municipios.

Esta desarticulacién y falta de integracién en-
tre las diferentes politicas de gobierno y la accién co-
munitaria, fue planteada como problemadtica por estas
trabajadoras del 4rea de Salud Mental de la provincia al
hacer referencia a esta instancia como la principal via
de entrada a la “salud mental”. Ya que, si bien se hizo
explicito que Ixs trabajadorxs de los dispensarios cuen-
tan con una formacién comunitaria, su labor queda ex-
clusivamente ligada a aquel espacio fisico y, al carecer
de un programa de politicas municipales y provinciales
integradas, Ixs trabajadorxs del Area no cuentan con
otros sitios que puedan ser destinados a la atencién
de estas problemiticas entendidas como de “salud”.

Ante este panorama, parte del reclamo de Ixs
trabajadorxs de la Secretaria de Salud Mental y Adiccio-
nes de la Provincia se enfoca en la falta de espacios pu-
blicos comunitarios que puedan ser cedidos por la Mu-
nicipalidad de la Ciudad de Cérdoba. Muchos de cuales,
cabe mencionar, actualmente se encuentran en desuso.
Estas disputas pueden ser leidas como el resulta-
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do de decisiones y ‘voluntades politicas’ que obsta-
culizan las transformaciones necesarias en el drea
de salud mental tendientes a una mayor ampliacién
de derechos, ya que ponen en tensién y postergan la
implementacién de los nuevos marcos normativos.

Salud mental, derechos y discapacidad:
identidades desde un marco estratégico

Siguiendo el estado de la Salud Mental en la
provincia de Cérdoba, entre la sancién de las leyes y
su efectiva implementacién, como fue mencionado por
una de las entrevistadas, en el afio 2007 el Centro de Es-
tudios Legales y Sociales (CELS) present6 una investi-
gacién titulada Vidas Arrasadas sobre la situacién de los
hospitales psiquidtricos en Argentina y la segregacién
y el olvido de personas en estos asilos, lo que ubicé la
temdtica en la agenda politica a su vez que le otorgd un
marco tedrico para su analisis.

Previo a aquel trabajo de visibilizacién, es
decir, antes que se retomara en la agenda publica a la
salud mental desde una perspectiva de derechos huma-
nos, la atencién de los padecimientos se veia atravesada
por practicas de tortura que representaban una mayor
frecuencia que la dada al momento de realizar este tra-
bajo de investigacién. Si bien la Ley Nacional parte de
la presuncién de capacidad de todas las personas, cabe
destacar que en el afio 2008 nuestro pais ya habia adop-
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tado la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que en su Articulo N 1 es-
tablece que “las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacién
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condicio-
nes con las demds” (Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos Presidencia de la Nacién, 2008).

De este modo, se destaca que la discapacidad
no estd en las personas sino en la relacién entre éstas
y su interaccién con el medio social, lo que facilitaria
o dificultaria su integracién en el medio fisico y social.
También fue senalado aqui el derecho bisico a la auto-
nomia personal, entendiendo que las personas con dis-
capacidad ‘social’ deben tener la posibilidad de desarro-
llar su propia vida y contar con los apoyos necesarios
para ello.

Como puede desprenderse de lo expuesto has-
ta aqui, el sistema de salud ha ubicado histéricamente
al paciente en un lugar de pasividad que ha contribuido
a dotar a la categoria discapacidad de sentidos desacre-
ditadores. Mediante categorizaciones estigmatizantes
y argumentos de peligrosidad que se desprenden de
los discursos sobre la “enfermedad mental”, en tanto
dispositivo histérico de sujecién, el modelo de aten-
cién médica mas biologicista ha prescindido de la ca-

Antonella Gallego Gastaldo



pacidad de toma de decisiones de los sujetos. En con-
secuencia, discapacitar a quienes son diagnosticados
con patologias mentales, habilita la toma de decisio-
nes arbitrarias en torno a las internaciones y/o trata-
mientos que, muchas veces, van mas alld de la volun-
tad de Ixs pacientes de las instituciones monovalentes.

Por esta razén, creemos necesario realizar un
acercamiento a la discapacidad como una categoria re-
veladora de procesos histéricos, de un modelo Estatal
y de politicas publicas, que implica dindmicas de inclu-
sién y exclusién que terminan por legitimar practicas
de abuso de autoridad sobre los sujetos. Esta categoria
nos resulta util, entonces, para develar y reflexionar en
torno a las practicas que vulneran los derechos de las
personas, como lo son las internaciones prolongadas
y/o los encierros, que influyen sobre la imposibilidad
de romper el circuito institucional monovalente.

Al mismo tiempo, mediante la articulacién del
sujeto en las dindmicas del discurso, nos es posible hacer
un andlisis de las identidades como “puntos de adhesién
temporaria a las posiciones subjetivas” (Hall, 2003).
De este modo, proponemos situar a los sujetos como
agentes dentro de un margen de accién estratégico, es
decir, por fuera de un contexto que los subsume a la pa-
sividad frente a las instancias de control institucional.

Esta categoria, en su sentido positivo, ubica a
los sujetos padecientes en un rol activo que habilita el
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reconocimiento como sujetos de derecho a grupos so-
ciales que histéricamente han sido excluidos; Instancia
que se ve favorecida por la posibilidad de una practica
interdisciplinaria en el campo de la salud mental. En
este sentido, tomar esta nominacién como un concepto
comunicacional, estratégico y posicional, permitiria la
constitucién de sitios de resistencia y empoderamiento
de los sujetos asi categorizados, en pos de acciones co-
munitarias.

Como sefialara Hall, “[utilizamos] ‘identidad’
para referir[nos] al punto de encuentro, el punto de su-
tura entre, por un lado, los discursos y practicas que in-
tentan ‘interpelarnos’, hablarnos o ponernos en nues-
tro lugar como sujetos sociales de discursos particulares
y, por otro, los procesos que producen subjetividades,
que nos construyen como sujetos susceptibles de "de-
cirse" (Hall, 2003: 20).

Citando a la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, “el derecho a la salud incluye el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencién de salud de
calidad suficiente (...) y su goce se encuentra estrecha-
mente relacionado con el de otros derechos humanos
tales como los derechos a la alimentacién, la vivienda,
el trabajo, la educacién, la no discriminacién, el acceso
a la informacién y la participacién. Entre las liberta-
des se incluye el derecho de las personas de controlar
su salud y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales
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y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, torturas
y tratamientos y experimentos médicos no consensua-
dos)” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

En este sentido, la perspectiva de derechos
humanos y de discapacidad en los modos de construir
salud-enfermedad y, por ende, diagndsticos, resulta
fundamental. El acceso a un sistema de proteccién de la
salud capaz de ofrecer a todas las personas la igualdad
de oportunidades para disfrutar del grado maximo de
salud que pueda ser alcanzado, va de la mano de la con-
crecién de los centros de Atencién Primaria de la Salud
(APS) propuesto en la dltima actualizacién de las leyes.

Desde una perspectiva que propone a la salud
como un derecho, la concrecién de centros de Aten-
cién Primaria de la Salud resulta clave para su con-
figuracién. Los centros de Atencién Primaria de la
Salud han sido ideados con el fin de acercar la ‘salud’
al héabitat de las personas. Esto conduciria a un cam-
bio en las precepciones y sentidos que las comunida-
des tienen de la salud y, consecuentemente, sobre las
subjetividades. Al apostar, entonces, por una légica de
salud que promueva sentidos superadores del caricter
biolégico y curativo, sobre el que se asienta el actual
modelo de atencién de los padecimientos, se bus-
ca ampliar la realidad que define a los padecimientos.

Este planteo nos conduce a (re)pensar desde
qué estructuras, tanto materiales como de pensamien-
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to, es promovida la salud actualmente, tanto en el con-
texto nacional como desde la instancia provincial y mu-
nicipal; ses la salud producida y reproducida como un
derecho, como estrategia de control social, o como un
elemento mas del actual sistema de mercado? Algunas
respuestas pueden obtenerse al rememorar la configu-
racién histérica del actual sistema de salud.

La medicina, como profesidn, se ha legitima-
do tanto en el plano politico como social a partir de su
accionar en nombre del Estado, ‘quien’ ha cedido a esta
disciplina el cuidado (o control) de la poblacién en ge-
neral y de las mdas vulnerables en especifico. Por lo que
se vuelve indispensable la adhesién y la puesta en préc-
tica de una perspectiva de salud que suscriba a un siste-
ma de derechos y obligaciones como responsabilidad de
los distintos niveles gubernamentales de cumplir con el
bienestar integral de la poblacién.

Es asi que, retomando el enfoque de derechos,
la Ley Nacional N° 26.657 representa la concrecién lo-
cal del marco normativo internacional expresado en
la convencién previamente mencionada. Tanto la Ley
Nacional como la Ley Provincial, sancionadas poste-
riormente y, por ende, enmarcadas en el paradigma de
los derechos humanos, implican un reconocimiento
universal a la dignidad de las personas con padecimien-
to mental. En este sentido, la presencia de los derechos
humanos en los modos de construir salud, posibilita el
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acceso a la salud como un derecho y pone el foco en
la vigilancia de practicas que los vulneran. Es asi que
resaltamos el hecho de que estas normativas implican
una revision de los servicios y dispositivos que han sido
sostenidos hasta el momento de su sancién.

La presencia y sostenimiento de un enfoque de
derechos en los modos de construir diagndsticos mé-
dicos se trata de un compromiso en primera instancia
politico para la comprensién, atencién y trato de las
aflicciones por las que las comunidades se dirigen (o
no) a un centro de atencién médico. Al mismo tiempo,
su planteo posibilita otros sentidos en torno a lo que es
o deberia ser la “salud”, comenzando por disponer del
efectivo acceso a ésta como un derecho. En este senti-
do, insistimos en la puesta en marcha de los centros de
Atencién Primaria de la Salud como un elemento fun-
damental en el trabajo de naturalizacién del derecho a
la salud en las poblaciones, en oposicién a su constante
capitalizacién como parte de la oferta del mercado.

La mercantilizacién de la salud, como pro-
ducto de un sistema de mercado que tiene injerencias
en las decisiones politicas nos lleva, entonces, a repre-
guntarnos desde dénde es coordinada la accién de los
agentes de la politica del cuerpo. En este contexto, la
accesibilidad como politica piblica resuena como uno
de los principales reclamos a los distintos niveles del
poder estatal, lo que ha permitido la construccién de
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agendas de derechos como de ciudadania. Al tiempo
que se generan alianzas con otros colectivos en pos de
una mayor visibilidad, que se ven posibilitadas por el
caricter transversal de la demanda de Ixs usuarixs del
sistema de salud mental.

Combatiendo el encierro en libertad

A través de este articulo, y en relacién a lo ex-
puesto hasta aqui, también nos proponemos dar cuenta
de la modalidad especifica de accién politica y social que
asumid el colectivo organizador de la 5ta Marcha por
el Derecho a la Salud Mental en la ciudad de Cérdoba,
frente a los sentidos hegemoénicos que definen al cam-
po de la salud mental y como el desenlace de politicas
de exclusién y vulneracién con efectos desocializantes
(Castel, 1991) que se inscriben por fuera de los marcos
normativos, demostrando asi, la necesidad de estos su-
jetos de intervenir en los espacios donde se desarrolla
la vida social de la cual se posicionan como “excluidos”.
Participacién que nos ha permitido abordar las agen-
cias que escapan a la légica diagnéstica y al estudio cli-
nico controlado.

El padecimiento mental definido tnicamen-
te como el producto de una alteracién senalada en la
psiquis de una persona y, por tanto, en el 6rgano del
cerebro, como mencionamos en el transcurso de este
trabajo, nos ha permitido establecer un vinculo entre la
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patologizacién mental y el derecho moderno. Constitu-
yéndose este Gltimo como un instrumento que posibi-
lita la inteligibilidad de los actos criminales sin razén o
motivo aparente.

De este modo, hemos logrado establecer un
paralelismo entre quienes son llevados al hospital mo-
novalente como sujetos judicializados y quienes son
destinados al confinamiento dentro de la circel; y cémo
este procedimiento contribuye a seialar la peligrosidad
sobre quienes encarnan aquellas etiquetas diagnoésticas.
Por tanto, a partir de los aportes de Bauman (2014),
sostenemos que el senalamiento de patologias mentales
también reproduce un reparto desigual de miedos entre
los miembros de la sociedad, asi como un reparto selec-
tivo de la inmunidad.

Siguiendo esta argumentacién, interpretamos
aquel decreto reglamentario del afio 2017 como un re-
troceso en los intentos por derribar el caricter de pri-
vilegio que define a los derechos (en materia de salud
mental) vigentes. Siguiendo las declaraciones del Cen-
tro de Estudios Legales y Sociales, este reglamento “le-
siona y desnaturaliza el derecho a una defensa técnica
de las personas usuarias, y establece que los abogados
defensores deben ponderar la opinién del equipo tra-
tante para no inmiscuirse en el esquema terapéutico,
circunstancia que desoye la voz y los intereses de la per-
sona usuaria. Ademads, establece que el juez designara
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al defensor oficial impidiendo la actuacién de oficio de
acuerdo a la ley del Ministerio Publico de la Defensa”
(CELS, 2017).

Aquel articulo reglamentario también reto-
maba la légica del modelo tutelar de sustitucién de la
voluntad al reconocer que una persona puede ser decla-
rada completamente incapaz (mencionado en el Arti-
culo No 26), en contradiccién con las disposiciones del
nuevo Cddigo Civil y Comercial de la Nacién (2015)
que realiza un reconocimiento de la capacidad juridica
de las personas con discapacidad erradicando la incapa-
cidad absoluta. Este hecho también se ve reflejado en
las demandas de los usuarios por justicia. Alegando la
falta de reconocimiento como sujetos de derecho, basa-
da en la condicién diagnéstica y en la (in)capacidad para
el ejercicio de los derechos que aquello representaria.
De este modo, tanto la designacién de diagndsticos, que
en algunos casos no pueden ser comprendidos, como
las medidas de seguridad curativas, ponen en riesgo el
derecho a la autonomia de los sujetos (Monasterolo,
2019).

Los cambios en la normativa también quitaban
de la competencia del Ministerio Publico de la Defensa
la designacién de la maxima autoridad del Organo de
Revisién de la Ley, al adjudicarsela al Ministerio de Sa-
lud de la Nacién. De esta forma, la Autoridad de Apli-
cacién de la ley seria la encargada de designar al respon-
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sable de ejercer las funciones de control, estableciendo
una nueva conformacién plenaria que iba en contra de
la deseada pluralidad de sectores profesionales, favore-
ciendo a los “acuerdos” intersubjetivos histéricos que
reproducen figuras que sélo existen ante los ojos de un
modelo biomédico que se ha posicionado como hege-
monico.

Lo expuesto hasta aqui da cuenta de un proce-
so politico activo en el gerenciamiento de la vida y los
cuerpos que no escapa a las actuales légicas de mercado
y gobierno que favorecen a un modelo histéricamente
configurado de produccién de la salud y la enfermedad
que, como pudimos observar a partir del caso analiza-
do, desatiende la multicausalidad de los padecimientos
y puede prescindir de las légicas de cuidado.

A su vez, este giro normativo, no sélo vislum-
bra la constante tensién en la que se encuentran los su-
jetos excluidos del derecho vigente. También se devela
como politica configuradora de la estabilidad laboral
de los trabajadores del drea. Del mismo modo, a partir
de lo consignado por el colectivo, se plantea que aque-
lla inestabilidad del sistema de salud mental también
afectaria a esos otros “anénimos”, es decir, esos otros
desconocidos de los que dependemos (Butler, 2010).
Por tanto, este discurso no solo refuerza la potencia-
lidad politica a partir de la vulnerabilidad social de los
cuerpos, sino que también destaca la interdependencia
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humana y el reconocimiento de los otros en la consti-
tucién de la subjetividad (Butler, 1997).

La interpelacién, entendida como el acto de
habla desde la otredad, es decir, desde el “afuera” (Dus-
sel, 1993), nos permite analizar la consigna de la marcha
como parte de un auto reconocimiento de los usuarios
como sujetos ajenos a una comunidad que los excluye a
través de la alteridad expresada en etiquetas impuestas
por la institucionalidad vigente. Este acto performati-
vo, que pone en tensién la normativa politica y social
imperante, producido por personas que no son parte
de la comunidad de comunicacién hegeménica (Dussel,
1993) se manifiesta a través de la alteridad que repre-
sentan las categorias diagnosticas.

En este sentido, entendemos que durante la
irrupcién en el espacio publico cotidiano, una de las
estrategias argumentativas sea apelar a la exteriori-
dad virtual de cada persona como un “otro” potencial.
Aquello, no solo se exhibe como un modo de exigir la
inclusién sino que también se enuncia ante la posibi-
lidad de que las normativas hegemonicas establecidas
puedan eventualmente afectar a los miembros “sanos”
de la comunidad. De esta manera, interpretamos que
apelar a aquella estrategia también se constituye y ex-
terioriza como un modo de (re)distribuir el temor que
supone ser excluidx de la sociedad.
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A partir de la observacién y la participacién en
la “5 Marcha por el Derecho a la Salud Mental”, ob-
servamos que una de las maneras de construir salud
mental también se hallaba en su incorporacién a otras
luchas, y la legitimacién de éstas, a través del pedido de
restructuracién del disefio de las politicas ptiblicas exis-
tentes que, a partir del reconocimiento de la salud men-
tal como parte integral del bienestar, puedan responder
a los intereses de los sectores mas desfavorecidos de la
comunidad.

Asimismo, mediante la visibilizacién del nivel
de recorte de derechos y presupuestario, la agudizacién
de cuestiones como el desempleo, la falta de acceso a la
vivienda digna, a la salud, entre otros, se buscaba apelar
e interpelar al total de la ciudadania bajo la premisa de
que la salud mental, efectivamente, estd en lo “cotidia-
no”.

Generar un espacio de intercambio subjetivo
con el fin de debatir los reconocimientos intersubjeti-
vos, no solo posibilita revertir los términos que definen
las subjetividades, sino que también se constituye en un
modo de construir ciudadania por fuera de los términos
del poder gubernamental. De este modo, deseamos re-
tomar la idea de precariedad que implica la vida social
(Butler, 2009b), lo que registra el hecho de que nuestra
vida siempre se encuentra en las manos de los otros que,
en la mayoria de los casos, son anénimxs para nosotrxs.
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Por tanto, la movilizacién politica también
puede ser definida como una accién que se lleva a cabo
en pos socializar y compartir las experiencias y los sen-
tidos que representan, para los usuarixs del sistema de
salud mental, ser ubicadxs en una exterioridad absoluta
como lo es la “locura”, ante una légica y dinidmica de
las politicas de salud que vulnera los derechos de los
sujetos. Del mismo modo, podriamos argiiir que se
apela a la “exterioridad” como una forma de presentar y
comunicar la posibilidad de disenso frente a las légicas
sociales, politicas y culturales imperantes en torno a la
salud mental.

Consideraciones finales

Como mencionamos, esta investigacién forma
parte de un estudio de enfoque antropoldgico, lo que
supone un trabajo de campo desde un método etnogra-
fico. Este método nos ha posibilitado un acercamiento
ala comprension de logicas culturales desde un nivel de
investigacién micro. Lo que, a su vez, nos ha permiti-
do una aproximacién al objeto de estudio con miras a
comprender e interpretar una realidad que interactda
con un contexto mas amplio.

Durante este articulo deseamos explicitar una
de las causas que incita y favorece a la construccién de
la identidad del Colectivo Organizador de la Marcha
por el Derecho a la Salud Mental, frente a las dindmi-
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cas del poder establecido. La “otredad”, como fuente
originaria de todo discurso posible (Dussel, 1993), al
proyectar la salud mental como “una causa de todos”,
produce y ejerce una estrategia argumentativa que ape-
la al conjunto de la sociedad para la implementacién
de una nueva normativa. Segln estos agentes, la de-
manda asi posicionada, favoreceria su visibilizacién y
abordaje como una “problemadtica social”. Como hemos
demostrado hasta aqui, las relaciones de poder limitan
el devenir de los individuos, su reconocimiento como
sujetos de derechos, sus corporalidades, y las opciones
de voluntad. De modo que, al no poder ser ignorado o
rechazado, el poder solo puede ser reformulado (But-
ler, 2007).

Por tanto, “salir a la calle”, es decir, la presen-
taciéon de aquellos cuerpos ‘indeseados’ en el espacio
publico, no solo se constituye como una instancia que
posibilita el intercambio subjetivo, sino que también se
presenta como un modo de resistencia y reivindicacién
que, a partir de un “nosotrxs”, ejerce la libertad.

El sujeto pertenece a la trama histérica y como
tal, se encuentra constituido por las relaciones de la es-
tructura que conforman su subjetividad. Esto nos halle-
vado a reflexionar sobre las categorias de nominacién
que se ejercen sobre los sujetos como ejercicios de po-
der que reproducen desigualdades. La patologizacion,
sostenida desde un modelo que medicaliza al demarcar
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una “desviacién” en el “normal” comportamiento (fisio-
l6gico y/o social), en términos de derechos, se traduce
en una incapacidad juridica y en una normatividad que
se reproduce en las politicas publicas.

A partir de este relato, observamos que la sa-
lud mental se ve anulada en el entramado social pero
no en la subjetividad del padeciente. Ya que el malestar
y/o sufrimiento, a causa del padecimiento que genera
el circuito institucional, no encajaria en las normas y
los roles sociales. Por este motivo, retomamos el con-
cepto de precaridad, formulado por Butler (2009a), para
referirnos a las vidas que, constituidas en relacién a la
vulnerabilidad social de sus cuerpos (como condicién
que amenaza su vida), conforman una identidad politi-
ca que se moviliza junto con el apoyo de organizaciones
de derechos humanos, académicas, profesionales y par-
tidarias.

El ejercicio de la libertad emerge, entonces,
como una resistencia a los términos del poder que ex-
cluye a los sujetos categorizados y los produce como
imposibles de ser pensados. De este modo, la manera
diferencial de distribuir la precariedad es puesta en ten-
sién cuando hay un organizacién y movilizacién politi-
ca en busca de transformar las condiciones sociales que
hacen que una vida sea digna de ser vivida.

Con los cambios de gobierno, los lemas de la
marcha han ido configurando una identidad y visibili-
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zando la exclusion, la estigmatizacion y la exigencia de
la plena vigencia de los derechos. Del mismo modo, se
han sumado demandas en respuesta a las diferentes po-
liticas que han surgido desde el poder gubernamental
en materia de salud a lo largo de estos afos.

La marcha, como prictica politica, fue organi-
zada y llevada a cabo en un contexto en el que se revela
el incumplimiento de las leyes, en repudio al intento
de las nuevas reglamentaciones, y frente a un estado
concreto del Hospital Neuropsiquidtrico Provincial
que vulnera los derechos de usuarios y de trabajadorxs.
Ejemplo de ello es el deterioro de las instalaciones edi-
licias, los recursos humanos y materiales insuficientes y
precarizados.

Como ha sido mencionado a lo largo de este
trabajo, una de las propuestas de la ley es el fin de las
instituciones monovalentes lo que, al momento de
escritura de este articulo, lejos estd de su concrecién
ante la falta de recursos y de articulacién de redes para
una efectiva prestaciéon de servicios en los primeros
niveles de atencién. A 10 afios de su sancién, pode-
mos observar que no se han sentado las bases para el
desarrollo de un sistema comunitario en el que se in-
cluya la atencién de la salud mental, ni programas de
inclusién social, cultural y laboral, lo cual conduce a
una imposibilidad de Ixs usuarixs de poder pensarse a
futuro por fuera de la institucién. Esto, como expresan
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Ixs usuarixs, demostraria la persistencia de las logicas
de pensamiento que entienden a la salud mental como
un estado, y no como un proceso y parte integral de
la calidad de vida de los sujetos. Por lo que se senala
al Estado como el mayor responsable de la externa-
cién y, por tanto, principal destinatario de la deman-
da “concreta” por el acceso a la salud mental como un
derecho legitimo de la ciudadania. Por estos motivos,
es que entendemos que la demanda se dirige a rever-
tir los términos de reconocimiento mediante cuestio-
namientos al poder institucionalizado (Bedin, 2015).
Proclamar que ‘la salud mental estd en las calles”, como
lema principal, se lleva a cabo como un intento por
conducir el reclamo por fuera de las vias institucionales
para hacerlo “cosa de todos”. La ciudadania, entonces, se
construye través del ejercicio del intercambio con otros
ciudadanos en un espacio donde su presencia es impen-
sada. De este modo, al poner el cuerpo en el espacio pu-
blico, mediante una puesta en escena en la calle que re-
presenta la libertad de habitarlo, se constituye como un
modo de materializar el enunciado al hacer efectiva la
demanda de libertad, considerada por los usuarios como
“terapéutica”. Asi, entendemos la consigna del afio 2018
como una accién configurada en torno a la defensa del
espacio publico, al derecho a ocupar un lugar, a habitar-
lo y alas posibilidades de ampliar los universos de senti-
dos con el fin de revertir el posicionamiento subalterno.
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La consigna de “estar en la calle” pone en cri-
sis ciertas normas de exclusion a través de las cuales
se intenta determinar quién puede ejercer la libertad.
Por tanto, al enunciar que “la salud mental estd en el
encuentro con otros”, los sujetos se enfrentan al lugar
de denigracién y peligrosidad que histéricamente los
ha marginado. Aquello, no solo tiene el propdsito de
dar cuenta de los efectos de estigmatizacién que recaen
sobre quienes sufren padecimientos mentales, que se
ven agravados ante las etiquetas que los diagndsticos
imponen, y los conduce a su muerte social y civil. Aquel
discurso, también desea comunicar la construccién de
un sentido de la salud mental que no estd en el encierro
ni en la segregacion.

De este modo, a través de la propuesta de
“combatir el encierro con libertad” se devela el fun-
cionamiento asilar de las instituciones monovalen-
tes que no hacen al cuidado de sus pacientes sino a
su custodia bajo la hegemonia de las “medidas de se-
guridad curativas”. Esta, se configura, entonces, como
una invitacién a repensar la salud desde sus posibili-
dades y potencialidades en el seno de la comunidad
como un espacio de desarrollo y preservacién, mas
que a partir de su pérdida. Por tanto, esta puesta en
escena, es ideada y creada con el objetivo de iniciar
una transformacion social capaz de favorecer una (re)
articulacién de las relaciones sociales cotidianas y de
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abrir nuevos horizontes conceptuales (Bedin, 2015).

Al hacer foco en temdticas como la presentada
en este articulo, fruto de un trabajo de investigacién
mas amplio, entendemos que éstas nos atraviesan en
tanto nos posicionamos como sujetos con el poder de
visibilizar ciertas logicas a partir de la produccién de
conocimiento; asi como también nos interpelan como
individuos y miembros de una sociedad que se constru-
ye a partir del intercambio subjetivo. Es asi que, desde
este espacio de reflexién esperamos contribuir y alentar
a la creacién de multiples espacios de andlisis y debate
que permitan tensionar los sentidos ya existentes, po-
sibilitando, asi, la construccién y/o visibilizacién de
otros.

Por dltimo, no quisiéramos dejar de sefalar,
como parte del compromiso politico que el campo in-
telectual asume, la necesidad de un seguimiento tanto
de los actores implicados en la lucha que los sectores
dominados dentro del campo de la salud mental llevan
a cabo, asi como sobre las pricticas y politicas publicas
que la condicionan; sino también resaltar la importan-
cia de una participacién activa en el reconocimiento y
la visibilizacién de las demandas sociales como parte
constitutiva de los modos de construir ciudadania.
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Resumen

El presente articulo tiene por objetivo
presentar los resultados de la primera cohorte de la
investigacion internacional multicéntrica “El impacto
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de
las personas trabajadoras en los servicios de salud”. El
objetivo de dicha investigacién fue evaluar el impacto
de la pandemia, tanto en la salud mental como en otros
aspectos psicosociales de las personas trabajadoras de
la salud. Para el estudio se construy$ un cuestionario
online de 101 preguntas con los aportes de un comité
internacional y se registraron 1020 participaciones.
La encuesta incluyé preguntas de instrumentos tales
como el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) o la
versioén en espaiol del Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), aunque no con el fin de obtener conclusiones
diagnoésticas, sino hacer un cribado de posibles
patologias. Los resultados de la misma expresan la
relevancia de los cuidados, de lo vincular, lo local y las
redes afectivas como factor protector; de abordar la
salud mental desde una perspectiva comunitaria y no
solo desde los aspectos biomédicos, para disminuir el
sufrimiento. Procuramos una fundamentacién situada
que a la vez pueda contribuir a contrastaciones o
generalizaciones que redunden en la diagramacién de
politicas y la potenciacién de derechos.
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Palabras clave: Salud Mental, Personal de
Salud, Evaluacién del Impacto en la Salud, Pandemias,
Infecciones por Coronavirus.

Title

Stressors and protective factors: first cohort of
multicenter international research “The impact of the
COVID-19 pandemic on the mental health of workers
in health Services”.

Abstract

The presentarticleaims to present the results of
the first cohort of the international multicenter research
study “The impact of the COVID-19 pandemic on the
mental health of healthcare workers”. The objective
of this research was to evaluate the impact of the
pandemic on the mental health and other psychosocial
aspects of health service workers. For the study, an
online questionnaire of 101 questions was designed
with contributions from an international committee
and 1020 participations were recorded.

The
instruments such as the General Health Questionnaire
(GHQ-12) or the Spanish version of the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), but not with the goal of
obtaining diagnostic conclusions, but for screening

survey included questions from

possible pathologies. Theresults of this study express the
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relevance of care, of the links, of the local and affective
networks as a protective factor; of approaching mental
health from a community perspective and not only
from biomedical aspects, in order to reduce suffering.
We seek a situated foundation that at the same time can
contribute to contrasts or generalizations that result in
the diagramming of politics and the empowerment of
rights.

Keywords: Mental Health, Health Personnel,
Health Impact Assessment, Pandemics, Coronavirus
Infections.

1. Problema

Entendiendo a la salud mental como un pro-
ceso determinado por componentes histéricos, socioe-
conémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccién social vinculada a la concrecién de los de-
rechos humanos y sociales de toda persona (1), inde-
fectiblemente esta escena-clivaje del devenir humano
requiere de ejercicios reflexivos sobre este indicador, su
construccién y sus modos de aprehension-analisis. Esta
crisis se erige como excepcién de la normalidad, inte-
rrupcién de las rutinas, del sentido comun, de la forma
de organizacién del tiempo y el espacio, en lo laboral y
la vida cotidiana.
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Es preciso indagar, pues, sobre cémo se ma-
nifiesta la salud mental en las personas trabajadoras de
la salud no solo en funcién del aislamiento fisico, sino
especialmente de la incertidumbre y la ausencia de pre-
visibilidad, la crisis econémica, los posibles traumas, la
sensacion de extrafiamiento con uno y con el otro, la al-
tisima exposicién a posibilidades de contagio y el temor
de contagiar a familiares cercanos, el impacto que pro-
voca las muertes de los pacientes; en definitiva, el gra-
do de angustia que todo esto provoca. Para ampliar la
capacidad de respuesta a la pandemia en muchos paises
los servicios de salud tomaron medidas que incluyeron
entre otras, el incremento de camas, la adquisicién de
los equipamientos especificos para tratar a las personas
enfermas, la convocatoria a profesionales de la salud ya
retirados y estudiantes de la salud y la reorganizacién
de los equipos de trabajo (Nacoti et al. 2020). Esta serie
de modificaciones en la estructura y funcionalidad de
los servicios de salud implicé un aumento considerable
dela cargalaboral y del estrés en las personas trabajado-
ras de los diferentes centros sanitarios. A lo anterior se
suma la situacién de vulnerabilidad estructural previa a
la pandemia, signada por ejemplo por factores como la
baja remuneracién, el pluriempleo, el deterioro de las
instalaciones fisicas y el equipamiento o la heterogenei-
dad entre los diferentes subsectores que componen el
sistema de salud (OPS/OMS, 2012).
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En contextos de este tipo, es esperable que
el personal sanitario se sienta abrumado por la carga
laboral, la falta de insumos y materiales para proveer
tratamiento apropiado, por el miedo a contagiarse y a
contagiar, por la falta de orientaciones técnicas y guias
clinicas que le permitan operar apropiadamente, y por
los sentimientos de aislamiento y soledad. Estudios re-
cientes sobre las personas profesionales de la salud con-
cluyeron que durante la pandemia, una de cada cuatro
estaba sufriendo depresién y ansiedad, y una de cada
tres, insomnio (Pappa et al., 2020) y que los efectos ne-
gativos podrian perdurar en el tiempo y conllevar el
desarrollo de trastornos mentales de mayor gravedad
en comparacion a la poblacion general (Brooks et al.,
2020).

Ademais, en Argentina y en muchos paises oc-
cidentales, las personas trabajadoras del sistema de salud
en general recibieron un trato ambiguo. Por ejemplo,
en los primeros momentos de la pandemia, la poblacién
aplaudia su labor como una forma de reconocimiento
y agradecimiento (Sinay, 2020). Muchas publicidades,
medios de comunicacién y manifestaciones publicas
también asociaron su accionar con la figura del héroe,
agradeciendo que arriesguen su seguridad personal
para ayudar a los contagiados con el virus (Insider La-
tam, 2020). Hasta personajes de la politica de diferentes
corrientes elogiaban sus esfuerzos y reconocian su vo-
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cacién de servicio (Casa Rosada, Republica Argentina,
2020; Prensa GCBA, 2020). Sin embargo, desde cartas,
carteles y notas anénimas, algunas personas vecinas les
pedian de manera simultinea que no convivan en los
mismos edificios o barrios que ellas, porque los veian
como una fuente potencial de contagio (Pérez Sarmen-
ti, 2020; Santoro, 2020). Incluso parte del personal je-
rirquico y algunos de los decisores de salud adjudican
al personal sanitario la responsabilidad individual de
su contagio, sin tener en cuenta su mayor exposicion
al virus, que no siempre disponen de los elementos de
proteccién o las condiciones de trabajo adecuadas y la
misma pertenencia a una comunidad general con tasas
de contagio en aumento. Esta perspectiva individualis-
ta, que les responsabiliza del contagio, se transforma en
ocasiones en una forma de estigma que tiene como una
de sus consecuencias el miedo a la sancién moral o ma-
terial, el ocultamiento de los sintomas y las dificultades
en el acceso a la atencidn y el tratamiento.

Existen diferentes maneras de reaccionar fren-
te a un hecho traumaitico, por lo que es preciso contex-
tualizar y complejizar los andlisis sobre salud mental, a
fin de contemplar la dimensién del impacto econémi-
co-social en particular y los determinantes sociales de
la salud/ factores estresores en general. Con el estudio
multicéntrico como eje, procuramos visibilizar datos y
contenidos que ofician de fundamento a situaciones y
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percepciones del ambito laboral estructurales potencia-
das por la pandemia o a aquellas generadas en este esce-
nario imprevisto. En muchos casos se trata de sentires y
aconteceres evidentes, pero que respaldados analitica-
mente y revelados podrian erigirse como plataforma de
eventuales politicas ptiblicas y/o derechos a legitimar.

Por otro lado, una experiencia concreta de
andlisis en red y con las ciencias sociales como artifi-
ce tedrico-metodolégico, sumando a este escenario de
“no saberes” que produjo la pandemia y que hackeé las
certidumbres de la “ciencia tradicional” y en el que las
humanidades adquirieron protagonismo, al igual que
“lo situado” en contraste/comparacién con lo “diagra-
mado”. La epidemiologia critica y la salud colectiva co-
braron fuerza en esta coyuntura que se volvi6é promete-
dora, en aquello de la transdisciplina y la investigacién
académica como herramienta de cambio.

Sugerimos que la pandemia generé una situa-
cién ambigua en por lo menos un doble sentido. Por
un lado, alli donde la pandemia permitié enaltecer los
paradigmas teéricos que en honor a la salud como acto
(intrinsecamente diverso), potencian sus determinan-
tes sociales y la profundidad de los andlisis epidemiol6-
gicos y las condiciones socio-econdémico-politicas que
subyacen a los procesos de Salud Enfermedad Atencién
Cuidados (Breilh, 2003), habilit6 cierta homogeneiza-
cién biopolitica: con base en el temor propio de la in-
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certidumbre, la medicalizacién preventiva y los centros
hospitalarios de alta complejidad dieron resguardo y
actualizaron de algiin modo la preponderancia del mo-
delo biomédico hegemoénico. Por otro lado, pero parte
de lo mismo, ciertas instancias institucionales de aten-
cidn sanitaria se vieron atravesadas en sus posibilidades
de autogobierno y micropolitica (Batista Franco y Mer-
hy, 2016), en sus oportunidades de subjetivar los cui-
dados (Merhy, 2014) y personalizar [colectivizar] los
procesos de acogida de los usuarios (Batista Franco y
Merhy, 2016; Matumoto et al., 2009), en funcién de un
condicionamiento tan externo y superior como nuevo
y peligroso.

Sin pretensiones epistemoldgicas, cabe po-
sicionarnos —una vez mis, y mds que nunca— en un
“reconocimiento de lo nuevo”, “salir del caparazén de
la normalidad” y “transitar de modo anfibio entre di-
ferentes campos disciplinarios” (Almeida-Filho y Sil-
va Paim, 1999). Porque en un mundo en constante
mutacién, “la ciencia se configura cada vez més como
una prictica epistemoldgica de construccién de mo-
delos, de formulacién y solucién de problemas”, “la
practica cientifica estd continuamente produciendo
y reconociendo objetos nuevos” y —con la categoria
complejidad como el eje principal- “valoriza cada vez
mas la descentralizacién y la relatividad, la pluralidad
y jerarquizacién de niveles de ocurrencia de proce-
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sos, la diversidad de las relaciones entre los elemen-
tos componentes de un dado objeto modelo” (Almei-
da-Filho, 2006: 125). Sumando los impactos de esta
excepcionalidad sobre las ciencias a la no linealidad de
los procesos y lo multifacetado de los objetos, emerge
una interseccién donde posicionamientos tradiciona-
les se amparan en explicaciones sociales y aquellos de
corte integral potencian la faceta bioldgica.

Una sintesis que, aunque inherente a lo trans-
disciplinar y polisémico, coloca a la salud mental co-
munitaria en una secuenciacién ciclica donde factores
estresores —estructurales y extraordinarios— operan
disruptivamente en lo que concierne a prevencién-pro-
mocién y la recuperan como materia resolutiva a través
de los cuidados y factores protectores.

La salud mental comunitaria nos aporta no sélo
una mirada integral sobre el contexto en donde se lleva
adelante el estudio aqui presentado (Levav, 2009), sino
también el trabajo interdisciplinario (Stolkiner, 1987,
2005) desplegado durante la pandemia, la necesidad ex-
presada por los participantes de focalizar en los cuida-
dos (De la Aldea, 2019) hacia el personal de salud y la
importancia de activar las redes y los actores (Rovere,
1999), las redes comunitarias como “resistencia y capa-
cidad de transformacién y de apoyo social, con su poder
y su caricter fortalecedor y facilitador en el abordaje
colectivo del proceso comunitario de salud-enferme-
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dad-cuidado de cuidados en salud” (Bang y Stolkiner,
2013: 141). Como veremos, en funcién de los resulta-
dos del estudio, deviene primordial proteger a las per-
sonas trabajadoras de la salud frente a la violencia en el
lugar de trabajo, mejorar la salud mental y el bienestar
psicolégico no solo de las/los trabajadores sino también
de los/las pacientes (OMS, 2020); prestar una especial
atencién al cuidado de las personas trabajadoras de la
salud, en tanto personal esencial, poblacién expuesta
y sostén en esta cadena de cuidados. Procuramos una
fundamentacién situada que a la vez pueda contribuir
a contrastaciones o generalizaciones que, lejos de tipo-
logizar, redunden en la diagramacién de politicas y la
potenciacién de derechos; una experiencia que aporte
a las meditaciones que indefectiblemente debieran des-
prenderse de estas circunstancias explicitamente singu-
lares.

2. Estudio Multicéntrico

En la Republica Argentina, el primer caso de
Covid-19 fue confirmado por el Ministerio de Salud
de la Nacién el 3 de marzo de 2020, correspondiendo
a la semana epidemiolégica (SE) 10, por lo que el 12
de marzo de 2020 se ampli6 la emergencia publica en
materia sanitaria establecida por ley N° 27.541 (diciem-
bre 2019) por el plazo de un afio a partir de la entrada
en vigencia del decreto 260 (2), en concordancia con la
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pandemia declarada por la Organizacién Mundial De
La Salud (OMS). Hasta ese momento el niimero de per-
sonas infectadas en el mundo llegaba a 118.554 y el de
muertes a 4.281, siendo 110 los paises afectados (Bole-
tin Oficial de la Reptblica Argentina, 2020).

La pandemia comenzaba a impactar en nuestra
regién y de hecho el 26 de febrero de 2020 —con ante-
rioridad incluso al primer caso- se inici6 la supervisién
y vigilancia en los puntos de entrada al pais (3). EI de-
creto 260 (2020) buscaba adoptar medidas “oportunas,
transparentes, consensuadas y basadas en evidencia
cientifica” con el objetivo de “mitigar su propagacion
y su impacto sanitario”. El decreto facult6 al Ministerio
de Salud como autoridad de aplicacién y declaraba el
Aislamiento Social Preventivo Obligatorio, para coor-
dinar las acciones del sector puiblico nacional, indicaba
que “las personas que presenten sintomas compatibles
con COVID-19 deberin reportar de inmediato dicha
situacién a los prestadores de salud, con la modalidad
establecida en las recomendaciones sanitarias vigen-
tes en cada jurisdiccién” y suspendia temporalmente
los vuelos internacionales de pasajeros. El 20 de mar-
zo, con 14 prérrogas hasta diciembre de 2020, entré
en vigencia el decreto 297, para prevenir los contagios
mediante la imposicién de limitaciones a la circulacién
de las personas y el distanciamiento fisico obligato-
rio. Con periodos de aislamiento absoluto y otros de
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distanciamiento social preventivo, impacté en la vida
cotidiana del conjunto de la poblacién argentina hasta
llegar al final del afio.

La evolucién epidemiolégica indica que has-
ta el 19 de marzo hubo en Argentina un solo deceso
por COVID-19 y 31 casos. Si bien durante las primeras
semanas los casos tenian como antecedente un viaje al
exterior o el contacto con una persona enferma, hacia
fines de mayo (SE 21) comenzdb a registrase transmi-
sién comunitaria; es decir una situacién en la que ya no
es posible establecer nexos epidemiolégicos. Para co-
mienzos de septiembre el 95% de los casos se concen-
traban en Capital Federal y los partidos ubicados en los
primeros cordones del conurbano, pero a mediados de
ese mes otras provincias aumentaron dramadticamente
su cantidad de infectados y nuevas muertes.

Este desplazamiento desde el AMBA (Area
Metropolitana Buenos Aires) hacia otras provincias
del pais provocé que, para fines de septiembre, la mi-
tad de los contagios diarios perteneciera a CABA y al
conurbano, mientras el restante 50% al resto del pais
(Coronavirus Research Center, s.f.). Hacia octubre la
pandemia afectaba a gran parte del territorio nacio-
nal: por caso para el dia 9 se reportaron 15.099 nuevos
casos y 515 nuevas muertes, lo que acumulé un total
de 871.468 personas infectadas y 23.225 decesos en el
mundo (Coronavirus Research Center, s.f.) y para fi-
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nales de mes se dio un pico (SE 43), a partir del cual se
daria un descenso hasta mediados de diciembre, pero
sin llegar a los valores anteriores de aquel. Segun in-
formacién oficial, para el 28 de octubre de 2020 (SE
44), 1.130.533 eran los casos confirmados y 30.071 las
personas fallecidas acumuladas. Nos interesa remarcar
que en dicho momento algido de la pandemia la situa-
cién entre los trabajadores y las trabajadoras de la salud
implicaba 52.285 infecciones y 292 personas fallecidas
(Ministerio de Salud, 2020).

Si bien la evolucién epidemioldgica implicd
una ralentizacién de los contagios, como vimos, es cier-
to que desde marzo de 2020, las personas trabajadoras
de la salud debieron sobrellevar desempefarse en un
territorio directamente atravesado por tensiones y pre-
siones, de enorme gravitacién material y subjetiva. Fue
de inmediato, pues, que se conformé el grupo interna-
cional multicéntrico que procuré monitorear, analizar
y evaluar las consecuencias de esta situacion en las per-
sonas trabajadoras de la salud y del cual comenzaron
a formar parte algunos nodos académicos de nuestro
pais.

El estudio, originado en Chile, es llevado a
cabo por una red de colaboracién internacional, for-
mada por instituciones sanitarias y académicas de di-
versos paises de Latinoamérica y el Caribe (Argentina,
Ecuador, Perti, Colombia, Guatemala, México, Puerto
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Rico, Bolivia, Brasil, Chile, Uruguay y Venezuela), de
Europa (Espafia, Italia, Holanda, Alemania), Armenia,
Medio Oriente y Africa del Norte (Libano, Turquia y
Ttnez), en Africa Subsahariana (Nigeria), asi como de
Asia (India, Jap6n) y Oceania (Australia). En Argenti-
na, durante el afio 2020, participaron equipos de cuatro
provincias segun un criterio signado por la convergen-
cia previa en redes de trabajo nacionales e internacio-
nales: Buenos Aires, Chubut, Mendoza y Rio Negro.

A estos participantes se han agregado otros, y
cémo consecuencia de los fuertes lazos de colaboracién
y la construccién de acciones colectivas que vienen de-
sarrollando, se ha creado la Red Argentina de Salud In-
tegral y Cuidados (RASIC). Esta red busca impactar en
el bienestar de las comunidades con las que interactda
como en las politicas publicas vinculadas a la calidad de
vida de las personas trabajadoras de salud de las regio-
nes que la componen.

La investigacién consistié en un disefio de co-
horte prospectivo durante un afio, con una evaluacién
al inicio y un seguimiento a lo largo de 2 afos cada 6
meses. En estos cortes ademds de establecer compa-
raciones, se introdujeron nuevas preguntas en la en-
cuesta, dando cuenta de los cambios que se produjeron
en la forma de enfrentar la pandemia: por ejemplo el
desarrollo de vacunas, que en la fase inicial de este es-
tudio no estaban desarrolladas aun. El estudio estuvo
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destinado al personal sanitario, incluyendo tanto a pro-
fesionales como a no profesionales, trabajadores vincu-
lados a la administracién, mantenimiento, transporte y
otros.

El 1 de junio se inici6 en Argentina la difusién
previa de la encuesta, para comenzar a visibilizar el es-
tudio. A partir del 23 de junio se enviaron las primeras
invitaciones a participar mediante el uso de correos
electrénicos, redes sociales y mensajes de WhatsApp a
contactos personales y profesionales de quienes lleva-
ban a cabo la investigacion, y a referentes de cada drea.
Aquellas personas interesadas en participar completa-
ron un formulario de contacto en donde informaban su
email, y posteriormente el equipo de investigacion les
enviaba un correo electrénico con la informacién de-
tallada de la investigacién y sus derechos como partici-
pantes, cumpliendo con la instancia de consentimiento
informado. Si las personas deseaban continuar, podian
acceder a la encuesta online desde un enlace que se ofre-
cia al final del correo informativo. Mediante este méto-
do, se anotaron para participar 850 personas.

Ademais, se adoptd la estrategia de muestreo
de “Bola de Nieve”, donde se contactaron participantes
claves que podian, a su vez, interpelar otros grupos de
potenciales participantes y, de ese modo, ir aumentan-
do la muestra gradualmente. Sin embargo, el equipo
decidié modificar a partir de septiembre la metodologia
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de la difusién de la encuesta, por lo que los consiguien-
tes mensajes de difusién incluyeron el enlace directo a
la misma.

Para la evaluacién inicial se construyé un cues-
tionario online de 101 preguntas con los aportes de un
comité internacional. La encuesta se desarrollé con una
l6gica condicional, la cual permiti6 desplegar preguntas
adicionales en funcién de las respuestas previas. Esto
implicé que no todas las personas tuvieron que res-
ponder la totalidad de preguntas del cuestionario. La
encuesta incluyé preguntas de instrumentos de evalua-
cién psicolégica con propiedades psicométricas cono-
cidas para Argentina, como el Cuestionario de Salud
General (GHQ-12) (Burrone et al., 2015) y la versién
en espanol del Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) (Urtasun et al., 2019). Es importante aclarar que si
bien estos 2 cuestionarios se utilizan para el diagndstico
clinico de trastornos como la ansiedad y la depresidn,
nuestra utilizacién no tuvo como objetivo obtener con-
clusiones diagnésticas, sino hacer un cribado (scree-
ning) de posibles patologias.

La muestra estuvo compuesta por 1020 par-
ticipantes. Podian participar personas residentes en
cualquier provincia. La distribucién geogréfica fue la
siguiente: Mendoza 408, Rio Negro 202, Buenos Aires
177, Chubut 164, otras provincias 69. Respecto al gé-
nero, 80% de las personas participantes se identificaron
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con el género femenino, 19,7% con el género mascu-
lino y un 0,3% otro género, lo cual es congruente con
lo sugerido en otros estudios sobre una composicién
profesional por género del sector Salud en Argentina
altamente feminizada, principalmente en los niveles
con menor jerarquia (Observatorio Federal de Recur-
sos Humanos en Salud, 2019). La edad promedio de
quienes respondieron la encuesta fue de 41.72 afos, en
un rango que fue de los 21 a los 70 anos. El nivel edu-
cativo entre quienes respondieron la encuesta estuvo
distribuido de la siguiente manera: 16,7% con un nivel
de escolarizacién técnico-profesional, 36,7% univer-
sitario, 33% con estudios de postgrado y el 13,6% sin
estudios terciarios.

Respecto al ambito laboral, el 56,1% de las per-
sonas que participaron en la muestra desempefian sus
tareas en un centro de salud hospitalario, el 25% en un
centro de salud no hospitalario, el 12,2% en otras uni-
dades fuera de un centro de salud y el 6,7% restante lo
hace en una unidad administrativa fuera de un centro
de salud. Por otra parte, 84,9% de las personas entrevis-
tadas tienen al sistema de salud publico como principal
empleador. En cuanto a la distribucién de la profesion,
23,6% corresponde a Medicina, 14,2% a Enfermeria,
12,2% a personal administrativo y 10,9% a Psicologia,
el 39,1% restante estd conformado por trabajadores so-
ciales, trabajadores comunitarios, agentes sanitarios,
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personal de limpieza y mantenimiento, nutricionistas,
auxiliares, técnicos de laboratorio y de farmacia.

2.1 Resultados

Se utilizaron 2 escalas psicoldgicas para inferir
las condiciones respecto a la salud mental de las perso-
nas participantes. Si bien los dos cuestionarios utiliza-
dos se disefiaron originalmente para realizar diagnoésti-
cos clinicos, en este caso solo se los utiliz6 para indagar
el sufrimiento mental de las personas trabajadoras de
salud. Uno de los tests empleados fue el PHQ-9, es un
instrumento que se utiliza para identificar la gravedad
de los sintomas en personas con trastornos depresivos,
con una puntuacién de 0 a 27 puntos. La reciente va-
lidacién del PHQ-9 en Argentina propone considerar
como puntos de corte para evaluar la intensidad de los
sintomas la siguiente escala: nula (0 a 5 puntos), leve
(6 a 8 puntos), moderada (9 a 14 puntos) y grave (15
a 27 puntos) (Urtasun et al., 2019). Las encuestas ana-
lizadas arrojaron un promedio nacional de 6.8 puntos
(5.3 DE), con una distribucién del 46.2% sin sintomas,
23.4% con intensidad leve, 21% con intensidad mode-
rada y 9.4% con intensidad grave.

Estos resultados sugieren que un 53.8% de las
personas encuestadas presentan algun sufrimiento aso-
ciado con sintomas de depresiéon. Por ejemplo, 38.7%
de las personas indicé sentir un enlentecimiento del
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habla o de sus movimientos, el 56.6% manifest6 difi-
cultades para concentrarse y el 68.1% dificultades para
dormir; 66.2% presentaron una disminucién de la sen-
sacion habitual de disfrute de sus actividades cotidianas
y el 48.3% una disminucién de la sensacién habitual
subjetiva de felicidad (considerando todos los aspectos
de sus vidas); el 56.5% manifesto evitar recuerdos, pen-
samientos y/o sentimientos angustiosos cuando no estd
trabajando.

De manera complementaria, se utilizé el
GHQ-12 para valorar los niveles de salud mental, de-
tectar morbilidad psicolégica y posibles casos de tras-
tornos psiquidtricos. La validacién argentina consi-
dera los valores de 0 a 14 del GHQ como indicadores
de ausencia de psicopatologia, de 15 a 18 como psi-
copatologia subumbral, y de 18 a 36 puntos como in-
dicativos de presencia de psicopatologia (Burrone et
al., 2015). Los resultados de la encuesta llevada a cabo
sefialaron un promedio de 14.7 puntos (DE 6.2), con
21% de las personas encuestadas coincidiendo con ni-
veles de morbilidad subumbral y 25.5% con niveles de
presencia de morbilidad. La sumatoria de ambos pun-
tajes arroja valores muy similares a los del PHQ-9. Es
decir, 53.8% de personas con algin grado de intensi-
dad de sintomas de depresién. Este dato toma mayor
relevancia si observamos que el 92.3% de las perso-
nas encuestadas indicaron que no tenian ningun tipo
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de diagnéstico de salud mental previo a la pandemia.

En la encuesta se evalué también el miedo a
contagiarse y contagiar a seres queridos. En lo referente
al temor del contagio propio, el 19.8% de las personas
encuestadas respondieron que el temor era muchisimo,
el 35.2% que el temor era mucho, mientras que el 40.4%
manifest6 que le preocupaba poco y 4.6% nada. El mie-
do aumenté cuando se pregunté sobre el temor de con-
tagiar a sus seres queridos. En este caso, el 57.9% res-
pondié que era muchisimo, el 29.4% era mucho, 11%
poco y el 1.6% nada. Es decir, que el 55% tenia “mucho
o muchisimo” temor a contagiarse, mientras que sentir
“mucho o muchisimo” temor a contagiar a seres queri-
dos es del 87.3%. Ambos miedos podrian considerarse
estresores de relevancia, ya que se observaron 2 corre-
laciones positivas significativas de rho 0.194 (p<0.01)
entre la puntuacién del PHQ-9 y el grado de preocu-
pacién en contagiarse, y de rho = 0.21 (p<0.01) entre
la puntuacién del PHQ-9 y el grado de preocupaciéon
en contagiar a sus seres queridos. En otras palabras, el
miedo a contagiarse o contagiar podria contribuir de
manera directa en el aumento de los sintomas de la
depresién. En relacién con los contagios y potenciales
factores protectores, cabe mencionar que se consultd
sobre la formacién y entrenamiento recibido para evi-
tar el contagio por COVID-19. El 72.4% respondié que
recibié formacién en su lugar de trabajo, el 24.4% fue-
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ra del lugar de trabajo y el 16.1% manifesté no haber
recibido entrenamiento o formacién especifica. Es im-
portante aclarar que en esta pregunta las personas en-
cuestadas podian responder a mis de una opcién, por
lo que la sumatoria porcentual excede el 100%. En otras
palabras: hubo personas que recibieron formacién tan-
to en su lugar de trabajo como fuera del mismo.

También, en cuanto a factores protectores,
respecto a la necesidad de apoyo psicoldgico (indepen-
dientemente de haberlo recibido o no desde el inicio
de la pandemia), el 45.5% de las personas encuestadas
expreso la necesidad de recibirlo, aunque solo el 39% lo
recibié efectivamente. El 16.1% indic6 que recibié apo-
yo psicoldgico presencial y el 22.9% a distancia. Entre
los que lo recibieron en formato presencial, el 52.6%
consideré que le ayudd en alguna medida y el 12.8%
cree que le ayudé mucho; mientras que el 47.8% de los
que recibieron apoyo psicoldgico a distancia considerd
que le ayudd en alguna medida y el 24.7% cree que le
ayud6 mucho.

A su vez se pregunté acerca de la confianza
en el Gobierno Nacional para enfrentar la pandemia,
el 14.3% respondié que no confia nada en absoluto, el
27% que confia un poco, el 26.7% que confia algo, el
26.4% que confia mucho y el 5.2% que confia muchisi-
mo. Estas cifras mejoraron cuando se pregunté por la
confianza para enfrentar la pandemia en la institucién
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en donde trabajan: 8.6% respondié nada en absoluto,
20.1% un poco, 27.3% algo, 37.3% mucho y 6.7% mu-
chisimo. Es fundamental acotar que existi6é una corre-
lacién negativa significativa de rho=-0.182 (p<0.01)
entre la confianza en la capacidad del lugar de trabajo
para enfrentar la pandemia de COVID-19 y la puntua-
cién con el PHQ-9. Una posible interpretacion de este
resultado es que a mayor confianza en la institucién de
trabajo es ligeramente menor la intensidad de los sinto-
mas depresivos (ver Tabla 1), lo que resulta un elemento
relevante para el disefio de politicas publicas de cuida-
dos destinadas al personal de salud.

Otros factores protectores que surgen de las
respuestas se relacionan con que el 81.8% de las perso-
nas encuestadas sefiala que siente que cuenta con una
red fiable de compaiieros y compaiieras de trabajo y el
93.6% considera que tiene seres queridos que le apo-
yan cuando lo necesita. Estas dos redes de apoyo se re-
velan como factores de proteccién personal, ya que se
observé una correlacién significativa negativa de rho
= -0.182 (p<0.01) entre la puntuacién del PHQ-9 y el
grado de acuerdo con la red de apoyo laboral y de rho
= -0.202 (p<0.01) entre la puntuacién del PHQ-9 y el
grado de acuerdo con la red de apoyo de seres queridos.
Las mismas se interpretan que a mayor fortaleza entre
los vinculos laborales y personales, habria una menor
presencia de sintomas depresivos (ver Tabla 2).
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Tabla 1: tabulacién cruzada entre la variable “sCuédnto confia en la capacidad de su lugar de trabajo para enfrentar la pande-
mia de COVID-19?” y la intensidad de los sintomas segiin PHQ-9

% dentro de Intensidad de los sintomas segiin PHQ-9
Intensidad de los sintomas segin PHQ-9
Sin Sintomas Leve Moderado | Grave Total

¢Cuidnto confia en la capacidad | Nada en absoluto 6,5 8,5 10,1 15,8 8,6
de su lugar de trabajo paraen- [ yp poco 17,5 21,3 20,1 30,3 20,1
frentar la pandemia de Algo 23,7 34 32 18,4 27,3
COVIDILS? Mucho 43 33 32 31,6 37,3
Muchisimo 9,4 3,2 59 39 6,7
Total 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia. Tabla realizada con SPSS 22

Tabla 2: tabulacion cruzada entre la variable “Cuento con una red fiable de compafieros/as de trabajo” y la intensidad de los

sintomas segin PHQ-9

% dentro de Intensidad de los sintomas segtin PHQ-9
Intensidad de los sintomas segin PHQ-9
Sin Sintomas Leve Moderado | Grave Total
Muy en descuerdo 3,6 4,4 10,7 16,2 6,5
Cuento con una red fiable de
- . En desacuerdo 7,4 13,7 17,3 16,2 11,8
compafieros/as de trabajo.

De acuerdo 54 52,5 37,5 48,6 49,6
Muy de acuerdo 35,1 29,5 34,5 18,9 32,2
Total 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia. Tabla realizada con SPSS 22
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En concordancia con la idea de la existencia de
una importante influencia de los vinculos socioafec-
tivos sobre el sufrimiento mental, los trabajadores de
salud que respondieron que “si” ante la pregunta “;Ha
cambiado de equipo y/o de funciones asignadas desde
el inicio de la pandemia?”, presentaron puntajes més al-
tos tanto en las pruebas de PHQ como en las de GHQ.
Esas diferencias fueron significativas, cuando se apli-
c6 la prueba de Kruskal-Wallis con una significacién
asintética del 0.000 y 0.002 respectivamente. Para ser
mas graficos podemos sefialar que en los puntajes de
PHQ, los tnicos que aparecieron como “sin sintomas’,
son aquellos que dijeron no haber cambiado de equipo
y/o de funciones desde el inicio de la pandemia, mien-
tras que los que manifestaron haber cambiado de equi-
po y/o funciones tuvieron mayores resultados para los
sintomas “Leve, moderado y Grave”, llegando en este
dltimo a una diferencia de 61,8% contra 38,2%. En los
resultados de GHQ, quienes no cambiaron de equipo
y/o funciones durante la pandemia presentaron un
56,8% de ausencia de psicopatologia, contra un 43,2%
de quienes lo habian hecho. Resultados que se invierten
para los que tienen presencia de psicopatologia con un
39,3% y 60,7% respectivamente.

Estos resultados apoyan una concepcién de la
salud mental vinculada con lo comunitario y no solo
con aspectos biomédicos, resaltando la importancia de
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incu i
lo vincular, lo local y las redes afectivas como factores
protectores para disminuir el sufrimiento mental.

3. Discusién

Este estudio aporta informacién sobre la in-
tensidad del impacto de la pandemia en las personas
trabajadoras del sistema de salud, quienes ya se encon-
traban en una situacién de vulnerabilidad estructural
previa al brote de coronavirus. Se detecté un aumento
del malestar subjetivo en el personal sanitario, en don-
de el 53,8% de las personas encuestadas presentaron
algtin sufrimiento asociado con sintomas de depresidn,
cuando menos del 10% report6 presentar algun tipo
de diagnéstico de salud mental previo a la pandemia.
Esto apoya la idea de que en las crisis se profundizan
los problemas que ya estaban de base, generando una
mayor demanda y reclamo de ayuda en el plano de lo
emocional. En salud mental no basta con atender sélo
el sintoma, porque los determinantes suelen ser multi-
ples e impactan en la vida cotidiana de las personas.

Resulta importante destacar que frente a esta
situacién se observé como principal factor protector
la fortaleza de los vinculos sociales, tanto entre los
mismos colegas como en la red de seres queridos que
brindan apoyo. Las correlaciones efectuadas indicaron
que los sintomas de depresién podrian disminuir en un
entorno donde aumenta la confianza entre las redes de
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Tabla 3: tabulacién cruzada entre la variable “;Ha cambiado de equipo y/o de funciones asignadas desde el inicio de la pan-

demia?” y la intensidad de los sintomas segin PHQ-9

% dentro de Intensidad de los sintomas segtin PHQ-9
Intensidad de los sintomas segin PHQ-9
¢Ha cambiado de equipo y/o de Sin Sintomas Leve Moderado Grave Total
funciones asignadas desde el NO 58,3 473 46,7 38,2 51,4
inicio de la pandemia? SI 417 52,7 53,3 61,8 48,6
Total 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia. Tabla realizada con SPSS 22

Tabla 4: tabulacién cruzada entre la variable “sHa cambiado de equipo y/o de funciones asignadas desde el inicio de la pan-

demia?” y la intensidad de los sintomas segin GHQ-12

% dentro de Intensidad de los sintomas segiin GHQ-12

Intensidad de los sintomas segiin GHQ-129
Ausencia de Psicopatologia Presencia de
¢Ha cambiado de equipo y/o de : ; g 2 Total
psicopatologia subumbral psicopatologia
funciones asignadas desde el
NO 56,8 52,3 39,3 51,4
inicio de la pandemia?
SI 43,2 47,7 60,7 48,6
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia. Tabla realizada con SPSS 22
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trabajadores y en la institucién en donde se trabaja. Re-
sulta necesario generar algiin tipo de mecanismo que
permita intercambiar, compartir, socializar, apoyarse
mutuamente, que permita de alguna manera compren-
der grupalmente lo qué se estd atravesando. En todo
espacio grupal de trabajo se juegan relaciones de poder
entre lo subjetivo y lo intersubjetivo y es justamente
el equilibrio interno del equipo lo que jugard a favor
como un factor de proteccién frente al estrés que se
presenta en situaciones tan dificiles como son la de tra-
bajar en contexto de pandemia.

Para eso resulta indispensable que las institu-
ciones garanticen los elementos de proteccién perso-
nal, el acceso a los servicios de bienestar mental y apo-
yo social (incluidos el asesoramiento sobre el equilibrio
entre el trabajo y la vida privada y la evaluacién y mi-
tigacion de riesgos), los niveles apropiados y seguros
de dotacién de personal en los centros de atencién de
la salud, la duracién apropiada y justa de las asignacio-
nes a determinadas labores, las horas de trabajo y las
pausas de descanso, y se reduzcan al minimo las car-
gas administrativas sobre los trabajadores de la salud,
entre otras recomendaciones. Es necesaria una capa-
citacién constante a todos los trabajadores esenciales
dado que el sentimiento de autorresponsabilidad entra
en resonancia con los lineamientos propuestos cuando
hay un Estado que cuida. Queremos destacar que estos
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“cuidados integrales” son la base fundamental para que
las personas trabajadoras de la salud puedan atravesar
estos momentos con un mayor apoyo y capacidad de
resiliencia.

Como dijimos al comienzo, la perspectiva de
salud mental comunitaria implica diversas herramientas
a tener en cuenta al momento de implementar estra-
tegias de cuidados y atencién. Existen una serie de re-
comendaciones destinadas a mejorar aspectos ligados a
la calidad de vida dentro del 4mbito laboral. El trabajo
suele ser menos estresante si existe una motivacién, un
trabajo en equipo, relaciones de respeto y compaferis-
mo en el grupo de trabajo, la vivencia de pertenecer
a un proyecto compartido y por supuesto el reconoci-
miento econdémico equivalente a la tarea. Todos son
indicadores que se veran reflejados en un mejor trato
con los pacientes.

Para lograrlo es muy importante que las insti-
tuciones implementen un espacio de cuidado para las
personas trabajadoras, mas alld de los protocolos, las
normas y el material de proteccién. Como vimos, en
nuestro estudio se evidencié que el 45.5% de las perso-
nas encuestadas expresaron la necesidad de apoyo psi-
coldgico, pero solo el 39% de ellos lo recibié efectiva-
mente. Es necesario contar con espacios de escucha, ya
sea individual o grupal, dentro de la institucién, donde
todos y todas puedan acudir si lo desean. A veces, tan
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solo con generar breves encuentros antes de comenzar
el dia laboral y al finalizar la tarea, es suficiente para
favorecer la contencion, la circulacién de la palabra y el
tener en cuenta el componente afectivo de los y las tra-
bajadoras. También se puede buscar alternativas de ro-
tacion de tareas dentro de los equipos para aliviar ten-
siones y exposiciones que puedan generar un alto nivel
de estrés. En definitiva, fomentar el intercambio de
opiniones y una éptima comunicacién entre el equipo,
garantiza en mayor nivel de cuidado de la salud mental
de los y las trabajadoras. En todo momento estd la salud
mental presente, en el autocuidado, en el apoyo mutuo
de la familia, de agentes comunitarios, de médicos de la
atencién primaria, y luego los servicios especializados,
por lo que es necesario incorporar esta temdtica en los
andlisis que a diario se realicen. Mas alla de la disposi-
cién de camas, de respiradores y medicamentos, estin
las personas que cuidan, que trabajan y que ademas tie-
ne su vida privada que estd atravesada también por la
pandemia. Por lo que el componente mas importante
en cualquier andlisis es el humano, son las personas.
La pandemia conllevé una situacién extrema
de incertidumbre y consecuentemente de malestar y
angustia. De alguna manera signific6 una crisis que po-
dria erigirse en una ventana de oportunidad que redun-
de, como ha quedado pautado en la agenda politico-so-
cial, en modificaciones progresivas y evolutivas del
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sistema de salud. Como dijimos, es preciso “reconocer
lo nuevo”, aprehender lo extraordinario de la coyuntura
y dimensionar las causas y consecuencias de la misma,
que no es sino una invitacién a “salir de la caparazén
de la normalidad”. Porque acontece un emergente con
base sistémica que no debiera soslayarse. No hay segu-
ridad sobre si es factible hablar en términos de “salida”
de este escenario y si ésta seria gradual, ciclica, lineal; si
auspiciosa o frustrante. Cierto es que nos hallamos ante
la posibilidad de gestionar no sélo lo adverso, sino tam-
bién lo resolutivo en tanto aprendizaje y en tanto con-
solidacién de derechos. Las politicas y programas que
surjan tienen que incluir el cuidado como paradigma,
prestando especial atencién a que los recursos no se fo-
calicen solamente en resolver el dafio, como ocurre en
el modelo médico hegemoénico, sino atendiendo a todo
el universo de las personas (social, psicologico, biolé-
gico, econémico, ambiental), como propone el modelo
psicosocial.

Queremos agradecer a todas las personas
trabajadoras de la salud que se tomaron el tiempo de
completar el cuestionario, y por su dedicacién dia a
dia en los centros de salud para combatir la pandemia.
También agradecemos y destacamos la participacién
de la RASIC (Red Argentina de Salud Integral y Cui-
dados) y la red internacional COVID-19 Health Care
Workers Working Group, que posibilitaron las con-
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diciones y la estructura para llevar a cabo la encuesta.
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1)Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657.

2)Decreto 260, del 12 de marzo de 2020. EMERGENCIA
SANITARIA. CORONAVIRUS (COVID-19) - DISPOSICIONES.
Resumen: ampliase la emergencia publica en materia sanitaria es-
tablecida por ley n° 27.541, en virtud de la pandemia declarada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en relacién con el co-
ronavirus covid-19, por el plazo de un (1) afio a partir de la entra-
da en vigencia del decreto. En la misma se indican disposiciones,
facultades de la autoridad sanitaria, se declara el aislamiento obli-
gatorio, acciones preventivas y suspensién temporaria de vuelos.

3)El Ministerio de Salud de Argentina el 26 de febrero de
2020, en pégina oficial de gobierno, publicaba informacién acerca
de las supervisiones que llevé a cabo en el aeropuerto de Ezeiza. Los
agentes sanitarios evaluaron a los pasajeros dentro del avion, los
mismos debian completar una declaracién jurada de salud, en la cual

se comprometian a reportar sintomas en el caso de que los mismos

se desarrollen con posterioridad al ingreso al pais.
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Resumen

Lacoyunturaactual dejéenevidencialanecesidadde
reflexionar en torno a los procesos de intervencién respecto
al abordaje de la salud mental y los consumos problematicos,
en pos de asegurar el derecho a la salud de todas las personas.
Paratal fin, setomdlaexperienciatransitada en un dispositivo
territorial de la zona sur de Ciudad de Buenos Aires, en el
marco de la Residencia de Trabajo Social en Salud. A partir
de allj, se plante6 la importancia de sostener intervenciones
alineadas con la perspectiva de Reducciéon de Riesgos y
Dafos. Luego, se dieron a conocer las caracteristicas y
actividades del dispositivo, para dar cuenta del impacto
subjetivo que recibieron por la pandemia de COVID-19.
A continuacién, se plantearon los aprendizajes, desafios y
estrategias desarrollados en este contexto, donde pudieron
reinventarse y verse fortalecides como equipo.

Para finalizar, se establecié como punto clave
la organizacién colectiva de les trabajadores, apostando
a la deconstrucciéon del modelo médico-hegemodnico
patologizante, y para exigir la aplicacién real de la Ley



Nacional de Salud Mental, velando por los derechos
humanos de toda la poblacién.

Palabras clave: reduccién de riesgos y dafios -
pandemia - salud mental.

Abstract

The current situation revealed the need to reflect
upon the intervention processes on regards of mental health
and problematic substance abuse, in order to ensure the
universal right to health. The paper is based in the experience
of a Social Work resident at a territorial device in the
southern area of the city of Buenos Aires. The importance
of following Harm Reduction perspectives in professional
practices arises. This is followed by a brief characterization
of the device and its activities, in order to account for the
impact of the COVID-19 pandemic. Next, the lessons,
challenges and strategies emerging in this juncture are
developed, showing how the team was able to reinvent and
strengthen itself. Finally, the collective organization of health
workers is distinguished, together with their commitment
to the deconstruction of the pathologizing hegemonic
medical model, and to the real enforcement of the National
Mental Health Law, looking after the public’s human rights.

Key words: harm reduction - pandemic -
mental health.
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Introduccién

La coyuntura actual dejé en evidencia la impe-
riosa necesidad del abordaje en territorio con la comu-
nidad, la cual se encuentra en situaciones de extrema
vulnerabilidad, a causa de la crisis econémica y social
que nos encontramos atravesando. Por su parte, la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada ya hace
mis de 10 afos, funcioné como letra clave para comen-
zar a instalar ciertas practicas y légicas de trabajo en pos
de asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental,
alejindose del 4mbito de la internacién hospitalaria, y
basindose en la estrategia de atencién primaria; aunque
lejos estamos de la transformacién de las instituciones
monovalentes.

Con el inicio de la pandemia la salud se puso en
agenda, muchas problematicas se agudizaron y comen-
zaron a tomar mayor visibilidad, como es el caso de los
padecimientos de salud mental y el consumo problema-
tico de sustancias. Sin embargo, como nuestro sistema
se encuentra anclado en el modelo médico-hegeménico,
urge la necesidad de gestar y sostener intervenciones ali-
neadas con la perspectiva de salud integral y colectiva,
en tanto proceso de salud-enfermedad-atencién-cuida-
do, concibiendo a les usuaries (1) como sujetes de de-
recho y con autonomia en sus decisiones, apostando a
realizar abordajes interdisciplinarios e intersectoriales.

A partir de lo antedicho, el presente trabajo
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tiene el objetivo de reflexionar en torno a la interven-
cién con poblacién usuaria de un dispositivo de salud
de abordaje territorial, ubicado en la zona sur de CABA,
en contexto de pandemia. Para este objetivo, en primer
lugar, se parte de describir el Modelo de Reduccién de
Riesgos y Dafos; en segundo lugar se mencionan las
caracteristicas del dispositivo, del equipo de salud y las
actividades que llevan adelante. Luego se procede a in-
dagar los cambios y modificaciones que trajo consigo la
pandemia por COVID-19, tanto en la organizacién del
equipo y sus actividades, como en les usuaries del dispo-
sitivo. Por dltimo, se apunta a conocer los aprendizajes
y desafios que se plantearon y plantean en torno al abor-
daje de los consumos problematicos atravesados por la
pandemia y sus efectos (padecimientos) subjetivos.

En cuanto a la metodologia, se parte del ana-
lisis de los procesos de intervencién y es de corte cua-
litativo. Para la elaboracién del presente trabajo se to-
maron como insumos los registros personales de la
rotacion realizada por dicho dispositivo en el marco de
la Residencia de Trabajo Social en Salud, los intercam-
bios y reuniones con referentes del dispositivo; del mis-
mo modo se realizaron entrevistas semi-estructuradas
a integrantes del equipo de salud del dispositivo. Todo
esto puesto en didlogo con el marco conceptual de refe-
rencia en la tematica. Este escrito recupera la experien-
cia y sistematizacion de las entrevistas. Les profesionales
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otorgaron voluntariamente su consentimiento, tanto
para la elaboracién del trabajo como para su publicacién.

Paradigmas de intervenciéon: Reducciéon de
Riesgos y Daios

En primer lugar, para poder reflexionar en tor-
no a las intervenciones de un equipo que acompaiia a
poblacién que atraviesa situaciones de consumo proble-
matico, es necesario describir el modelo desde el cual se
posiciona. En la Inglaterra de 1926 surge el primer an-
tecedente del modelo de Reduccién de Riesgos y Dafios
(RRyD) bajo el “Acta Rollerston”, donde se recomienda
como mejor método de tratamiento la reduccién gradual
de la cantidad de droga consumida. Con este antecedente
se empieza a pensar al sujete como active, con responsa-
bilidad y autonomia de sus actos. Este paradigma, segtin
Marlatt (1998), va a estar centrado en la persona, plan-
teando como objetivo final ideal la abstinencia, donde
se apunta a reducir las consecuencias perjudiciales de las
conductas de manera gradual, en otras palabras: “Cuando
las cosas se ponen muy calientes o muy peligrosas la re-
duccién del dafio propone bajar la temperatura ‘a nive-
les mas moderados” (Marlatt; 1998: 3).

Entonces, este modelo adoptado por el disposi-
tivo de salud propone desplazar la atencién del consumo
de drogas en si mismo hacia las consecuencias o efec-
tos de las conductas adictivas; se acepta el hecho de que
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numerosas personas consuman, siendo improbable lle-
gar a una sociedad libre de drogas. En la misma linea, el
citado autor sostiene que se realiza un abordaje de "aba-
jo-arriba" basado en la defensa del usuarie, promoviendo
el acceso a servicios con umbral minimo de exigencia
para su participacion. Asimismo, el paradigma de RRyD
plantea abordajes individuales y grupales, partiendo de
un enfoque humano donde el fin dltimo est4 en acompa-
far a las personas a aumentar su motivacién para reducir
la frecuencia e intensidad del consumo.

Caracterizacion del dispositivo

El dispositivo de salud se ubica en la zona sur de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y funciona hace
mas de 10 anos. Estd inserto en un territorio heterogé-
neo que posee villas, asentamientos y también barrios
urbanizados, donde puede verse plasmada la desigual-
dad. Por su parte, el equipo del dispositivo estd con-
formado por dos psicdlogas, dos trabajadoras sociales,
una terapista ocupacional, una psiquiatra, una médica
generalista, un docente de talleres, un musicoterapeuta,
y personal de seguridad y limpieza. Desde sus origenes
fue pensado como un dispositivo de salud que pudiera
responder a la compleja realidad local sobre los consu-
mos problematicos con encuadres flexibles. A partir de
alli la propuesta del dispositivo consiste en la atenciéon
ambulatoria de personas que se encuentran en situacion
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de extrema vulnerabilidad y exclusién, la mayoria son
usuaries de sustancias psicoactivas, y algunes se encuen-
tran en situacion de calle. Se trabaja con les usuaries, sus
familiares y diverses actores que conforman la trama
social, partiendo de tres posicionamientos ético-politi-
cos acordados hacia el interior del mismo: la adopcién
del paradigma de RRyD, intervenir desde la estrategia
de Atencién Primaria de la Salud Integral (Stolkiner y
Solitario; 2007: 9), y la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, poniendo el eje en la disminucién del estigma y la
discriminacién que sufren les usuaries, desde un enfoque
de derechos humanos con un abordaje interdisciplinario
e intersectorial.

En consecuencia, es a partir de la construccién
colectiva de estas configuraciones de pensamiento que,
les profesionales sostienen actividades intramurales y
extramurales preventivas, asistenciales, de insercién so-
cial y territoriales, teniendo en cuenta el contexto hist6-
rico, material, social y cultural.

Actividadesytalleresconanclajeterritorial

Se entiende la demanda como una construccién
a realizar con le sujete, propiciando la creacién de un
espacio amigable para les usuaries, ofreciendo espacios
de taller. Luego, a partir de la participacién en estas ac-
tividades, se apunta “siempre a proponer la pausa en el
consumo y conectar con los intereses por el tema de la
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reduccion de riesgos y dafios” (B, psicéloga), y asi poder
propiciar la anudacién del lazo social, abriendo lugar a
la aparicién de demandas. Las pausas en el consumo se
reflejan en el transitar y habitar de les usuaries por los
espacios, en el hecho de ver una pelicula, participar de
manera activa en los talleres, ver la televisién, compartir
el desayuno o simplemente conversar en el pasillo. Las
actividades que ofrece el efector se dividen en intramu-
rales y extramurales. Justamente, desde el equipo se pre-
guntaron: scomo favorecer la accesibilidad de poblacién
que generalmente no circula por efectores de salud? A
partir de alli se propone la intervencién extramuros,
siendo un desafio generar espacios de apropiacién y po-
der tener apertura en adecuar los espacios institucionales
a la demanda y necesidad de la poblacién.

Por un lado, dentro de las actividades extra-
murales se lleva adelante el proyecto ranchadas, el cual
consta de recorridos que realiza el equipo de salud por
diversas calles del barrio, generando un acercamiento a
las ranchadas ya conocidas y realizando un registro de las
nuevas. En estos recorridos se busca “bajar la tempera-
tura”, en términos de Marlatt. Se entrega agua, galleti-
tas, preservativos y lubricantes, al mismo tiempo que se
brinda informacién indicando quienes son, dénde estd
ubicado el efector, y qué puede encontrar alli. Por otro
lado, se encuentran los dispositivos intramurales que son
aquellas tareas vinculadas a la realizacién de entrevistas y
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consultas al interior del efector. Asimismo, hay duchas,
se ofrece un desayuno y se desarrollan diversos talleres:
de radio, huerta, cine, arte y dramaturgia. Estos talleres
ponen el foco en la construccién colectiva, la grupalidad
y la produccién de sentimientos de pertenencia e iden-
tidad, partiendo de la singularidad de cada persona. El
proyecto ranchadas, junto con los talleres mencionados,
dan cuenta de las pausas en el consumo de les usuaries,
ya que mientras se encuentran participando de dichas
actividades se genera un freno en dicha rutina, pudien-
do establecer vinculos, y plantear demandas o necesi-
dades. Pero jcudnto tiempo se les destina a esas pausas?
¢Quién marca los tiempos? Fundamentalmente, se tiene
en cuenta el contexto, la realidad y la autonomia de les
sujetes. A partir de las actividades les usuaries se apro-
pian del espacio, lo habitan y lo construyen. Alli mismo
se estdn reduciendo los riesgos y dafios, acompanando
cada proceso.

En definitiva, las actividades y talleres que se
ofrecen van a tender a propiciar la anudacién del lazo so-
cial en el marco de la construccién de ciudadania y resti-
tucién de derechos. Es mis, “garantizar el acceso ala salud
a partir de las duchas, el desayuno, contener situaciones
de violencia, acompafiar en gestién de documentacién...
todo eso también es salud y tratamos de garantizarlo
siempre” (C, trabajadora social). De ahi que el dispositivo
apunte a brindar espacios de escucha y de contencidn,
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funcionando como un espacio de encuentro; encuentro
con une y con otres, donde se genera una relacién cercana
y de proximidad con les usuaries, fundada en el respeto.

La irrupcion de la pandemia y la emergen-
cia sanitaria

La pandemia ocasionada por el COVID-19
gener6 un gran impacto en la vida cotidiana de las per-
sonas, en sus rituales y costumbres, tal es asi que, con
el Decreto de Necesidad y Urgencia 260/20 dictado en
marzo del 2020, se impartieron medidas que obligaron
a la poblacién a quedarse en su casa, y esto trajo nume-
rosas situaciones complejas, “con lo dificil que es para la
poblacién que no tiene una casa, y lo dificil de acceder
a un parador y la légica de vivir en un lugar comunita-
rio con unas normas muy estrictas” (A, trabajadora social).
Se puede afirmar que, las personas en situacion de calle
fueron uno de los grupos mas afectados por la pandemia
y las medidas restrictivas, mas ain en lo que respecta a
la circulacién. Asimismo, me parece interesante traer
a colaciéon una reflexién que postula Emerson Merhy
(2020) sobre el contexto actual, planteando el interro-
gante “;Cudntas ciudades tiene Buenos Aires dentro de
la Ciudad de Buenos Aires?”. Resulta interesante pre-
guntdrselo, ya que las experiencias de vida y existencia
de los diferentes colectivos que viven en una ciudad no
son iguales. Esto se puede ver vinculado con los impactos
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diferenciales en las medidas de restriccion, a lo largo y
ancho de la Ciudad. En otras palabras, “las medidas que
se implementan son bien homogeneizantes, se piensa
en una poblacién que después no es. Se desconocen un
montén de cuestiones particulares” (D, terapista ocupacio-
nal). Estas situaciones dejan en evidencia las desigualda-
des y situaciones de vulnerabilidad a las que las personas
se encuentran expuestas todos los dias, como el hecho de
no contar con una vivienda. Si bien la pandemia atrave-
s6 a todas las personas a nivel mundial, “también trajo
a la luz lo desigual que uno vive y muere segun su cla-
se social, el pais en donde vivas. Por un lado atravesé a
todas las personas transversalmente, pero de una mane-
ra muy distinta” (C, trabajadora social). En definitiva, la
situacién de pandemia se puede tomar como un anali-
zador (Merhy, 2020) que va a poner foco en problemas
estructurales que se vieron magnificados, asi como una
serie de procesos sociales que es preciso desnaturalizar
y continuar, en constante problematizacién de nuestras
practicas, alojando las subjetividades de les sujetes. Sin
embargo, en este contexto les trabajadores se pregun-
taban: ;como alojar a las personas sin que puedan per-
manecer y transitar por el efector como antes? En este
sentido, hay que recordar que la distancia social no tiene
porqué implicar la pérdida de los vinculos con les otres,
a pesar de las limitaciones y cambios en la atencién.
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Cambios y reconfiguraciones en el disposi-
tivo territorial y virtual

Las dindmicas institucionales de los equipos
de salud sufrieron transformaciones drasticas en el dl-
timo tiempo. En primer lugar, un cambio que impactd
en el dispositivo fue la instalacién de manera obligato-
ria de cohortes de trabajo. En relacién a esto, una de las
entrevistadas sostiene “nos comunicidbamos solamen-
te por teléfono o de manera virtual, no nos podiamos
ver. Eso desorganizé bastante la atencién” (B, psicéloga).
Efectivamente, el tabicamiento del equipo de salud im-
plicé varias modificaciones a las que les profesionales se
tuvieron que adaptar, ademds del impacto que ocasiond
en cada une de sus integrantes en sus subjetividades,
tema que retomaré mas adelante.

En segundo lugar, otras cuestiones que sufrie-
ron alteraciones en este periodo fueron las actividades
que se desarrollan en el efector, ya que en su mayoria
las tareas que se realizaban eran pensadas desde aborda-
jes que contemplan la grupalidad y lo colectivo. La idea
fundacional del dispositivo acerca de permanecer y apro-
piarse del lugar resultaba inadmisible sin poder hacer uso
del mismo. En otras palabras, “en el dispositivo habia pi-
bes desayunando, gente que permanecia todo el tiempo
en el dispositivo y eso no podia pasar mas. Ademais to-
das las practicas de atencién giraron en torno al covid,
y todo lo demds quedé de lado” (D, terapista ocupacional).
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Durante los primeros meses de la pandemia, todas las ac-
tividades fueron suspendidas, aflorando el biologicismo
en su maxima expresion, ya que las dolencias fisicas pa-
saron al centro del escenario. A pesar de esto, a medida
que se iban modificando las restricciones, desde el equipo
fueron ampliando la disponibilidad de espacios para no
perder el vinculo con les usuaries, aunque algunas activi-
dades funcionaron desde la virtualidad. Con el objetivo
de favorecer la accesibilidad, el equipo tomo la decisién
de intensificar las recorridas por el barrio y comenzaron
a circular por més ranchadas, actividad que contribuyé a
sostener el lazo con la poblacién y generar pausas en las
rutinas de consumo, desde la perspectiva de RRyD.

Esta particularidad de seguir presentes y reco-
rrer el territorio se dio de diferente modo con el resto de
los organismos que tenian base en el barrio, debido a que
muchos se retiraron, brindando tinicamente atencidn te-
lefénica o virtual, a excepcién de algunas organizaciones
sociales y comedores. De igual manera, los efectores de
salud se vieron afectados y obligados a centrar su aten-
cién a las demandas febriles. Esta situacién provocd que
muchos casos se agudizaran y se reciban como demandas
urgentes y complejas en el dispositivo territorial. En la
misma linea, de parte del equipo se percibe un aumento
en las demandas y diversos motivos por los que concu-
rren les usuaries a consultar, por lo cual se puede afirmar
que se heterogeneizé la poblacién que asiste al efector.
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Asimismo, y contrariamente a lo que se pensaba, desde
las entrevistadas se percibe que hubo una disminucién
en los consumos de parte de la poblacién del barrio, for-
zado en cierta manera por la situacién, ya que pudo estar
asociado a la dificultad para circular y la represién poli-
cial en las calles, viéndose forzades a recurrir a parado-
res o alojarse en casa de familiares, realizando una pausa
“obligada” en el consumo. Sin embargo, una demanda
que perciben aument6 con la pandemia y el aislamiento
fueron aquellas vinculadas con la atencién de salud men-
tal, expresando que “da la impresién que el sistema de sa-
lud mental est4 colapsado o desaparecido. Entonces nos
llegan situaciones complejisimas en todos los aspectos,
de vulnerabilidad social, de salud mental, clinicamente”
(B, psicéloga). Este aumento se vio asociado, por un lado,
al ambiente de incertidumbre y malestar a nivel genera-
lizado en la sociedad y, por el otro, a que muchos disposi-
tivos de salud mental no estaban pudiendo dar respuesta.
Este punto se suma a los cambios y modificaciones rea-
lizadas, las cuales causaron impactos subjetivos, tanto en
sus trabajadores como en les usuaries.

Lo que la pandemia nos dejé: Breve analisis
de la dimension subjetiva

La situacién de pandemia desencadend mo-
mentos constantes de inseguridad e inestabilidad que se
tradujeron en el stress y cansancio de les trabajadores de
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la salud, donde se dieron muchos cambios en un corto y
cadtico periodo de tiempo. Me resulté interesante poder
dejar plasmados los sentires de les profesionales, respecto
a sus propios padecimientos y también los de les usuaries
(desde la mirada del equipo), fundamentalmente ya que:
“En el marco de una incertidumbre radical, el andlisis de
la dimensién subjetiva exige estudiar los atravesamien-
tos econdmicos e institucionales en la vida cotidiana de
las personas. En el futuro, posiblemente nada vuelva a
ser como antes, ni siquiera las practicas en salud mental”
(Stolkiner; 2020: 22).

En la misma linea, la vida cotidiana de les pro-
fesionales y les usuaries del dispositivo se vio atravesada
por la crisis econémica, social, politica y moral, donde el
retraimiento y aislamiento tuvo que darse de forma obli-
gada. Es en este escenario en el que empez6 a ocurrir algo
inesperado; varies usuaries “llamaban y preguntaban por
nosotros, preocupados por nosotros como personal de
salud” (C, trabajadora social). Esto dio cuenta, por un lado,
de cierta percepcién del agotamiento y sobre-exigencia
del personal de salud, y por el otro, de la horizontalidad
desde la que se posicionan les profesionales al momento
de las intervenciones. En este sentido, una de las entre-
vistadas expresa que “el impacto de la pandemia fue te-
rrible, fue intenso, cadtico. Estdbamos todos aterrados,
con mucho miedo, algunos lo admitian y otros no, o iba-
mos en proceso de” (B, psicéloga).
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Estos sentimientos, sumados a las transforma-
ciones mencionadas, produjeron la necesidad de intensi-
ficar los momentos de reunién de equipo, aumentando
su frecuencia e incorporando instancias de supervision.
Sumado a esto, una cuestién que resond en las entrevis-
tas realizadas fue el sentimiento de malestar y falta de
cuidado hacia les trabajadores de la salud por parte de las
autoridades, con protocolos cambiantes y poco claros, la
demora en la entrega de los elementos de proteccién per-
sonal, suspendiendo licencias y dividiendo a los equipos.
Incluso con la instalacién, por pocas horas, de un centro
de donacién de plasma en dicho espacio, que gracias a
la resistencia colectiva y difusién por parte del equipo y
organizaciones del barrio se pudo dejar sin efecto. Un
sentimiento que primé fue la “poca contencién para el
personal de salud, como trabajadores. Fue mucho de las
redes que pudimos tender entre nosotras... abrir cana-
les entre nosotras para darnos un poco de calma tam-
bién vino bien, catarsis también” (C, trabajadora social).

El equipo de salud consideré necesario poder
reflexionar en torno a la experiencia transitada, contem-
plando este tiempo como parte de un proceso en las dina-
micas de trabajo, se pudieron profundizar preguntas en
relacién a scémo es nuestra intervencién? En este senti-
do, fue esencial el sostén y fortalecimiento de redes entre
les compaiieres, quienes se encontraron compartiendo
de manera colectiva este trabajo de cuidado de la salud.
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Pensar en subjetividades, otro modo de ser
y estar en el mundo

Luego del andlisis realizado, resulta interesante
plantear los aprendizajes, desafios y estrategias de inter-
vencién que desarroll6 el equipo a pesar de los obsticu-
los que se fueron presentando. Una de las entrevistadas
sostiene: “este espacio de pausa en el consumo y transitar
por el lugar, al verse suspendido, nos genera una dificul-
tad constante y un desafio de reinventarnos constante”
(A, trabajadora social). Este punto es enunciado por el res-
to de las entrevistadas de diversas formas, incluso pen-
sando en reinventarse como una necesidad para el de-
sarrollo de las actividades y estrategias de intervencién,
donde resulta imprescindible el uso de la creatividad y la
flexibilidad, como lo fue sostener el taller de dramaturgia
de manera virtual. De igual manera, la escucha fue otro
punto clave desde el inicio de la pandemia. Esto se pue-
de percibir como un desafio y un aprendizaje al mismo
tiempo ya que, por un lado, “muchas de las problemati-
cas planteadas atraviesan también a profesionales, como
parte de la comunidad” (Bang; 2020b: 23), y por el otro,
este tiempo se vive como parte de un proceso de apren-
dizaje de la escucha a nivel colectivo. Este pensamiento
lo expresa claramente una de las integrantes del equipo
diciendo: “saber escuchar las demandas... me parece que
ese es el aprendizaje que tiene que llevarse todo el siste-
ma de salud” (A, trabajadora social). En la misma linea y
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reforzando esta idea, es importante no perder de vista
que trabajamos con poblacién y el dispositivo aloja di-
chos padecimientos subjetivos, sufrimientos y trayecto-
rias vitales y, ademads, es preciso entender que la pande-
mia fue parte de la trayectoria vital de todas las personas.
Por otra parte, una cuestién que continda siendo un de-
safio es la intersectorialidad. En una de las entrevistas se
expresa la necesidad y el desafio de “la intersectorialidad
y disponibilidad de programas que contengan estas si-
tuaciones tan extremas como las que nos toca ver a dia-
rio en el dispositivo” (B, psicéloga). Este postulado resulta
atn mads dificil de alcanzar ya que, como se menciond
anteriormente, primo la atencién telefénica y virtual de
parte de muchas instituciones, tratindose de una pobla-
cién excluida de tantos dmbitos. En la misma linea, una
de las trabajadoras expresa que “hay un déficit en la po-
litica publica que me parece se vieron mds evidentes” (C,
trabajadora social). Al hacinamiento y la falta de espacio
fisico que hay en los efectores de salud, se le suma la des-
articulacién de espacios que pregonen la desinstituciona-
lizacién y subjetivacién de les usuaries.

Este escenario es el resultado de un conjunto
de decisiones gubernamentales, que no depende de un
equipo de salud exclusivamente, sino de una estrategia
que fragmenta y pone el foco en la patologizacién y la
mercantilizacién de la salud mental, totalmente alejada
de una concepcién integral de la salud. De igual modo
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lo expresan Faraone e Iriart (2020), quienes plantean la
existencia de una decision firme del gobierno de la CABA
de “continuar con una politica manicomio-centrada, in-
cumpliendo no sélo con la Ley Nacional de Salud Mental,
sino también con su propia normativa jurisdiccional y
con el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion” (Faraone
e Iriart; 2020: 49). Se suma a este punto, la desprotec-
cién y falta de reconocimiento del personal de salud, y
la evidencia de afios de politicas neoliberales centradas
en el individualismo, que contribuyen a sostener mode-
los de atencidn y practicas biologicistas, que desestiman
los procesos sociales e histéricos que condicionan dichas
problemdticas. En este contexto, las entrevistadas plan-
tean en clave de aprendizaje lo siguiente: “pensdbamos
que habiamos avanzado con respecto a la salud integral
y no biologicista ni biomédica, ahi la pandemia nos de-
mostrd que no avanzamos para nada, que en un dia se
cay6 todo lo construido” (A, trabajadora social). Esto da
cuenta de la necesidad de cambios estructurales que van
a llevar afios de trabajo y lucha colectiva, ya que la pan-
demia dejé entrever que las problematicas que le escapan
a lo estrictamente bioldgico y curable, quedan excluidas
de un proceso de atencién integral, que contemple las
singularidades e historicidad de les sujetes. En la misma
linea y como parte de los aprendizajes que compartieron
las entrevistadas, se destaca que, a pesar del padecimien-
to y el desencuentro, “somos mas sélidos como equipo
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a la hora de pensar algunas intervenciones en lo que es
reduccién de riesgos y dafios. Me parece que ese tipo de
crecimiento lo continuamos haciendo” (C, trabajadora
social).

En consecuencia, tomando los desafios y apren-
dizajes esbozados, se trata de reflexionar en torno a las
estrategias de intervencién posibles y reales en este con-
texto de constante incertidumbre, donde resulta trascen-
dental sostener los espacios de pensamiento colectivo de
trabajadores, en tanto espacios de resistencia, para bre-
gar por abordajes que contemplen las trayectorias vitales
y singulares de las personas, como parte de una atencién
integral de la salud.

Conclusiones

La pandemia implic6 momentos de ruptura y
reconfiguracién en la vida cotidiana de toda la poblacién,
viéndose afectadas en mayor medida aquellas personas
con altos niveles de vulnerabilidad. Justamente alli radi-
c6 el trabajo del dispositivo territorial, buscando facilitar
el acceso al sistema de salud, poniendo el cuerpo y dis-
poniéndolo subjetivamente para la escucha, generando,
a su vez, practicas que acompaiien las estrategias vincu-
ladas a la organizacién del cuidado. Sin embargo, para
poder intervenir desde abordajes que partan de las sin-
gularidades de les sujetes, con base en la interdisciplina y
la intersectorialidad, resulta imprescindible deconstruir
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el modelo médico-hegemonico, pero scémo desterramos
las pricticas institucionalizadas en torno a la medicaliza-
cién de les cuerpes y la criminalizacién de les usuaries?
De alli la importancia de la organizacién como colectivo
de trabajadores, la reflexion, el didlogo y la escucha al in-
terior del equipo y su fortalecimiento.

Considero que en nuestro campo de interven-
cién existe una adhesién a la narrativa que plantea la Ley
Nacional de Salud Mental. Sin embargo, esto no se tra-
duce en la realidad, ya que no hay presupuesto suficiente
destinado al cumplimiento de la misma. Esta carencia
se traduce en la no implementacién de la Ley, situacién
que produce consecuencias iatrogénicas, que generan
mas dano que los padecimientos mismos. Ahora bien,
partiendo de abordajes territoriales y comunitarios, me
surgen interrogantes respecto a si existe o no una espe-
cificidad para el abordaje de la salud mental y los con-
sumos problematicos de sustancias. Dejando de lado el
déficit de recursos: ;qué es lo que determina que en mu-
chas ocasiones no se acompaifien estas situaciones pro-
blematicas desde los efectores de primer nivel? ;Y desde
los Hospitales? No es mi intencién dar una respuesta
sino abrir espacio a la reflexién acerca de este tema, ya
que, al fin y al cabo, las intervenciones en salud mental
y consumo problematico deben integrarse a las tareas de
los efectores de salud generales y que desempefian ta-
reas de promocién y prevencién en el territorio, desde
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la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. Esto se
convierte, a la vez, en un desafio para los equipos que
conciben la salud como proceso desde la integralidad y
singularidad de les sujetes.

En resumen, resulta necesario visibilizar y exigir
de manera urgente la correcta implementacién de la Ley
Nacional de Salud Mental, y una reforma de los servicios
de salud mental, ampliando la existencia de dispositivos
de atencién comunitaria que ofrezcan una pausa en el
consumo, un lugar donde ser y estar; fortaleciendo los
efectores con mayores recursos tanto materiales como
humanos, para el abordaje de situaciones de extrema
vulnerabilidad y exclusién de usuaries de sustancias psi-
coactivas, donde sus subjetividades puedan ser alojadas,
acompaniadas, y sobre todo, respetadas.
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Resumen

El presente articulo se propone aportar a la
discusién y construccién de una perspectiva ampliada
del concepto de cuidados para los usos de drogas. En
marzo de 2020 la Sedronar impulsé una investigacién
acerca de los cambios en las experiencias de consumo
de sustancias y de cuidados asociados al consumo, en el
marco del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO). En la misma, particip6 el Grupo de Trabajo
sobre “Consumos, territorios y Derechos Humanos”,
perteneciente al Doctorado en Salud Mental Comuni-
taria de la Universidad Nacional de Lants. El trabajo
de campo realizado puso de relieve que aquello que el
estudio definia como cuidados acotaba el universo de
sentidos que las personas le daban al mismo. La poli-
semia desplegada en los grupos focales subvirtié la de-
finicién de cuidados contenida en el disefio del estudio
original. Las personas describieron no sélo estrategias
para hacer frente a los efectos indeseados de los consu-
mos, sino que ademds senalaron a los propios consumos
como pricticas de cuidado, asocidndolos a la relajacién
y el alivio de malestares. Asimismo, al describir los cui-
dados los sujetos se alejaron de los efectos producidos
por las sustancias en si, para enfatizar en los contextos
en los que se realizan los consumos. En los discursos de
mujeres madres, resulté ineludible la referencia al cui-
dado de otros/as como condicionante de las practicas
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de consumo de sustancias, en un contexto de intensi-
ficacion de las tareas de cuidado durante el ASPO. La
multiplicidad de sentidos construidos acerca de los cui-
dados, relativos a los consumos de sustancias, pueden
aportar a la construccién de categorias ampliadas sobre
los cuidados en el campo de los usos de drogas.

Palabras claves: consumos de sustancias -
cuidados - pandemia - género.

Abstract

The purpose of this article is to discuss and
contribute to the construction of an expanded pers-
pective on the concept of caring for substance use. In
March 2020, Sedronar promoted research on changes
in substance use and substance care experiences within
the mandatory quarantine ordered by the government.
The "Substance Use, Territories and Human Rights"
Working Group, which reports to the Doctorate in
Community Mental Health of the National University
of Lantis (UNLa), took part in the study. The fieldwork
highlighted that what the study defined as “care” was
limiting the meaning that people gave to it. The poly-
semy displayed in the focus groups subverted the de-
finition of care contained in the original study design.
Subjects described not only strategies to cope with the
undesired effects of substance use, but also pointed to
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the idea of substance use itself as a care practice, asso-
ciating it with relaxation and relief of discomfort. Li-
kewise, when describing care, the subjects moved away
from the effects produced by the substances themselves,
to emphasize the contexts in which substance use takes
place. Among mothers, there were many references to
the caring of others as a conditioning factor for subs-
tance use, in a context of intensification of care tasks
during the mandatory quarantine. The multiplicity of
meanings constructed about care related to substance
use can contribute to the construction of broader cate-
gories of care in the field of drug use.

Key Words: substance use experience - care -
pandemic - gender.

Introduccién

En el presente articulo describiremos y anali-
zaremos algunos emergentes de los resultados obteni-
dos a partir de la investigacién realizada por el Grupo
de Trabajo (GT) sobre “Consumos, territorios y De-
rechos Humanos” (1), perteneciente al Doctorado en
Salud Mental Comunitaria del Centro de Salud Men-
tal Comunitaria “Dr. Mauricio Goldenberg” de la Uni-
versidad Nacional de Lants (UNLa), junto a la Secre-
taria de Politicas Integrales sobre Drogas (Sedronar).
En el marco de la emergencia sanitaria decretada en Ar-
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gentina a fines del mes de marzo de 2020, dicha Secre-
taria de Estado disefié e implementé una investigacion
a nivel nacional con el objetivo de describir los cam-
bios en las experiencias de consumo de alcohol, tabaco,
medicamentos psicofirmacos sin prescripcién médica
y drogas ilegalizadas, y cuidados asociados al consumo
en la vida cotidiana, en poblacién general de entre 18 y
59 anos que reside en contextos urbanos del pais, en el
marco del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO).

En este contexto, la UNLa fue convocada a
participar junto a otras seis universidades nacionales
que fueron seleccionadas para el estudio en base a un
criterio regional. Sobre la base de este trabajo de cam-
po, la Sedronar ha recopilado los resultados principa-
les de las seis regiones en un informe final (Sedronar,
2021) (2).

En el presente articulo nos proponemos reto-
mar, en particular, los emergentes surgidos en la inves-
tigacion acerca de los cuidados respecto a los consumos
de sustancias en el marco del ASPO. En ese sentido,
profundizaremos acerca de la polisemia desplegada
en los grupos focales acerca de esta cuestién: no sélo
porque los sentidos construidos subvirtieron la defi-
nicién de cuidados contenida en el diseiio del estudio
y comunicada a los/as participantes durante el trabajo
de campo, sino también porque aporta a la construc-
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cién de una categoria ampliada sobre cuidados relativos
a los consumos de sustancias, que desde el GT consi-
deramos fundamental para aportar a la produccién de
practicas de cuidado integrales para personas que, tam-
bién, hacen uso de drogas (Fergusson y Géngora, 2012;
Alexander, Merhy y Silveira, 2018).

Siguiendo a Franco y Merhy (2016), entende-
mos el cuidado como una produccién de existencia; la
dimensién cuidadora es una produccién subjetiva que
no puede prefabricarse, ni estereotiparse porque se rige
por lo que ocurre en los encuentros entre las personas
que participan en su produccién. “De esta manera, la
dimensién cuidadora se define como un espacio rela-
cional donde pueden generarse procesos de acogida,
vinculo y responsabilizacién” (Benet, Merhy y Pla,
2016: 230). Entre los componentes del cuidado en sa-
lud, se encuentran los saberes y el mundo subjetivo de
las personas y los modos en que cada una construye sus
necesidades en salud, desde un posicionamiento politi-
co que contempla el derecho a la diferencia y que reco-
noce la capacidad de autogobierno de las personas.

Los autores retoman los aportes de Foucault
(1994) sobre el cuidado de si mismo, en tanto “acti-
tud en relacién con uno mismo, con los otros, y con el
mundo. [...] Preocuparse por uno mismo implica que
uno reconvierta su mirada y la desplace desde el exte-
rior, desde el mundo, y desde los otros, hacia si mismo.
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[...] Designa también un determinado modo de actuar,
una forma de comportarse que se ejerce sobre uno mis-
mo, a través de la cual uno se hace cargo de si mismo,
se modifica, se purifica, se transforma o se transfigura”
(p. 35).

En esta linea, también retomamos la categoria
de Mufioz Franco (2009) sobre cuidado de si, definida
por las significaciones y actitudes que asumen los su-
jetos —en nuestro caso, en relacién a las experiencias
de consumo-, para desarrollar practicas de autocuidado
orientadas a la produccién de salud (Menéndez, 1998).
Con el fin de reflexionar sobre los emergentes surgi-
dos acerca de los cuidados en los grupos de mujeres,
nos serviremos de los aportes de Rodriguez Enriquez
y Marzonetto (2015) para repensar las diversas dimen-
siones afectadas por la organizacién social del cuidado
—tiempo, ocio, esparcimiento, entre otras (Batthyény,
2009; Zibecchi, 2014)-, y su posible articulacién con las
experiencias de consumo de sustancias, para indagar en
futuras investigaciones.

Algunas precisiones metodoldgicas

El corpus de informacién que nutre este arti-
culo se basa en el trabajo de campo realizado en el mar-
co de la investigacién nacional sobre consumos en el
ASPO, llevado a cabo por la Sedronar y seis universi-
dades nacionales, de las que el GT formé parte. En pri-
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mer lugar desarrollaremos algunas precisiones respecto
a cémo fue formulado metodoldgicamente el estudio,
de acuerdo a los objetivos fijados por la Sedronar. En
segundo lugar nos interesa reflexionar respecto a cémo
esta experiencia constituyé una oportunidad para el
GT, para ampliar algunas discusiones a la luz del tra-
bajo de campo y de los debates que se suscitaron al mo-
mento del andlisis de datos. A medida que se analizaba
la informacién recolectada, se desplegaban una serie
de cuestiones que excedian los objetivos del estudio de
Sedronar, pero que constituian una experiencia privile-
giada para analizar algunas dimensiones en torno a los
consumos Y los cuidados.

El estudio se llevé a cabo a través de un disefio
exploratorio-descriptivo enmarcado en un abordaje de
tipo cualitativo (Minayo et al, 2004; Vasilachis de Gialdi-
no, 2006). Desde un enfoque interpretativista, se apun-
té ala comprension del sentido de la accién social desde
la perspectiva de los/as sujetos. Para ello, la técnica ele-
gida fue la de Grupos Focales Virtuales (GFV), uno por
cada grupo muestral, en funcién de los criterios de gé-
nero —mujeres y varones, siguiendo una categorizacién
binaria (3)-y de edad —j6venes (18 a 34 afios) y adultos/
as (35 a 59 afos)-. Dichos grupos consistian en entre-
vistas grupales semi-estructuradas coordinados por dos
personas en funcién de algunos ejes y con el objetivo de
propiciar un didlogo grupal e intercambio de opiniones.
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La poblacién objetivo estuvo conformada por
personas de entre 18 y 59 afos, residentes en contextos
urbanos del pais atravesados por el ASPO, que cum-
pliesen los siguiente criterios: que al momento de par-
ticipar del grupo focal contaran con condiciones parala
conectividad virtual; que hubiesen consumido alcohol,
tabaco, medicamentos psicofirmacos sin prescripcién
médica o drogas ilegalizadas al menos una vez durante
el transcurso del ASPO; que voluntariamente accedie-
ran a participar del estudio; que no formaran parte de
un mismo hogar con otros/as participantes; y que re-
sidieran en la Regién Sanitaria VI de la Provincia de
Buenos Aires (4).

La convocatoria se realiz6 por medio de las
redes sociales de la Universidad y de dispositivos de
atencion de Sedronar de la zona sur del conurbano bo-
naerense. Para la inscripcidn, se utilizé un formulario
de Google durante mads de veinte dias y luego se man-
tuvo un contacto telefénico con las personas inscriptas
que cumplieran los criterios de inclusién de cada grupo
segtn edad y género, y se acordé una fecha comin para
la realizacién del mismo. Podriamos sefalar, como una
posible limitacién, que esta modalidad de convocato-
ria provoco cierto sesgo en la muestra, en tanto estuvo
centrada en las redes de la Universidad. Asimismo el
criterio de inclusién determinado por el acceso a una
buena conectividad impidié la posibilidad de incorpo-
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rar a personas en situacion de vulnerabilidad social que
no contaran con dicho requisito.

En el mes de agosto de 2020, se llevaron a
cabo cuatro GFV con entre cinco y seis participantes
por grupo, con un total de 22 participantes. Luego de
la debida firma de los consentimientos informados, las
reuniones virtuales se desarrollaron con una duracién
de entre 100 y 120 minutos, a través de la plataforma
Zoom.

Las dimensiones abordadas en los distintos
grupos hicieron énfasis en los cambios acaecidos entre
el momento previo y el tiempo transcurrido durante
aquellos primeros meses del ASPO y fueron las siguien-
tes:

+ Experiencias de vida cotidiana, mundo del tra-
bajo, redes vinculares y usos del tiempo.

+ Experiencias de consumos de sustancias: practi-
cas, situaciones, representaciones y sentidos atribuidos
a los consumos.

+ Experiencias de cuidado: estrategias y acciones
singulares, estrategias y acciones colectivas, represen-
taciones y sentidos del cuidarse/del cuidar y represen-
taciones y sentidos de la salud y el bienestar.

» Situaciones asociadas al consumo que modifica-
ron la vida cotidiana y situaciones problemaiticas.

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Notas sobre la dimensién polisémica de los cuidados... p71-90

+ Experiencias de estrategias de atencién por pro-
blemas de consumo de sustancias.

El analisis de los datos cualitativos se realizé si-
guiendo los enfoques procedimentales, que incluyen el
desarrollo de tareas de reduccién de datos, disposicién
de datos, y extraccién/ verificacién de conclusiones
(Huberman y Miles, 1994; Rodriguez Gémez, Gil Flo-
res y Garcia Jiménez, 1996). En el informe final elabo-
rado por el GT se recopilaron los principales resultados
de cada una de las dimensiones del estudio. También se
aportaron algunos andlisis transversales segtn tipo de
sustancia involucrada en el consumo, género y edad.

Ahora bien, la confeccién del informe alimen-
té ciertos debates al interior del GT a raiz de la riqueza
del trabajo de campo realizado que puso de relieve que
aquello que el estudio definia como cuidados acotaba el
universo de sentidos que las personas le daban al mis-
mo. En ese sentido, interesa reponer el marco en el que
fue abordada la temdtica dentro de los GFV y algunas
otras dimensiones que surgieron al momento de tema-
tizar los cuidados a fin de exotizar lo cotidiano (Da Matta,
1999) y realizar cierto proceso de extrafiamiento (Lins
Ribeiro, 2007) respecto de la categoria de cuidados.

Interesa realizar una mencién respecto a la
dimension de la virtualidad. En el marco del ASPO,
la Unica manera de realizar trabajo de campo que se
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tornaba viable era a través de medios virtuales lo que,
entendemos, se constituyé como una oportunidad
para replantearnos algunos supuestos metodolégicos
y epistemoldgicos (Ardévol et al, 2003). La mediacién
técnica (Latour, 1994) se convirtié en el tnico medio
posible de realizacién de trabajo de campo en el marco
del aislamiento. Lejos de constituirse en una limitacién,
creemos que fue central para el andlisis no solo lo dicho
por cada participante, sino también los modos en que
se dieron las interacciones, los silencios y las practicas
en camara (o fuera de ella).

Contextualizando los cuidados en el mar-
co del ASPO

En los GFV se desarrollaron y abordaron todas
las dimensiones detalladas anteriormente y se descri-
bieron en el informe final elaborado en conjunto con la
Sedronar (Sedronar, 2021). Como dijimos, en este arti-
culo nos proponemos analizar la categoria de cuidados
que se trabajo en los distintos GFV en tanto result6é un
emergente problematico al desplegar una multiplicidad
de sentidos que subvirtieron la definicién original del
diseno del estudio, donde se presentd a los cuidados
como “lo que hace para que el consumo no se vuelva un
problema”. Repondremos, a continuacién, algunos re-
sultados principales que enriquecen el andlisis de estos
multiples sentidos, que desarrollaremos en el préximo
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apartado. Desde nuestro posicionamiento, las expe-
riencias de cuidado deben ser analizadas integralmen-
te, es decir, en articulacién con otras dimensiones de
la vida de las personas dado que implican experiencias
de la vida cotidiana, redes vinculares, formas de pensar
y sentir que hacen a los modos de vida particulares y
singulares.

De acuerdo a lo relevado en el trabajo de cam-
po, los cambios en la cotidianeidad, asociados prin-
cipalmente al agrupamiento de actividades diversas
dentro de un mismo espacio fisico, impactaron en cada
una de las dimensiones que involucran la vida de las
personas: los tiempos, el trabajo, los vinculos, las acti-
vidades sociales, las recreativas, entre otras. Entre las
regularidades surgidas en los grupos focales, se sefial6
la presencia de tensiones en la convivencia, en un con-
texto de aumento de las tareas de trabajo en los hogares
y ausencia de espacios de socializacién por fuera de los
mismos.

En relacidn a los consumos de sustancias, hasta
el momento de la realizacién de los GFV, se situaron
tres momentos en los cuales se localizaron diferentes
modalidades de uso de las mismas: uno previo al ais-
lamiento, y dos etapas diferenciadas dentro del perio-
do del confinamiento. Previo al ASPO, se relataron
experiencias de consumo asociadas con actividades de
socializacién y encuentro con amigos/as (bares, fiestas,
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salidas posteriores a actividades laborales, educativas o
deportivas, eventos culturales).

Comenzado el confinamiento, algunas de estas
actividades sociales se trasladaron a la modalidad vir-
tual (reuniones virtuales, fiestas o eventos culturales
por streaming) sosteniendo las dindmicas de consumo:
por ejemplo, se evidenci6é un aumento del consumo de
alcohol entre personas jévenes, quienes consumian en
el contexto de encuentros virtuales o fiestas por strea-
ming. En un tercer momento y en consonancia con la
consolidacién de las rutinas impuestas por las medidas
sanitarias, se produjo una reduccién de los encuentros
sociales virtuales, impactando en las experiencias de
consumo. En este sentido, el consumo se vio interrum-
pido en algunos casos —mayoritariamente entre jévenes
que conviven con su grupo familiar- o se desarrollé en
mayor medida en soledad, con una marcada funcién de
“corte” entre la rutina cotidiana y el descanso. Asimis-
mo, los usos de sustancias estuvieron asociados a la ne-
cesidad de distenderse o relajarse frente a los malesta-
res que acarreaban las incertidumbres y problematicas
econdémicas, familiares y laborales en el marco del con-
finamiento. En estos casos las sustancias mas elegidas
fueron el alcohol, el tabaco y la marihuana.

Tanto en los grupos de jévenes como de adul-
tos, se destaco una ampliacién de los momentos y espa-
cios de consumo a actividades que antes no se asociaban
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con el consumo, como el estudio y el trabajo. La perma-
nencia en las casas extendid los momentos en los que es
posible hacer uso de sustancias, al no tener que acudir
a los ambitos de trabajo o estudio y tener una mayor
flexibilidad en los horarios para realizar dichas activi-
dades. Se situé la noche como momento privilegiado
para consumir, asociado a la bisqueda de desconexién
de las exigencias cotidianas, de relajacién y de tiempo
libre. Esta funcién de “corte” para finalizar el dia fue se-
fialada también cuando se describié el uso de sustancias
durante el fin de semana, como forma de imprimirle
un corte a esa semana “desdibujada” por la acumulacién
de actividades diversas en un mismo espacio desde el
confinamiento.

En relacién a las representaciones y los sen-
tidos asociados a los consumos de sustancias, no se
evidenciaron cambios especificos a partir del ASPO.
Se presentaron como regularidades las asociaciones
de las experiencias de consumo a situaciones sociales,
consideradas placenteras (encuentros con otros/as, en
festejos, en actividades recreativas), si bien también
surgieron algunas alusiones al uso de sustancias como
aliviadoras de cierto malestar, caracterizado —en esta
coyuntura— por cierta incertidumbre o sobrecarga de
tareas.

Envistasalapolisemia de sentidosen tornoalos
cuidados desplegada porlos/as participantes delos GFV,
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creemos que estas dimensiones hasta aqui retomadas
aportan algunos datos para pensar integralmente las ex-
periencias de cuidado que analizaremos a continuacién.

Algunas dimensiones de la polisemia en
torno a los cuidados

En el presente apartado analizaremos los mul-
tiples sentidos desplegados en los GFV en relacién a los
cuidados, en tanto los mismos trastocan la definicion
original aportada por el estudio. Focalizaremos en tres
dimensiones de anilisis surgidas del trabajo de campo,
que abonan a la construccién de una categoria de cui-
dados en sentido ampliado.

Tal como lo mencionamos anteriormente, el
estudio disefiado por la Sedronar definia a los cuidados
como “lo que se hace para que el consumo no pase a
ser un problema” y se proponia indagar acerca de las
estrategias relacionadas con experiencias singulares y
colectivas, orientadas a evitar situaciones de malestar
fisico, psiquico y/o emocional, asi como relevar los po-
sibles cambios en estas estrategias a partir del ASPO.
En la prictica, una vez culminada la primera parte que
versaba sobre los cambios en las experiencias de consu-
mo durante el aislamiento, en los GFV se realizaba un
corte por parte de la coordinadora, a fin de pasar a un
segundo momento en el cual se indagaria sobre los cui-
dados relativos a los consumos de sustancias ya descrip-
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tos. Se reponia la definicién de cuidados sugerida por el
estudio y, luego, se daba paso a una serie de preguntas
que se repetian en relacién a cada una de las sustancias
mencionadas en los grupos (5).

Antes de analizar las tres dimensiones sefiala-
das, resulta interesante remarcar que en todos los GFV
se registré una menor espontaneidad para formular las
respuestas frente a las preguntas que referian a cuida-
dos. En los otros tépicos del intercambio, las personas
ripidamente comenzaban a responder lo preguntado;
en contraposicion, en el bloque de cuidados los/as par-
ticipantes se demoraron mayor tiempo en responder,
solicitaron en varias oportunidades la repeticién de la
pregunta y manifestaron en distintas ocasiones no sa-
ber qué contestar o no tener alguna idea premeditada al
respecto. Para propiciar el intercambio, desde la coor-
dinacién del GFV se reiteraba la definicién de cuida-
dos a la par que se invitaba a las personas a expresar
lo que fuera que asociaran inmediatamente con aquella
definicién. En este interjuego de sentidos otorgados al
cuidado entre lo que Sedronar proponia como tal en el
estudio, lo que se repuso a nivel grupal en el momento
de los GFV vy las significaciones singulares atribuidas
por cada participante, se desplegd una multiplicidad de
sentidos de cuidado que analizaremos a continuacién.

En primer lugar, surgieron una serie de relatos
sobre estrategias de cuidado frente al consumo vincula-
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das a morigerar malestares corporales, como la regula-
cién de la cantidad de sustancia ingerida y las pautas de
no consumir con el estémago vacio, hidratarse adecua-
damente y no mezclar distintas sustancias en un mismo
momento.

Yo generalmente lo que hacia era no mezclar, si
empezaba con cerveza: era cerveza, no mezclar
con vino, no mezclar. Mantener una linea co-
herente, ponele, por decirlo de alguna manera.
La experiencia mia de adolescente: arrancis con
cerveza, tomds vino, pasis a bebida blanca; son
las 3 de la manana y estds arruinado, no te acor-
das de nada (Varén adulto).

Los cuidados para mi siempre fueron dos que no
siempre los llevo a la practica. Cuando los llevo a
la practica es: en algiin momento, que siento que
ya estoy tomando demasiado, tomar agua. Cor-
tar con un par de vasos de agua y después seguir
tomando, o comer y después seguir tomando
(Mujer joven).

Consideramos que estas primeras respuestas
brindadas por los/as participantes podrian remitir a
una concepcién biologicista e individualista del cuida-
do en salud que Menéndez (1990) describié como ras-
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gos del Modelo Médico Hegeménico (MMH), en tanto
el mismo pregna no solo la forma en que se ejerce la
practica médica, sino también los modos en que las per-
sonas entienden e interpretan sus propios procesos de
salud/enfermedad/cuidado. No obstante, no debemos
eludir que el disparador del intercambio sobre cuidados
al interior de los GFV estuvo signado por la definicién
de cuidados como “lo que se hace para que el consumo
no pase a ser un problema”, y de esa forma se abria el
debate con una conceptualizacién reduccionista acer-
ca de los cuidados con énfasis en lo problemitico, asi
como el MMH realiza el hincapié en lo patoldgico, en
detrimento de la red de relaciones sociales que deter-
minan lo fenoménico de la enfermedad (Menéndez,
1988).

En contraposicién a la participacién subordi-
nada y pasiva del paciente que encontramos entre los
elementos centrales del MMH, algunas de las estrate-
gias de cuidados planteadas por los/as participantes de
los GFV permitieron visibilizar otras dimensiones de
sus experiencias de cuidados que podrian leerse desde
las categorias de autocuidado (Menéndez, 1990) y cui-
dado de si (Mufioz Franco, 2009), en tanto saberes de
los grupos sociales sobre sus procesos de salud/enfer-
medad/cuidado en contextos socioculturales especifi-
cos. Profundizado el didlogo y el intercambio con los/
as otros/as participantes, surgieron algunas estrategias
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que excedian el evitar que el consumo se convirtiera en
un problema o prevenir efectos indeseados del mismo,
y apuntaban a otras perspectivas en las que la propia
experiencia de consumo se relacionaba con situaciones
placenteras, de bienestar y relajacién que se asociaban
también con el cuidado. En particular, las practicas de
consumo de alcohol, tabaco y marihuana fueron asocia-
das a efectuar un corte en las tareas de estudio y trabajo,
generar un momento de distensién personal y aliviar
las tensiones con las personas convivientes en el marco

del ASPO.

Me encuentro con mi pareja los fines de semana
(...) No es que tomamos para reventar, sino para
estar mds zen, mds relax (Varén joven).

[El consumo de tabaco] Lo tengo asociado a la
tarde, cuando termino, me relajo, me siento mas
liberada de un montén de situaciones, es un pla-
cer tener un cigarrillo (Mujer adulta).

El hecho de estar encerrado con la nena 24 ho-
ras, con todo lo maravilloso que tiene, también
tiene un lado negativo y como que estoy usan-
do tanto los videojuegos, como mi momento de
fumar, como para desconectar, y tratar de es-
tar siempre de buen humor con la nena y con
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mi pareja, con mi compafiera (...) Yo creo que
se debe a todas las presiones (...) Yo poquito a
poquito voy sintiendo que me estd costando un
poco mads, llegar a fin de mes, como que todo
eso va sumando, y por un lado descargis. En-
cima que no podemos salir, no podemos hacer
deportes, en algin lado recae toda esa ansie-
dad a futuras preocupaciones (Varén adulto).

Paro un poco y me toco un tema, si fumo porro
(...) es como que también necesito generar ese
momento donde digo: “Bueno listo, me relajé,
estoy bien, voy a hacer algo para mi”. Desde co-
cinarme alguna comida que esté piola, tocar la
guitarra o mirar un documental, ;qué se yo? Que
no me pasa, como decia ella, con el vino o con el
pucho: eso es como mdis armarte un momento
realmente libre para vos, hasta para irte a dor-
mir quizés, pero de relajacién absoluta digamos
(Mujer joven).

Resulta interesante sefialar cémo el consu-
mo de marihuana —en particular- fue conceptualizado
como una forma de cuidado entre los/as participantes
mas jovenes. En una clara inversidon de sentido, ya no
se aludia a los efectos potencialmente nocivos para la
salud que producia su consumo sino como algo que
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propiciaba momentos de placer y de relajacién y que
promovia mayor bienestar en un contexto de aumento
de las tensiones en el marco del aislamiento.

Es que el cuidado me parece que es consumir (...)
Es darse un mimo, es darse un cuidado, fumarse
un faso. Y no, con mis conocidos no lo conside-
ramos como algo a “cuidarnos de”(Mujer joven).

Claro, comparto eso como que en ese sentido el
porro es el cuidado, digamos (...) Empieza a apa-
recer esto de: qué bueno que en el desborde que
tenés por lo menos puedas fumarte un churro y
decir: “Bueno, bajé un cambio”. Como que el cui-
dado en si mismo vendria a ser el porro digamos
(Varén joven).

El bajén es lo que mis disfruto, amo comer, eso
para mi no es un problema, al contrario, creo que
la parte de cuidarse un poco el espiritu digo, sno?
Con todo lo que estd pasando y no solamente lo
que pasa sino lo que nos pasa individualmente
con esto del aislamiento, creo que los cuidados
tienen que ser de la salud mental, de los espacios,
de los tiempos, de esas cosas, sno? Del beneficio
personal y la marihuana sinceramente no creo
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que perjudique todo eso sino que creo que lo
ayuda (Mujer joven).

En este sentido, la categoria de anilisis de cui-
dado de si descripta por Mufioz Franco (2009), desde la
perspectiva de la Salud Colectiva, resulta iluminadora
en tanto permite identificar las significaciones y acti-
tudes que asumen los sujetos —en nuestro caso, en re-
lacién a las experiencias de consumo- como razén sin
la cual no seria posible adoptar y desarrollar practicas
de autocuidado orientadas a la produccién de salud.
Comprender dichas significaciones y actitudes resulta
primordial para superar una mirada reduccionista de
las estrategias de cuidado que se limite a leer practicas
preventivas de efectos negativos para la salud y permita
asi aprehender los modos singulares de apropiacién de
practicas de cuidado que se construyen en relacién con
los/as otros/as, en contextos socio-historicos especifi-
Cos.

Por dltimo, y en estrecha relacién con esta am-
pliacién de sentido recién formulada, algunas concep-
ciones de cuidado apartaron el foco del consumo de la
sustancia en si y apuntaron a los contextos en los que se
dan las experiencias de consumo, en el marco de la pe-
nalizacién por tenencia de ciertas sustancias en nuestro
pais. Concretamente, los varones adultos asociaron en
distintas oportunidades a los cuidados la decisién de no
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consumir marihuana en la calle luego de haber viven-
ciado la detencién por parte de la policia por tenencia
de marihuana en la via publica.

Mais que cuidado, cagazo a la policia. Es cuidado
personal. Estaba viendo con todo lo que pasé en
contexto de pandemia. Yo sufri de adolescente
con la maldita policia, asi que nunca me llevé ni
bien, ni mal. Es como que no los quiero cerca. Si
podria ser un cuidado, pero més que de la mari-
huana, de la policia(Varén adulto).

Yo una vuelta fui detenido por la policia, por
marihuana. Lo Unico que, mird qué loco eso, es
lo que me llevé a hacer, es no fumar més en la ca-
lle. Hace tres afios o un poco mis, dejé de fumar
en la calle marihuana(Varén adulto) .

Resulta ineludible sefalar que la hegemonia del
paradigma prohibicionista actia en los modos de enten-
der los cuidados en relacién a los consumos (Alexander,
Merhy vy Silveira, 2018). La histérica naturalizacién que
tiene el consumo de drogas como el alcohol y el tabaco
contrasta con la criminalizacién que sufren las perso-
nas que usan drogas alcanzadas por la Ley de Estupe-
facientes (1989). Historicamente, las politicas ptblicas
en Argentina respecto al consumo y tenencia de drogas
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han sido en su mayoria politicas penales, que recién en
el ano 2010 comenzaron a entrar en tension con la san-
cion de la Ley Nacional de Salud Mental (Touzé y Mota,
2020). Los delitos por tenencia de drogas son en gran
medida el resultado de detenciones en la via publica y
su blanco suelen ser hombres jévenes (Corbelle, 2013 y
2016). No es casual entonces, que al momento de des-
cribir los cuidados, algunos varones relaten este tipo de
experiencias que exceden cuestiones particulares y nos
hablan de un marco més amplio en el que se insertan los
consumos de sustancias signado por la presencia aun
vigente del paradigma prohibicionista/abstencionista.

Luego de analizar la multiplicidad de senti-
dos construidos en torno a los cuidados relativos a los
consumos de sustancias que emergieron en los GFV,
consideramos que no podemos eludir un emergente
que surgio entre las experiencias de las mujeres madres
-jovenes y adultas- que participaron de los GFV. En
el siguiente apartado, desarrollaremos este emergente
que funciona como analizador para seguir repensando
la categoria de cuidados desde un sentido ampliado.

Intersecciones entre cuidados, consumos
y género

Al indagar acerca de los cuidados vincula-
dos especificamente a los consumos de sustancias, se
advirtié una respuesta comun entre las mujeres ma-
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dres: la relaciéon entre las pricticas de cuidado de sus
hijos/as y el consumo de sustancias. En particular,
relataron que el incremento de las tareas de cuidado
de ninos/as en el hogar en el marco del ASPO con-
dicionaba sus pricticas de consumo de sustancias.

Mujeres madres, jévenes y adultas, describie-
ron cémo la intensificacién de dichas responsabilida-
des gener6 cambios en las situaciones de consumo: en
lo que hace al tabaco, una mayor delimitacién de los
espacios de consumo y, en relacién a marihuana y alco-
hol, una disminucién de su consumo como asociacién
directa a las responsabilidades en las tareas de cuidado.

Las mujeres madres que consumian tabaco
manifestaron en todos los casos una demarcacién de los
lugares de consumo al interior de las viviendas, priori-
zando los espacios abiertos cuando se estaba al cuidado
de hijos/as pequefios/as. Esta preocupacién se revelaba
como consecuencia directa del aislamiento, en tanto
previo al ASPO dicho consumo se realizaba en el dmbi-
to laboral o en el espacio publico.

Adentro de mi casa no se fuma, antes que na-
ciera la beba, no fumamos aca adentro, nunca se
fumd. Entonces salgo afuera a fumar. A lo mejor
antes era un pucho, dos puchos en la parada de
colectivo, y ahora con la beba tengo que salir al
pasillo, o a la terraza o a dar una vuelta, para po-
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der verla a ella y fumarme un cigarrillo (Muyjer
adulta).

No, a mi lo que me pasa, es medio cliché lo que
voy a decir, pero es como que el pucho es un
compaiiero. O sea, a mi me pasa que antes por
ahi no necesitaba buscar estos espacios de paz y
tranquilidad porque bueno, me iba a cursar y a
veces a la nena la dejaba o ;qué se yo? Me iba un
rato a lo de una amiga, media hora aunque sea
y tenia mi momento de paz, ahora es como que
acudo al cigarrillo para decir: “Bueno me voy al
patio”, porque adentro no se fuma, quince mi-
nutos, me fumo un pucho, me pongo con el celu,
me cuelgo y descanso de la mini bestia aunque
sea un ratito (Mujer joven).

En contraposicién, si bien algunos varones con
hijos/as refirieron salir a fumar a un espacio exterior de
la casa, esto no venia acompafiado de una reflexion res-
pecto al cuidado de los/as més chicos/as.

Es como que me esta saturando un poco el ciga-
rrillo ahora, pero con el encierro es como que
se me potencié. Y es muy contradictorio porque
capaz me estoy fumando un pucho, digo: “Uh!
¢/Qué hago con esta mierda?” ;Pum!, lo apago y
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me meto adentro y a los diez minutos salgo y me
prendo otro y ese lo fumo normal, después me
meto y a la media hora me pasa lo mismo. Como
que estoy muy contrariado con mi propia adic-
cion del cigarrillo (Varén adulto).

Para mi es un vicio el cigarrillo, y lo controlo mais
estando encerrado que cuando estaba afuera. Me
propuse solo fumar en el balcén. Pero creo que
también te sirve para controlarte a vos mismo,
te das cuenta en mi caso en el tema del cigarri-
llo ¢no? Es qué cantidad de veces que fumas por
una cuestién de ansiedad de nervios, de trabajo,
es mds por una cuestiéon de costumbre, que de
necesidad. No me dan ganas de salir entonces no
fumo (Varén adulto).

En cuanto al consumo de alcohol y marihuana,
las mujeres madres sefialaron una disminucién de su
uso al estar a cargo de las tareas de cuidado de sus hijos/
as pequeios/as; tareas que se vieron incrementadas a
partir del confinamiento.

Es que consumia cuando iba a la casa de mis ami-
gos, que por lo general eran los fines de semana,
a veces me traja algo, alguna florcita, pero es lo
mismo que el alcohol, cuando estoy con la bebé
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no consumo. Ninguna sustancia porque no estas
atento igual, asi que a lo mejor me traia y sola es
medio aburrido fumar igual, pero bueno (Mujer
adulta).

Si tengo que cuidar a alguien o estoy en algu-
na situacién que puede pasar algo quizds trato
de no fumar, como para estar bien despierta si
querés, si mi nena se siente mal por ejemplo, al-
guna cuestion asi como que no sabés si tenés que
disparar para algun lado. Y entonces ahi decis:
“Bueno, no fumo”, pero fuera de eso no he te-
nido ningun cuidado. He fumado antes de ir a
laburar, he fumado antes de rendir y me siento
re bien para hacerlo (Mujer joven).
Consideramos ineludible sefialar la fuerte
presencia de las tareas de cuidados en los discursos de
las mujeres madres, en consonancia con los aportes
que distintas autoras identifican con la organizacién
social del cuidado. Siguiendo a Rodriguez Enriquez y
Marzonetto (2015), la misma resulta injusta en tanto
la distribucién de dichas responsabilidades se vincula
con cierta naturalizaciéon de la capacidad de las muje-
res para cuidar. No obstante, lejos de ser una capacidad
natural, se trata de una construccién social sustentada
por las relaciones patriarcales de género, que se sostie-

Rubel | Lépez Bouscayrol | Sabatini | Pizzo



ne en valoraciones culturales reproducidas por diver-
sos mecanismos sociales. Las acciones, los tiempos, los
conocimientos y los afectos involucrados en el acto de
cuidar (Batthyédny, 2009) no solo generan la pérdida de
posibilidades de insercién en el mercado laboral -ma-
yormente descripta-, sino también la renuncia a tiem-
pos de descanso, de esparcimiento y de ocio (Zibecchi,
2014), tiempos a los que hicimos alusién en el presente
estudio.

Si en el caso de las mujeres, la intensificacién
de las tareas de cuidado de los/as hijos/as en el ASPO
suscit6 una disminucién de las pricticas de consumo de
sustancias, muy distinta fue la experiencia relatada por
los varones con hijos/as. En este caso, el aumento del
tiempo al interior de los hogares en el marco del ASPO
se asocié con mayor regularidad a un incremento del
tiempo de ocio y esparcimiento y de actividades recrea-
tivas —en muchos casos asociando estos momentos al
uso de sustancias-—.

Estoy fumando mis, sobre todo a la noche, que
capaz que me quedo mirando boludeces o jugan-
do a los videojuegos, que vas, venis y me termi-
no fumando dos en una noche (Varén adulto).

Yo fumo marihuana, flores, por ahi no sé si hay
mucha diferencia [con el momento previo al
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ASPO], pero en general lo hago cuando salgo a
leer al balcén; ahora en dias de pandemia, por
ahi llevaba para fumar y mientras leia, o para to-
car (Varén adulto).

Si desandamos el camino desde estas intersecciones y
polisemias hasta nuestra concepcién de cuidados adop-
tada por Emerson y Merhy (2016), por la linea de fuga
que abren en acto los discursos de las mujeres podre-
mos visibilizar cémo las précticas de cuidado adquieren
diferentes cualidades y sentidos segin el género.

A pesar de que tanto para los varones como
para las mujeres, el encuentro con la sustancia, en el
contexto de pandemia, podia significar un encuentro
de produccidén de cuidado, para las mujeres madres las
practicas de cuidado ponderadas respondian al cuidado
de otros/as, mientras que en los varones se resaltaba el
consumo de sustancias como practica de cuidado de si.

Consideraciones finales

En el presente articulo analizamos los emer-
gentes en torno a los cuidados que surgieron luego del
andlisis de resultados de la investigacion realizada en
conjunto con Sedronar. Respecto a esta dimensién en
particular, consideramos que se despleg una polisemia
acerca de los sentidos que las personas atribuyeron a
los cuidados en torno a los consumos de sustancias.
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La multiplicidad de sentidos emergié en las dindmi-
cas grupales, subvirtiendo asi la definicién de cuida-
dos propuesta en el disefio del estudio como “lo que se
hace para que el consumo no pase a ser un problema”.

En el intercambio, a partir de este dispara-
dor propuesto en los GFV, surgieron estrategias para
evitar malestares corporales, pero también se desple-
garon sentidos acerca de los efectos buscados del con-
sumo, como la relajacién, la distensién y la reduccién
de malestares, llegando en ocasiones a sefalar al pro-
pio consumo como un cuidado. Asimismo, los sujetos
se alejaron de los efectos producidos por la sustancias
en si, para enfatizar en los contextos en los que se dan
esos consumos (Mota Ronzani y Touzé, 2020). Por
un lado, algunos varones sefialaron no consumir en
la calle, luego de haber sido detenidos por la policia
por tenencia de marihuana en la via publica. Por otro
lado, resulté ineludible en los discursos de las mujeres
la fuerte presencia de las tareas de cuidado (Rodriguez
Enriquez y Marzonetto, 2015), en particular inten-
sificadas durante el ASPO. Las practicas de consumo
analizadas se produjeron diferencialmente entre mu-
jeres y varones, condicionadas por la carga femenina
de las tareas de cuidado. Esta ultima regularidad en-
contrada entre los resultados del presente estudio re-
afirma la necesidad de transversalizar la perspectiva de
género en préximas investigaciones, en consonancia
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con la difusion de anilisis relativamente recientes so-
bre los usos de drogas y los condicionantes de género
(Romo Avilés, 2006; Moraes, Castro y Petuco, 2011).

Entendemos que los sentidos construidos en el
marco del presente estudio acerca de los cuidados rela-
tivos a los consumos de sustancias pueden aportar a la
construccién de una categoria ampliada sobre los cuida-
dos en el campo de los usos de drogas. En primer lugar,
para poder cuestionar los abordajes hegemonicos de
criminalizacién y medicalizacién de los consumos que
ya demostraron su ineficacia (Ruchansky, 2015; Mota
Ronzani y Touzé, 2020). Pero también para poder pro-
ducir categorias de cuidado a partir de las significacio-
nes y actitudes que los sujetos asumen (Mufioz Franco,
2009) —en nuestro caso, en relaciéon a las experiencias
de consumo- para desarrollar pricticas de autocuidado
orientadas a la produccién de salud (Menéndez, 1990).
Consideramos que se trata de una dimensién ineludible
parala construccién de abordajes integrales en el campo
de los consumos, que contemplen el cuidado producido
en toda su complejidad, en las multiples procesos rela-
cionales construidos por los/as usuarios/as (Fergusson
y Géngora, 2012; Alexander, Merhy vy Silveira, 2018).
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Derechos Humanos”, perteneciente al Doctorado de Salud Mental
Comunitaria de la UNLa.

2) El informe “Estudio Nacional sobre las modificaciones
en los consumos de sustancias y las respuestas asistenciales imple-
mentadas a partir del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio
por COVID-19. Eje 2: Modificaciones de las pricticas de consumo
de sustancias en poblacién general” se encuentra publicado en la pa-
gina de la Sedronar y se puede acceder en el siguiente link: https://
www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/08/aspo_eje_2_in-
forme_final_3_1.pdf.

3) Siguiendo a Pérez y Radi (2018), Radi (2020) y Maruz-
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Es interesante resaltar que la Ley 26.743 de Identidad de Género no
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es la que corresponde a la UNLa, en tanto comprende a los munici-
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Resumen

Este escrito surge de la experiencia de traba-
jo durante los primeros meses de pandemia por Co-
vid-19 en una institucién del primer nivel de atencién
en una pequeifia localidad al sur de Santa Fe. Durante
este periodo los abordajes, procesos de atencién y es-
trategias han tenido que ser transformadas y adecuadas
a las nuevas medidas preventivas de distanciamiento
fisico. Frente a esta nueva realidad, el objetivo de este
trabajo es poder analizar, describir y comparar los pro-
cesos de atencién durante este periodo de trabajo en
relacién al afio anterior. Como instrumento principal
para llevar adelante el analisis se tomaron los registros
en salud mental obtenidos desde SICAP (Sistema de
Integral para los Centros de Atencién Primaria). Los
diagnosticos obtenidos en los registros se agruparon en
Problematicas socio-subjetivas que surgen como cate-
gorias para pensar la accesibilidad y los procesos de sa-
lud-enfermedad-cuidados. Durante el andlisis y a modo
de reflexion se observa que los motivos de consultas, las



practicas y sus condiciones se diferencian entre el afio
2019 y el 2020; debido a las medidas preventivas adop-
tadas por las instituciones de salud para la atencién de
la poblacién.

Palabras clave: registros en salud mental -
problemadticas socio-subjetivas - accesibilidad - pande-
mia - procesos de atencién.

Abstract

This writing arises from the work experience
during the first months of the Covid-19 pandemic in
an institution of the first level of care in a small town
south of Santa Fe. During this period the approaches,
care processes and strategies have had to be transfor-
med and adapted to the new preventive measures of
physical distancing. Faced with this new reality, the
objective of this work is to be able to analyze, descri-
be and compare the care processes during this work
period in relation to the previous year. As the main
instrument to carry out the analysis, the mental health
records obtained from SICAP (Comprehensive System
for Primary Care Centers) were taken. The diagnoses
obtained in the records were grouped into socio-sub-
jective problems that emerge as categories to think
about accessibility and health-disease-care processes.
During the analysis and by way of reflection, it is ob-
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served that the reasons for consultations, practices and
their conditions differ between 2019 and 2020; due to
the preventive measures adopted by health institutions
to care for the population

Key words: mental health records - socio-sub-
jective problems - accessibility - pandemic - care pro-
cesses.

Territorio como construccion

El presente trabajo propone analizar las aten-
ciones en salud mental durante la pandemia, en un es-
tablecimiento de salud de una localidad de la zona la
metropolitana del Gran Rosario, de aproximadamente
5.000 habitantes. Dicho efector corresponde al Primer
Nivel de atencién siendo el unico efector de salud pui-
blica de la localidad que ofrece atencién los 365 dias del
afo, las 24 horas. Se rige bajo la ley Provincial 6312/67,
S.A.M.Co: “Servicio para la Atencién Médica de la Co-
munidad”, promulgada durante el gobierno de facto de
Ongania.

Este articulo pretende ser un aporte para la
lectura de los modos de trabajo, buscando interpretar el
proceso salud-enfermedad-cuidados (s-e-c), a través de
un marco relacional dentro de la emergente y novedosa
situacién sanitaria que estamos atravesando. No tiene
por objeto describir la frecuencia ni distribucién de las
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enfermedades y eventos de salud de dicha poblacién.
La Ley de Salud Mental N°26.657/2010, en su capitulo
IT Art 3°, define a la Salud Mental como un “proceso
determinado por componentes histéricos, socio-eco-
némicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya
preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccién social vinculada a la concrecién de los de-
rechos humanos y sociales de toda persona”.

Utilizamos los registros de atencién como
fuente e instrumento de anilisis, porque consideramos
que los mismos son no solo un derecho del paciente,
como lo estipula la ley 26.529/2009, sino también po-
sibilitan planificar los abordajes, autoevaluar las inter-
venciones y el desarrollo del proceso.

Durante el afio 2020 la modalidad de traba-
jo en salud se vio afectada por la pandemia y el con-
secuente aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO). En este periodo de tiempo no se cont6 con las
herramientas y recursos inter e intra-institucionales
habituales (Redes), poniendo en crisis tanto al siste-
ma de salud, como al educativo y de desarrollo social.
Previo a la pandemia eran frecuentes las reuniones
entre equipos para el abordaje de ciertas situaciones,
la poblacién contaba con espacios mds alld de la aten-
cién ambulatoria en salud como, por ejemplo, talleres
comunitarios, clubes, talleres culturales, escuelas, etc.

Como sabemos, el Campo de la salud no se re-
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duce al Sistema y mucho menos al establecimiento de
salud. Un abordaje en Atencién Primaria de la Salud
se fundamenta en una légica intersectorial, que es en si
misma una accién clinica y politica. Frente a esta nueva
situacién, en el mes de marzo de 2020, los profesionales
de salud mental de la zona redactamos una propuesta
de trabajo para implementar en cada efector (1), que
consistia en diferentes estrategias de atencién enten-
diendo que las consultas y las demandas de salud mental
no iban a dejar de existir, ni podian ser desatendidas.

En el establecimiento seleccionado para nues-
tro analisis, una de las principales medidas fue cancelar
los turnos programados en el servicio de salud mental,
dandole lugar sélo a consultas presenciales que reves-
tian el caricter de urgencias. Por otro lado, se propuso
que los psicélogxs acompanaran al equipo (médicos,
enfermeros, administrativos etc.), que por primera vez
debia asistir pacientes con riesgo de contraer Covid 19,
enfrentdndose a esta nueva realidad sanitaria.

Este escrito tiene como eje fundamental anali-
zarlaaccesibilidad, entendida como el didlogo que debie-
ra darse entre lo que ofrecemos como Sistema y aquello
que la Poblacién demanda, no necesariamente equiva-
lente a lo que necesita (Comes et al., 2007). Didlogo que
debe pensarse como categoria dindmica. Es decir, no se
puede ofrecer como sistema de salud la misma respuesta
sostenida en el tiempo, sin atender las particularidades
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sociales, culturales, econémicas e histéricas de la época
La actual situacién sanitaria a nivel mundial viene a
recordarnos este concepto. Cristina Laurell dird que lo
especificamente nuevo que ha surgido de la problema-
tizacién de la salud-enfermedad en cuanto proceso so-
cial, es plantear el nexo bio-psiquico como la expresién
concreta de la corporeidad humana del proceso histéri-
co en un momento determinado (Laurell, 1987).

Los Registros como Proceso

El Plan Nacional de Salud Mental plantea
como un eje prioritario “establecer criterios de regis-
tro y sistematizacion de los diagnésticos y las practicas
adoptadas por los equipos responsables del proceso de
atencion que se basen en normas y/o estdndares valida-
dos, de modo tal, que permitan su comparacién a nivel
jurisdiccional, nacional e internacional (Plan Nacional
de Salud Mental, 2013: 30).

Para llevar adelante este anilisis se toma-
ron los datos mediante reportes del Sistema de Inte-
gral para los Centros de Atencién Primaria (SICAP)
de la provincia de Santa Fe. El sistema permite la
automatizacién de diversos procesos administrati-
vos y asistenciales tales como: carga de historia cli-
nica familiar, otorgar turnos programados, registro
de pacientes vacunados, etc. El sistema fue desarro-
llado por la Sectorial de Informitica, perteneciente
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al Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.
Se toma como periodo de andlisis desde el 20 de marzo
del 2020 hasta el 20 de septiembre del mismo afo; es
decir, el recorte temporal inicia con el decreto de aisla-
miento social obligatorio. Para poder realizar una com-
paracién interanual se decide tomar el mismo periodo
del afio anterior (2019).

El andlisis se realiza sobre el reporte de SICAP:
“Total de diagndsticos por grupo etario y sexo”. Se se-
leccionaron los siguientes Servicios: Medicina general,
Psicologia, Pediatria, Psicopedagogia, Guardia y emer-
gencias. Incluir estos servicios, y no solo Psicologia,
implica pensar la Salud desde una Clinica Ampliada
entendiendo que los padecimientos subjetivos pueden
presentarse como “motivos de consulta” en diferentes
servicios. Una clinica ampliada no implica una nega-
cién de las especialidades, pero si su incorporacién en
procesos de trabajo en salud horizontales, integradores
e interdisciplinarios.

Es importante aclarar que el reporte obtenido
de SICAP para hacer el presente trabajo es en base al
Total de los Diagnésticos. No se estin mostrando el to-
tal de consultas ni el total de personas atendidas. Existe
el registro de atenciones sin diagndsticos, que obvia-
mente no fueron incluidas en este andlisis. Asimismo,
un diagndstico puede aparecer mas de una vez segin
un mismo paciente. Se llevé a cabo una seleccién en
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base a los siguientes grupos diagndsticos de la CIE-10:

F- Trastornos mentales y del comportamiento.
R- Sintomas, signos y hallazgos anormales cli-
nicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte.

T- Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas.

X-Y Causas externas de morbilidad y mortali-
dad.

Z- Factores que influyen en el estado de salud y
contactos con los servicios de salud.

Dentro de esos grupos diagndsticos se hizo un
recorte de aquellos que guardan relacién con proble-
méticas de salud mental. Unicamente del GRUPO F,
que corresponde a Trastornos mentales y del compor-
tamiento, se tomo en su totalidad:

GRUPO R: (R40-R46) Sintomas de enfermedades
que afectan al comportamiento y al conocimiento.

GRUPO T: (T36-T50) Intoxicaciones por firmacos;
(T51-T65) Intoxicaciones pos sustancias no medicinales

y (T66-T78) Lesiones por otras causas externas.

GRUPO X -Y: (X40-X49) Envenenamientos acciden-
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tales; (X60-Y36) Otras causas externas de mortalidad y
(X85-Y09) Agresiones varias.

GRUPO Z: (Z55-Z65) Personas con problemas poten-
ciales psiquicos o psicosociales y (Z70-Z76) Consultas.

Se utilizé como herramienta de referencia el
instructivo “Propuesta De Registro De Consulta Am-
bulatoria De Salud Mental En La Red De Servicios De
Salud” (en adelante INSTRUCTIVO), realizado por la
Direccién de Salud Mental de la Municipalidad de Ro-
sario, en conjunto con la Direccién de Salud Mental de
la Provincia de Santa Fe. Dicho instructivo tiene como
objetivo principal registrar los procesos de atencién en
salud mental desde la l6gica de Atencién Primaria de
Salud en el primer nivel del sistema de salud, y toma
como marco la Ley Nacional de Salud Mental y Adic-
ciones N° 26.657.

A partir de los datos obtenidos de SICAP,
agrupamos los diferentes diagnoésticos en las siguientes
categorias: neurosis, psicosis, problemas del desarrollo
en infancias y adolescencias, ansiedad, Depresién, con-
sumo problemitico, suicidio, sintomas fisicos, sinto-
mas emocionales, discapacidad, inequidad, problemati-
cas vinculadas a la infancia, problematicas vinculadas a
lo social, problematicas vinculadas a lo familiar, violen-
cias y otras consultas.
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Tabla N° 1: Problematicas sociosubjetivas/Cédigos. Marzo-septiembre de 2019 y 2020

Problematicas Sociosubjetivas Ao
2019 2020
Neurosis F420/F489/F603/F39X/F609/F439/F454/F500/ | F489/F603/F420/F439/F509/F519
F505/F515/F69X/F063/F348/F388/F401/7865
Ansiedad F064/F419/F408/F409/F410/F411/F418 F498/F409/F410/F419/F064
Consumo problemético F131/Z720/Z721/7728/7Z813/Z864
Depresion F320 F320/F321/F328/F329
Discapacidad 7736 F709/Z736
Inequidad 7579/7598/7599/7560/7566/7567 7560/7598/Z7599

Problemas del desarrollo en infancias y

adolescencias

F809/F819/F83X/F840/F849/F900/F919/F939/
F980/F989/Z554

F802/F819/F849/F919/F941/F988

Problemdticas vinculadas a la infancia

2612/7617/7618/2619/2626/7629

Z618/7619/2626/7628/7629

Problematicas vinculadas a lo social 7.653/7.592/7593/7608 Z651/Z658

Problemiticas vinculadas a lo familiar | Z630/Z631/7632/7635/2637/7.638/7639 7630/7632/7635/7637/7638/7639
Psicosis F209/F29X F206/F228

Sintomas emocionales R450/R453/R454/R457/R458 R450/R453/R454/R4577R458
Sintomas fisicos R451/R42X/R448/Z7732 R451/Z732

Suicidios X782/7915

Violencias T744 T742/T749/T743/T744/Y070

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SICAP, lectura 06/10/2020.

Llamamos “problemiticas sociosubjetivas” a este grupo
de categorias en coherencia a como pensamos el proce-

so s-e-c. La Salud es un concepto dindmico, constituido
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por diferentes dimensiones: social, cultural, bioldgica,
psicolégica, histdrica, econdémica, etc.
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Tabla N° 2: Problematicas sociosubjetivas. Marzo-sep-
tiembre de 2019 y 2020

Problematicas sociosubjetivas Aio
2019 | 2020
Neurosis 117 130
Ansiedad 54 31
Consumo problematico 22 0
Depresién 1 12
Discapacidad 12 3
Inequidad 10 7
Problemas del desarrollo en infancias y g5 o
adolescencias
Problematicas vinculadas a la infancia 30 7
Problemdticas vinculadas a lo social 10 2
Problemiticas vinculadas a lo familiar 83 60
Psicosis 2 2
Sintomas emocionales 55 19
Sintomas fisicos 21 2
Suicidios 4 0
Violencias 3 14
Otras consultas 36 16
Total 545 317

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de SI-
CAP, lectura 06/10/2020.
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En este sentido, se requiere una mirada critica
sobre los sistemas clasificatorios que no contemplen es-
tas dimensiones entrelazadas. No es el objetivo de este
trabajo que las modalidades del padecimiento subjetivo
con las que trabajamos a diario devengan en cuadros
nosogréficos. Pensar la respuesta del sistema de salud
frente a cuadros nosograficos, o frente a problematicas
sociosubjetivas nos posiciona clinica, ética y politica-
mente distinto frente al sufrimiento.

A partir de los datos obtenidos se puede vis-
lumbrar que durante el 2020 decrecieron abruptamente
los diagndsticos relacionados a “probleméticas vincula-
das a las infancias”. Esto probablemente se deba al ais-
lamiento social, preventivo y obligatorio que impidié
a los ninxs y adolescentes concurrir a las instituciones
educativas. Los diagnésticos relacionados a Infancia en
el afio 2019 surgen de las demandas que en su gran ma-
yoria realizan las instituciones educativas o los padres
ante las dificultades en ese ambito.

Las consultas durante el 2020 correspondan en
su mayoria a consultas espontineas, habiéndose inte-
rrumpido el seguimiento de los pacientes por proble-
maticas no asociadas a Covid-19. Esto se reflejaria en
la reduccién de diagnésticos por “problemiticas vincu-
lado a lo social y a las infancias”. Estas problematicas
corresponden a construcciones que se van armando
dentro del trabajo histérico/clinico con el paciente.
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Por otro lado, se registra una mayor cantidad Tabla N° 4: Problematicas especificas por servicio y afo.
de diagnésticos por “Dificultades en el vinculo familiar Marzo-septiembre de 2019 y 2020.
y Violencias”. Un cédigo se repite casi la misma canti- Ansiedad
dad de veces en ambos afos es “problemas no especifi- oo | 2020
cados relacionados con la vivienda y las circunstancias - —
e . ) Guardia/Medicina Gral 32 25
econdémicas’; coédigo que corresponde a la categoria
“ . » Psicologia 22 6
inequidad”.
. Total 54 21
Un dato que resalta es la falta de registros en
“consumos problematicos y suicidios” durante el 2020. Depresién
- — — 2019 | 2020
Tabla N° 3. Problematicas sociosubjetivas por servicio y - —
. Guardia/Medicina Gral 1 0
afio. Marzo-septiembre de 2019 y 2020
Psicologia 0 12
Servicio Afo
Total 1 12
2019 2020
Guardia y Emergencias 36 28 Sintomas fisicos
Medicina General 34 13 2019 2020
Pediatria 7 1 Guardia/Medicina Gral 20 1
Psicologia 446 270 Psicologia 1 1
Psicopedagogia 22 5 Total 21 2
Total 545 317 Sintomas emocionales
Fuente: Datos obtenidos de SICAP, lectura 06/10/2020. 2019 2020
« . , . Guardia/Medicina Gral 2 0
En 2019, “ansiedad, sintomas emocionales
. . . . . Psicologia 53 19
y fisicos” fueron diagnésticos registrados por Me-
.. . . ; . ) Total 55 19
dicina General/Guardia y Psicologia. Los diagnos-
. . « ) . Fuente: Datos obtenidos de SICAP, lectura 06/10/2020.
ticos asociados a “depresién” aumentaron conside-

rablemente en el 2020 y fueron registrados por el
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servicio de Psicologia, al igual que las consultas por
“sintomas emocionales”, aportando una lectura cli-
nica de los sintomas dentro de un proceso longitudi-
nal de trabajo y no como sintomas o signos aislados.
Asimismo, los sintomas fisicos (desvanecimiento,
inquietud, agitacién, problemas en la falta de rela-
jacién y descanso) en el 2019 fueron registrados en
su mayoria por Medicina General/Guardia, a dife-
rencia del afno 2020, donde estos diagndsticos casi
no estuvieron presentes. Durante el 2020 los ser-
vicios de Guardia y Emergencias y Medicina Ge-
neral quedaron avocados casi exclusivamente a la
atenciéon y seguimiento médico de pacientes Covid.

Estos datos estin relacionados a la modalidad
de atencién que caracterizo al afio 2020. Al reducirse la
atencién a consultas espontaneas, entradas por guardia
y seguimiento de pacientes Covid-19, quedaron rele-
gadas las estrategias de seguimiento de pacientes por
problemiticas subjetivas de manera interdisciplinaria.
Para la realizacién de un Proyecto Terapéutico Sin-
gular se requiere llevar adelante Pricticas que consti-
tuyen propuestas/modalidades de trabajo con las que
abordamos cada una de las situaciones que se presen-
tan, ya sea por demanda del usuario-a, familiar, del
equipo interdisciplinario o de otras instituciones: “las
definiciones de las practicas estdn ligadas a los momen-
tos del proceso de atencién, la finalidad de esa pric-
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tica en funcién de una estrategia, el espacio en el que
se realiza y quiénes estin concernidos en esa practica
(otras disciplinas, instituciones, actores comunitarios,
etc.)”. (Propuesta de registro de consulta ambulatoria
de salud mental en la red de servicios de salud: 51).
Una prictica nueva durante el afio 2020 fue el segui-
miento telefénico y/o trabajo virtual tanto para pa-
cientes que estaban atravesando el aislamiento por
Covid, como para aquellas personas que no podian ser

Tabla N° 5: Pricticas seleccionadas. Marzo-septiembre de
2019y 2020
Practicas Ano
2019 2020

Abordaje interdisciplinario 8 3
Abordajes Interinstitucionales e 48 P
intersectoriales
Atencién de la Crisis 3 11
Entrevista de admisién o recep- 18 5
cién en dispositivos especificos
Psicoterapia individual en consul-

. 88 48
torio externo
Biisqueda/seguimiento activo en . 59
domicilio o telefénica
Total 166 329
Fuente: Datos obtenidos de SICAP, lectura 06/10/2020.
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atendidas de manera presencial en el centro de salud.

Segin la tabla 4 se nota claramente el au-
mento de la prictica “Busqueda y/o seguimien-
to activo en domicilio o telefénica”, que fue
utilizada por la mayoria de los servicios de la insti-
tucién para la atencidén y seguimiento de pacientes.
Asimismo, el trabajo interinstitucional e intersectorial
se redujo drasticamente, segun los registros. Es impor-
tante remarcar que muchas practicas no son cargadas por

los profesionales en SICAP, registrando solo la consulta.

Reflexiones como apuesta

El presente trabajo nos disparé algunas pre-
guntas, habrd seguramente muchas més en la me-
dida en que se pueda hacer colectiva la experiencia:
¢/Qué no ha alojado el sistema de salud priorizan-
do la atencién por Covid-19? ;Cudles fueron las ba-
rreras de accesibilidad que operaron? ;Qué provoco
que ciertas problematicas se invisibilizaran en este
periodo? ;Lo que se demanda es lo que se ofrece?
¢:Se implement6 APS (como estrategia centra-
da en la promocién y prevencién) o se cedi6 te-
rreno al modelo medico hegemoénico? ;Qué lu-
gar tuvo la salud mental en el discurso sanitario?
Para poder pensar nuevas formas de abordaje en la im-
plementacién de politicas publicas se necesitan datos

para poder definir, producir y evaluar acciones. Esto
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implica no solo produccién de conocimientos sino
también una posicién respecto de la praxis. Quienes
decidimos trabajar en el territorio estamos convenci-
das/os que los cambios se hacen desde las bases, desde
los equipos como parte de la comunidad. La palabra
es la herramienta principal en toda prictica en sa-
lud y los registros son una forma de tomar la palabra,
no la Unica. Si detrds de excusas para no registrar las
atenciones se opta por el silencio, seran otros intere-
ses en el campo de la salud quienes pondrin su voz y
llenen ese vacio.Los registros son una herramien-
ta para la planificacién en tanto desencadenamiento
de procesos. No hay proceso posible sin un registro,
una lectura del mismo y un reconocimiento de nues-
tra implicancia en él. No podemos apelar a modelos
de “participacién de la gente” donde los trabajadores
y profesionales de salud no participen (Rovere, 1999).

Las problemiticas en salud no estin aisla-
das de un momento histérico determinado, de las
condiciones econdémicas y culturales en que se pro-
ducen, y eso se ve reflejado en el andlisis de los da-
tos. Durante el 2020 la vida se encontré6 amenazada
de muerte y enfermedad, una amenaza constante.

Aquello que “se lee” como problemitica estd
intimamente relacionado con la produccién de ese
dato por parte de los profesionales y las instituciones.
Lo que “llega”, muchas veces es lo que el sistema estd
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dispuesto a recibir, a escuchar, y no coincide necesaria-
mente con lo que le sucede a la poblacién. Las modali-
dades de atencién, las condiciones y posibilidades que
ofrecemos influyen directamente en la construccién
de las situaciones y, por ende, los modos de abordaje.

En la clinica singular cada profesional ma-
neja sus reglas dadas por la especializacién extrema.
En muchas ocasiones los profesionales no reconocen
como parte de su prictica profesional la produccién de
informacién para la micro y macro gestién. Esperan
sustentando una burocracia profesional, que sea la tec-
nocracia quien determine las prioridades. Considerar
el registro como parte central de la praxis es un desa-
fio en la formacién de grado de casi todas las carreras.

La complejidad impone pensar interdisciplina-
riamente,interinstitucionalmente e intersectorialmente
los problemas de salud. Las intervenciones y estrategias
de trabajo deben ser disenadas/implementadas desde el
territorio. Una manera de conocer con qué problemas
se estd trabajando y reconocer dénde, y cémo interve-
nir, es construir informacién. La calidad de los datos
producidos por los trabajadores es un tema que debe
ser tomado como politica publica. La informacién es
una herramienta y como tal debe ser apropiada por los
trabajadores para poder leer y transformar la realidad.

El registro no implica desconocer que los mo-
dos de padecer de cada sujeto son singulares, pero es
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necesario y urgente pensar las problemiticas a nivel
poblacional para poder planificar politicas publicas con
los trabajadores con y para el pueblo.

Agradecimientos: a Claudia Cisneros por ser
nuestra interlocutora, por su generosidad, paciencia
y calidez humana.
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Notas

1) Los equipos de salud mental de varias locali-
dades cercanas venimos sosteniendo desde el afio 2018 un
trabajo colectivo para pensar las problemaiticas socio-sub-
jetivas de la zona y los abordajes comunitarios posibles.

En marzo de 2020 se present6 a los directores de cada efector un
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escrito denominado “Propuesta salud mental subregién” a modo de

lineamientos.
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Aprendizajes y reflexiones sobre la salud mental
comunitaria en pandemia’

Marcela Bottinelli A lo largo de estos casi 2 afios, la pandemia
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gobierno, corporaciones y representantes de intereses
econémico politicos mundiales. Desde la administra-
cién de recursos basicos como barbijos, alcohol, jabdn,
e insumos como respiradores, camas, personal, tecnolo-
gias y conocimientos que debian desarrollarse en tiem-
po record (como el caso paradigmatico de las vacunas),
hasta las medidas de gobierno que se implementaron,
fueron y siguen siendo objeto de discusion, tensién y
construccién de sentidos. Asi, se fueron planteando
escenarios de disputa en los que se connotaron valo-
raciones positivas y negativas, y se construyeron como
cuidado, riesgo, necesidad, bien de mercado, oportuni-
dad o peligro segtin los intereses y posiciones en juego.
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A nivel mundial, la inicial convocatoria y tra-
bajo colaborativo de ayudas, se convirtié en una com-
petencia por el acceso a insumos, tecnologias y conec-
tividades. Asimismo, frente a la incertidumbre inicial,
aparecieron timidos andlisis que rdpidamente pasaron a
la puja medidtica por la informacién.

Los Estados, organismos internacionales y na-
cionales, las empresas y centros de investigacién gene-
raron una carrera contra el tiempo y las restricciones
para generar, en una primera lectura biolégicocéntrica
de la pandemia, insumos, revisiones epidemioldgicas,
investigaciones y por supuesto las preciadas vacunas.
Pero también aparecieron propuestas especificas de ar-
ticulacién intersectorial, de incorporacién de profesio-
nales de salud mental en los comités de crisis, la necesi-
dad de comunicar en salud, la importancia de anticipar
politicas de resguardo, y la necesidad de integrar y fi-
nanciar la produccién de otros saberes situados, inter-
disciplinarios e intersectoriales, como las convocatorias
en Argentina de la Agencia Nacional de Investigaciones
de las convocatorias PISAC para aportes de las Ciencias
Sociales alas politicas publicas para pensar la pandemia y
la pospandemia, o los proyectos COFECyT, entre otros.

La histérica disputa entre la comprensién de la
salud como inversién o como gasto, la tensién de mo-
delos neoliberales y capitalistas que reducen los cuida-
dos en salud a la salud como mercancia, privatizacién,
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desinversién y restriccién de las funciones del Estado
como garante de derechos en salud, mostraron sus li-
mites en la emergencia, y la evidente falta de respuesta,
infraestructura, organizacién, formacién de recursos,
insumos y personal. Evidenciamos asi los sentidos de la
necropolitica, del derecho a matar y a exponer a otras
personas a la muerte (Mbembe; 2003); del biopoder
como “la gran mutacién tecnoldgica del poder en oc-
cidente” (Foucault, 1999: 243) y la crudeza de la nuda
vida- “una vida a la que cualquiera puede dar muerte
impunemente y, al mismo tiempo, la de no poder ser
sacrificada de acuerdo con los rituales establecidos; es
decir, la vida uccidibile e insacrificabile del homo sacer y
de las figuras analogas a él” (Agamben, 1998: 243).

El ojo de la tormenta puso en cuestionamiento
a los sistemas de salud, organizacién, cobertura y acce-
s0, que en pandemia desconocian los limites de publico
o privado, y comprometian a ciudades y paises enteros
en la respuesta. El lugar de los Estados quedd expuesto
una vez mas como responsables del acceso y cobertura
de los derechos en salud tensionando las formas de or-
ganizacion de los sistemas con la necesidad de accién, la
equidad, integralidad y universalidad del cuidado en los
procesos de salud enfermedad atencién y cuidado. Puso
en evidencia también las diferentes posiciones politicas
tomadas por los gobernantes de cada pais y jurisdiccién,
y las consecuencias inmediatas en la vida y la muerte de
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sus pueblos. Asi comenzaron a aparecer o se fortale-
cieron redes de investigadores y profesionales como las
redes en que participamos RESPI, RIPEC-SM, RASPj,
entre otras, preocupadas por compartir experiencias
concretas de cuidados con perspectiva de derechos,
pero también en sistematizar y mostrar las relaciones
entre las medidas de gobierno, y sus posicionamientos,
las concepciones de salud, el lugar de las politicas publi-
cas y la relacién con los efectos concretos en la pobla-
cién (2) (Bottinelli, 2020).

La diversidad de saberes y produccién de cono-
cimientos no se quedé atris, desde la inmediata puesta
en comun de experiencias, sentimientos y reflexiones
cotidianas en las redes y medios, hasta las sistematiza-
ciones expertas como las reflexiones de Sopa de Wu-
han, entre las primeras. Emergieron entrelazadas las
vivencias subjetivas, las experiencias, las reflexiones, la
revision histdrica y cultural de formas de afrontar las
crisis y pandemias, la difusién de informacién y con-
ceptualizaciones, evidenciando la potencia de la articu-
lacién tedrico practica, la diversidad de saberes y formas
de produccién de conocimientos, la diversidad de vo-
ces, la necesidad de historizar y recuperar las experien-
cias locales, y la especificidad de su pertinencia y validez
de dichos saberes, en funcién del tipo de produccién a
sustentar. Presentificaron y profundizaron los sentidos
de las discusiones sobre las perspectivas decoloniales,
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feministas, epistemologias criticas y situadas, asi como
los conceptos de ética relacional, deconstruccién, impli-
cacién, coproduccién, coconstruccién. La virtualidad
habilité conversatorios que se multiplicaron y unieron
gratuitamente a analistas y disertantes de los lugares
del mundo mais lejanos entre si, a personas sin impor-
tar su formacién previa o credenciales, muchos de los
cuales no hubiéramos conocido o accedido a escuchar
o conversar, ya sea por distancia, por imposibilidad de
congeniar agendas o por los costos de los traslados y
espacios de encuentro, como los Congresos donde ha-
bitualmente estaban las presentaciones expertas, en ge-
neral, pagas y costosas. También proliferaron espacios
para compartir, con diferentes grados de formalidad,
capacitaciones, reuniones para formarse, reuniones
para compartir herramientas, estrategias, pensar inves-
tigaciones, redes de trabajo y apoyo, visibilizacién de
inequidades, experiencias compartidas como casos, e
incluso la construccion de redes internacionales de in-
vestigacion, reflexién, acompanamiento y produccién
de conocimientos. Todo ello, de algin modo, contribu-
y6 a la participacion, al acceso y la democratizacién de
conocimientos, a generar lazos entre personas lejanas,
e incluso quienes de otro modo ni siquiera se hubie-
ran conocido. Sin embargo, nuevamente ese avance en
apertura mostraba el abismo de restricciones y media-
ciones de teconologias duras y blandas (Merhy, 2006)
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requeridas para participar, la falta de dispositivos, de
condiciones de uso y conectividad, asi como la ausen-
cia de informacién y de saberes que permitieran su uso
o su exigibilidad tal como lo muestran varios estudios.
Estas inequidades quedaron expuestas y mostraron el
lugar de los medios masivos de comunicacién como
poder mundial, local y las referencialidades geopoliti-
cas. Desde los mds tradicionales a los mis novedosos,
junto a las redes sociales funcionaron como escenarios
que no solo marcaban la famosa Agenda Setting (3) de
temas, sino la disputa de sentidos, valoraciones y ten-
siones interpretativas hegemodnicas o dominantes que
desafiaban tenazmente las vivencias concretas y situa-
das.

Fuimos atravesando diferentes climas socia-
les locales y globales, desde el asombro por las image-
nes ecoldgico ambientales del impacto de las medidas
de cierre y restricciones con calles desiertas, fibricas,
madquinas y autos parados, que mostraban animales en
espacios publicos e imdgenes del retroceso de la conta-
minacién y polucién ambiental mundial, a las crudas
imdgenes de desesperacién por la falta de respiradores,
camas y espacios de atencion, la cantidad de muertos
en las calles. Personas aterradas tratando de cuidarse
con los recursos disponibles, muchos avizoraban una
especie de botén de reinicio del mundo, un punto de
inflexién para ver como salimos y qué sociedad que-
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remos, otros denunciaban una nueva ola de control,
orden y dominacién social. También vimos el abrupto
pasaje de la colaboracién inicial de diferentes niveles y
sectores de gobierno consensuando medidas mads alld
de sus banderas politicas, al rapido posicionamiento dé
manipulacién, dominacién y control con fuerte posi-
cionamiento mediitico del acopio de insumos, la cons-
trucciéon de los posicionamientos y valoraciones sobre
las medidas de gobierno, el oposicionismo al control de
los cuerpos, los duelos y el horror de las muertes, las
cantidades de tumbas abiertas, cadiveres en las calles,
y funerarias cuyos hornos crematorios no dieron abas-
to.

En el centro del escenario, invisibles para mu-
chos, los esfuerzos, el desvelo y el desgaste profundo de
quienes debian gestionar las medidas, de los equipos y
trabajadores esenciales (como el personal de salud con
una fuerza de trabajo femenina del 70%), que mantu-
vieron y redoblaron el trabajo vivo a costa del desgaste
y cansancio extremo, en medio de la incertidumbre, la
escasez de recursos, con la carga y responsabilidad so-
cial del riesgo para si y para sus familias, a la vez atrave-
sados por duelos personales, de compafierxs de traba-
jo, y de las personas a las que asistian. Se encontraron
paradojalmente con el reconocimiento publico a través
de aplausos en todo el mundo, tensionado con las agre-
siones, repudios, exclusiones y falta de reconocimiento
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tanto social, como institucional, de condiciones de tra-
bajo y muchas veces con el olvido de los Estados. Tam-
bién las sobrecargas de quienes sostenian las tareas de
cuidado familiares o convivenciales (mas del 75% muje-
res segtn los estudios disponibles), o quienes vieron in-
terrumpidas sus redes de apoyo de la vida diaria por el
ASPO, familiares; incluso quienes sostuvieron trabajo
esencial, cuidados y educacién sin redes. Aunado a estas
dimensiones, las especificidades de algunas situaciones
que tensionaban ain mds la complejidad e interseccio-
nalidades a las que nos vimos expuestos en pandemia,
la situacién de nifios, nifias y adolescentes, adultos ma-
yores, personas con discapacidades, situaciones de vio-
lencias, abusos, personas en situacién de encierro, per-
sonas con dependencias, que requerian tratamientos
especializados o estaban en proceso de consultas por
padecimientos de salud, que requerian de seguimientos
dentro del sistema y se vieron interrumpidos.

El teletrabajo y el telestudio permitié continuar
algunas actividades laborales y educativas, pero modifi-
cando sustancialmente las condiciones y formas de los
mismos, obligando a redisefiar espacios habitacionales,
a costa de los insumos propios y sin herramientas espe-
cificas, utilizando dispositivos propios y aggiornando
las practicas con aprendizajes ultra rdpidos de herra-
mientas virtuales, pero sin procesos institucionalizados
de adecuacion a todas las nuevas condiciones, con es-
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tudiantes y trabajadores sin dispositivos, herramientas,
ni espacios adecuados; algunxs sin conectividad y en
condiciones que sobreexigieron a todxs Ixs implicadxs,
que vieron precarizadas no solo las condiciones labora-
les sino también las condiciones de vida.

El horror y la incertidumbre de los duelos con-
gelados, las vidas interrumpidas y la pelea por acceder
a condiciones basicas de acceso, higiene, agua, espacio,
alimentacién, proteccién de las personas, se recrudecié
en las situaciones mds vulnerables como villas e insti-
tuciones de encierro, situaciones histéricamente rele-
gadas como las de los pueblos originarios, y personas
en situaciones de vulnerabilidad extrema particular-
mente interseccionalidades. Las condiciones de sostén
de las actividades diarias mas bdsicas trastocaron los
ritmos, espacios y formatos conocidos y requirieron
de aprendizajes, ajustes y reinventar las redes de apoyo
a las nuevas condiciones y necesidades, o crear redes
nuevas, que en el mejor de los casos, se fueron consoli-
dando conforme pasaron los dias en un hilvanado débil
pero indispensable para sostener la vida misma. Como
siempre, frente a las carencias, hubo voluntades indivi-
duales pero también se vio la fuerza de la organizacién
comunitaria, los espacios participativos, muchas veces
autogestivos, las organizaciones sociales, territoriales y
las articulaciones intersectoriales y redes comprometi-
das. Estas redes organizacionales se volvieron claves, se
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pusieron en el centro de la escena como trama que per-
mitié sostener la vida psiquica y biolégica, pero cho-
cando con y siendo violentadas por el bajisimo recono-
cimiento simbélico y material encarnado en las formas
institucionales y modalidades de gestién, indicadores
de evaluacién, remuneraciones entre otras, que invisi-
bilizan cotidianamente estos procesos indispensables y
laboriosos de produccién/reproduccion de la vida, por
el que el “gracias por su esfuerzo” se volvié tan violento.

Todxs estas dimensiones brevemente relatadas
y muchas otras que seguro se agolpen en los lectores
al recordar cada recoveco de las historias recientes y
nuestra propia trayectoria en este tiempo, muestran
el entramado constitutivo de la salud mental, en tanto
condiciones de vida y procesos cotidianos e invisibili-
zados de produccién/reproduccién de la vida. Dan for-
ma a lo sostenido desde la epidemiologia critica como la
determinacién social de la salud (Breilh, 2003), en tanto
los procesos de salud, enfermedad atencién y cuidados
dependen de cémo se piense la naturaleza de las relacio-
nes entre los individuos, las sociedades y sus ambientes.
Por ende, su devenir depende de la historicidad y las
condiciones materiales de existencia que determinan la
distribucién desigual de la salud y la enfermedad en los
grupos humanos.

Muestran, ademds, que la salud y la enfer-
medad no son estadios estancos, sino que se trata de
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procesos de enfermar y sanar determinados por las
condiciones materiales y simbélicas de vida. Por ende,
ponen el foco en considerar los procesos de salud-en-
fermedad-atencién-cuidados, como una trama relacio-
nal histérica y cultural, en la que la implicacién de to-
dxs determina las posiciones que van constituyendo los
estados de situacién de cada unx. Es decir: de nuestra
imposibilidad de escindir nuestras situaciones del resto.
La pandemia visibilizé que, en ese entramado, la salud
mental se sustancializa en esa delicada red entramada
de relaciones, por lo que su variabilidad estd atravesada
no solo por posicionamientos subjetivos e intersubje-
tivos, sino por las condiciones de existencia materiales
y simbdlicas en que dichas relaciones se expresan. Las
posibilidades de ser, proyectarse e historizarse se en-
traman en esas complejas relaciones interpersonales,
en el marco de los grupos, instituciones, reglas, nor-
mas, configuraciones biopoliticas en que estd inmersa
y Se expresan en una persona o grupo en un momento
determinado, pero son producto del complejo proceso
histérico social de interjuego de relaciones y posicio-
nes de todxs Ixs actores implicadxs. Por eso es nece-
sario pensar la salud mental como estructura situada,
desde una perspectiva dialéctico critica, como expre-
sién de un proceso social, que vamos mirando en al-
gun momento como una estructura determinada por
ese proceso historico social de tramas, que se expresan
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en ciertas personas, de ciertos modos, y son leidas en
funcién de puntuaciones y lecturas que se realizan de
esos procesos interpretados, en ese momento y segin
esas claves, de ciertas formas, segin cémo se jueguen
y sitten las tensiones y posiciones de los diferentes ac-
tores involucrados en ese momento y situacién especi-
fica. Por ende, no podemos escindir la salud mental de
los lazos. Si lo que es esperable o no para una edad, en
un contexto o para una persona depende de otros. Si lo
que se cuida y debe cuidarse es definido socialmente. Si
lo que definimos como salud o enfermedad es definido
con la responsabilidad social delegada en universidades
y profesionales; si los limites de lo que se resguarda
(lo que se cuida y como) lo dirime la justicia y las nor-
mas que responsabilizan a los Estados... Entonces, en
ese sentido, desde una perspectiva ético politica (Dus-
sel) la salud mental es comunitaria, ya que incluye el
entramado de relaciones micro, meso y macropoliticas,
histérico-socialmente referenciadas, que determinan
los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidados,
asi como las formas en que se plasman los padecimien-
tos subjetivos, las significaciones, los limites, alcances,
las formas de abordarlos social y profesionalmente, y
las responsabilidades de cuidar, promover, prevenir,
atender que las sociedades acuerden en un momento y
contexto determinado. La salud mental es comunitaria
entonces, en tanto las posibilidades de cuidarse, cuidar

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Aprendizaijes y reflexiones sobre la salud mental ... p105-112

y sentirse cuidado, asi como las formas de enfermar,
atender, cuidar, nacer, vivir, morir, estin determinadas
por esos entramados micro, meso y macropoliticos que
se construyen, disputan y pelean cada dia, y se expresan
en esas relaciones anudadas en un punto, un momento,
una vida, un sujeto, una comunidad...

Cobra sustancia asi el enunciado de que “no
hay salud sin salud mental”, al que agregamos entonces:
ino hay salud mental sin condiciones de vida digna!

Octubre de 2021
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Notas

1) En el presente trabajo para superar las limitaciones del
lenguaje binario se utilizara la x.

2) Entre las diferentes Redes en que participamos genera-

mos una investigacién en el marco de la convocatoria Pisac, poten-
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ciando las redes previas y articulaciones territoriales, conformando
un equipo de investigacién con 9 nodos universitarios del territorio
argentino, més de 160 personas (desde estudiantes a expertos, de
profesionales a referentes territoriales y gestores de salud), con ca-
récter federal, interdisciplinario, con diversidad de inserciones. En
dicho proyecto nos propusimos describir las practicas y experien-
cias de cuidado de la salud/salud mental de actores territoriales refe-
renciadas como promotoras de derechos analizando su articulacién
con las medidas de gobierno a nivel nacional, provincial y local im-
plementadas en el marco de la pandemia causada por la COVID-19
(ver cita en Bibliografia de referencia).

3) La teoria de la fijacion de la agenda o teoria de la Agen-
da Setting, sostiene que los medios de comunicacién de masas tie-
nen una gran influencia sobre el publico generando una agenda de

temas en qué pensar, determinando qué asuntos poseen interés y

cudnto espacio e importancia se les da.
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Uno de los precursores de la sociologia de la
salud, Irving K. Zola, autor junto con John Kosa del
texto cldsico “Poverty and Health’(1), recupera el si-
guiente relato: “Estando al borde de un correntoso rio
escuché el pedido de auxilio de alguien que se estaba
ahogando. Inmediatamente, me lancé al rio y traje a la
costa al ahogado, comencé con las maniobras de res-
piracién artificial y de repente otro grito de auxilio
desde el rio, hacia donde corri a sacar a otra persona,
a quien comencé a hacerle respiracién artificial apenas
logré traerlo a la costa. De inmediato, un tercer grito
de auxilio desde el rio y vuelta a sacar a otra persona y
hacerle respiracion artificial. Otros gritos de auxilio de
personas que se ahogaban en medio de la corriente me
tuvieron muy ocupado; sin tiempo para pensar: ;quién
diablos los estaba tirando desde rio arriba?”.

Zola encuentra un marcado paralelismo entre
la situacién de esta abnegada y atareada persona dedica-
da a salvar ahogados, con lo que les ocurre a los traba-
jadores de salud y al sistema de salud en general. Tratar



pacientes de manera individual, sin atender a los deter-
minantes, que enferman, no dejan tiempo para indagar
qué los estd empujando uno tras otro hacia la corriente
de la enfermedad o la pérdida de salud.

Quizas la pandemia, por su magnitud, genere
tal conmocidén en la sociedad y entre los trabajadores
de la salud, que permita tomar un tiempo para revisar
y repensar acerca de cémo estd funcionando el sistema
de salud. Reflexionar acerca de squiénes ingresan para
su atencién?, scuiles son los problemas de salud que se
admiten para tratamiento?, scomo se los atiende? Esas
y muchas otras preguntas, llevardn a una necesaria re-
visién acerca de un sistema que, en Argentina, ha sido
capaz de dar respuesta a la crisis de la pandemia sin co-
lapsar, a pesar de las limitaciones en recursos materia-
les y de los obsticulos que se colocaron a la rectoria de
la autoridad estatal, sobre la salud colectiva.

Preguntas acerca del acceso al sistema de sa-
lud, acerca de la desigual distribucién de las condi-
ciones de salud, o sobre las marcadas inequidades en
la disponibilidad de recursos humanos y materiales
a lo largo del territorio nacional, podrin dar cuen-
ta de algunos de los ya viejos problemas de salud
que padece la poblacién argentina, como asi tam-
bién de otras situaciones que la pandemia ha hecho
visibles y que reclamaridn pronta atencién. Uno de
ellos es la situaciéon de los trabajadores de la Salud.
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La fuerza laboral (FL) en salud es uno de los
principales motores del cambio en el sistema de salud y,
tendré que acrecentar el numero de trabajadores de sa-
lud que la componen. Para dentro de pocos afios (2030)
se estima que el mundo requerird que la FL en salud
crezca en un 55%. En la regién de las Américas necesi-
tard crecer en un 50%. Ese cdlculo previo a la pandemia
se hizo sobre la tradicional divisién del trabajo entre
profesiones de la salud. Luego de la experiencia vivida
estos dos dltimos afos serd imprescindible preguntar
si esa es la composicién deseable y necesaria a futuro.
La pandemia ensené que hacen falta mas y diferentes
trabajadores de salud, muchos de los cuales requieren
estar mds cerca de la poblacién, con capacidades para
desempenarse en equipo, articulando con otras éreas
de los servicios publicos, manejando nuevas tecnolo-
gias informaticas y de comunicacién, y con una escucha
atenta a nuevas y diferentes demandas sociales y sanita-
rias.

En nuestro pais, durante la pandemia se evi-
dencié que la disponibilidad del personal de salud es
mayor en la regién central, en torno a las grandes ciu-
dades, mientras que existe una marcada carencia en al-
gunas regiones del pais; en especial en las mds pobres
y con un importante contingente de poblacién disper-
sa. En esos lugares, acceder a la atencién a la salud re-
querird reforzar la presencia de los servicios publicos,
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dado que generalmente son los unicos dispuestos a
atender en contextos donde hay reducida capacidad de
pago por parte de la propia poblacién o por terceros.

¢Qué pasara con la salud mental comuni-
taria después de la pandemia?

Los nuevos perfiles epidemiolégico-sociales,
por su marcada inequidad y dificultades de acceso a una
atencién adecuada, demandaran que el personal de salud
pueda escuchar, registrar y orientar respecto a “condi-
ciones” —sufrimiento, carencias, incluso enfermedades—
que exceden lo organico y que abarcan cuestiones emo-
cionales, familiares o vinculares en general, derivadas
de una sociedad que ha sido severamente afectada y que
no ha tenido condiciones para reponerse de los dafnos
impuestos por la pandemia y la critica situacién eco-
némica. Los modelos hasta ahora vigentes de atencién
médica y psicolégica tendrian que abrir paso a formas
innovadoras de contencién del sufrimiento humano, lo
cual supone cambios en planes de estudio para quienes
se estan formando profesionalmente, y capacitacion en
servicio de los actuales trabajadores y trabajadoras del
sector. Dentro de esos cambios se destaca la ensefianza
interprofesional que vincula tempranamente a los es-
tudiantes de diferentes carreras, y que incluso alienta
a una formacién inicial comin que luego se puede ir
desprendiendo en profesiones y especializaciones, sin
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la actual rigidez de muchos planes de estudio, que obli-
gan a precoces definiciones profesionales.

Composicién de la fuerza laboral en salud mental en

Argentina (circa 2020)
Profesion Aio N°
Psiquiatras 2020 5.000
Psicéloga/os 2015 98.311
Enfermera/os 2019 234.527
Terapistas Ocupacionales 2020 12.000
Trabajadores Sociales 2020 21.000

Fuentes: elaboracién propia

Psiquiatras: estimacién, comunicacién personal APSA
Psic6loga/os: Alonso, M., Klinar, D. y Gago, P. (2015). Psicélogas/
os en Argentina. Acceso el 03/12/2021
https://www.researchgate.net/publication/311703215_LOS_
PSICOLOGOS_EN_ARGENTINA_Relevamiento_Cuantitati-
vo_2015_Resultados_preliminares

Enfermeria: la informacién disponible no discrimina cuantos
profesionales de Enfermeria se especializan en Salud Mental. Ob-
servatorio Federal de Recursos Humanos en Salud, accesible el
05.12.2021 en https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/
datos/fuerzadetrabajo

Terapistas Ocupacionales: estimacién, comunicacién personal Dra.
Mariela Nabergoi

Trabajadores.Sociales: estimacién, comunicacién personal Prof.

Norberto Alayén
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Otra tendencia sera la del fortalecimiento de la ense-
flanza con la prictica comunitaria. Tanto en los con-
tenidos como en el desarrollo de competencias prima-
rd lo que ya se cumple en muchas universidades: un
temprano conocimiento y compromiso con el espacio
comunitario donde se despliega la cotidianeidad de la
poblacién.

Sin embargo, hay algunas rigideces de lenta y
compleja superacién, una de las cuales es la composi-
cién y distribucién de la fuerza laboral en el campo de la
salud mental (constituida basicamente por psiquiatras,
psicologos/as, terapistas ocupacionales, enfermeras/os,
y trabajadores sociales), sobre la cual no existe ain un
completo registro del stock de profesionales disponi-
bles. Algunos datos aislados y que combinan informa-
cién oficial con estimaciones, indican que en Argentina
hay predominancia en la disponibilidad de psicélogas/
0s y una carencia marcada del resto de las profesiones.

Esta situacién es coincidente con la que descri-
be el Atlas de Salud Mental elaborado por OPS/OMS
(2017) a partir de la consulta a 34 Estados Miembros.

«

Alli se sefialaba que “...en nuestra Region, la tasa me-
diana de recursos humanos en salud mental varia se-
gun las profesiones, desde 0,02 profesionales en terapia
ocupacional hasta 5,4 profesionales en psicologia por
100.000 habitantes. En cuanto a la composicién total

del personal de salud mental, 47% son profesionales

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

2Qué pasard con el sistema de salud... p113-118

en psicologia, 34% profesionales en enfermeria en de
salud mental, 12% son psiquiatras, 3,6% profesionales
en trabajo social, 2,2% trabajadores de otro tipo, 0,2%
profesionales en terapia ocupacional, 0,1% otros pro-
fesionales de la medicina y 0,03 psiquiatras infantiles.
Los psiquiatras siguen siendo un recurso humano es-
caso, con una mediana regional de 1,4 psiquiatra por
cada 100.000 habitantes, que es similar al promedio
mundial (1,3 por 100.000 habitantes). Comparado con
la informacidn en otras regiones del mundo, las Amé-
ricas posee la mayor proporcién de profesionales en
psicologia entre los trabajadores de salud mental y su
tasa es cinco veces mayor que el promedio mundial.
Ademis, en la regién es especialmente preocupante la
escasez de psiquiatras infantiles, profesionales en tera-
pia ocupacional y fonoaudiologia, cuya baja represen-
tatividad se repite en otras regiones del mundo” (2).

Esa FL tendrd que hacer frente a la demanda
habitual en los servicios de salud respecto a la salud
mental. A los nuevos problemas derivados de la pan-
demia y de la crisis econdmica y social que se ha pro-
fundizado en estos ultimos afios. También tendran in-
cidencia sobre la salud mental procesos sociales como
la migracién y el debilitamiento (de redes familiares y
comunitarias), procesos politicos (desconfianza en las
representaciones partidarias clasicas, fake news). La
pandemia ha reactivado procesos de estigmatizacion,
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desconfianza y odio. Luchar contra una amenaza colec-
tiva como un virus implica, adicionalmente, compren-
der cémo se construyen y operan discursos y acciones
de odio que afectan la gobernanza sanitaria y politica
del pais. Escenario que, por otra parte, obliga a pensar y
—hacerlo con tiempo- que se necesita un sistema de sa-
lud que actte anticipadamente sobre los determinantes
sociales que condicionan la salud de la poblacién. Eso
supone contar con un sistema de salud guiado por una
légica de promocién de la salud, y no solo de “rescate de
personas del rio” cuando ya es tarde. Representan re-
peticiones ciclicas cada vez mis costosas y desgastantes
para quienes ponen su cuerpo y su vida en el cuidado
de la salud de los demais. Es probable que el horizonte
superador que establecié la salud mental comunitaria
al luchar por la desmanicomializacién y la adopcién de
politicas publicas y précticas sociales, que propicien la
inclusién social y el respecto a los derechos humanos,
pueda ser fortalecida desde una estrategia de promocién
de la salud que muchos paises se comprometieron a po-
ner en practica. Esa estrategia apunta, a hacer salud a
través de todas las politicas publicas, y lograrlo median-
te una mayor y mas activa participacién social. Dentro
de esa estrategia, la salud mental comunitaria podra
intervenir en la construccién de sociedades capaces
de “producir” salud y no solo actuar en la atencién a la
“enfermedad”. El horizonte de la promocién abarca (3):
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1. “Fortalecer los entornos saludables clave”.

2. “Facilitar la participacién y el empoderamiento de la
comunidad y el compromiso de la sociedad civil.

3. “Fortalecer la gobernanza y el trabajo intersectorial
para mejorar la salud y el bienestar y abordar los deter-
minantes de la salud”.

4. Fortalecer los sistemas y servicios de salud incorpo-
rando un enfoque de promocién de la salud.

Colocar a la salud mental comunitaria en el
centro de ese viraje hacia la promocién es toda una
declaracién de principios acerca de la relevancia de los
derechos humanos, la equidad y el respeto a la dignidad
de todas las personas. Y contribuird a ampliar el debate
del futuro del sistema, mds alld de cuestiones como el
financiamiento, las incumbencias profesionales y la go-
bernanza.

Notas

1) Kosa John; Irving K. Zola. (1976). Poverty and Health.
Harvard University Press, Cambridge & London. Este texto cons-
tituye una compilacién de excelentes trabajos hechos por quienes
desde la década de los 50 venian abordando la enfermedad como
objeto de estudio de las ciencias sociales. A lo que agregaron poco
mas tarde su preocupacién por la pobreza. La primera edicién de

este libro estuvo a cargo, ademads de los dos autores mencionados,
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de Aaron Antonovsky. Las ensenanzas de estos tres investigadores
siguen siendo relevantes.

2) OPS/OMS (2017). Atlas de la Salud Mental en las
Américas, Washington DC. Accesible el 05.12.2021 en https://iris.
paho.org/handle/10665.2/49664

3) Mercer, H. “Una estrategia consensuada de promocién
de la salud en las Américas”. Global Health Promotion 1757-9759;
Vol 27(1): 107-109. Disponible en: http: //journals.sagepub.com/
doi/full/10.1177/1757975920909019
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"Los rituales son acciones simbdlicas. Transmiten y representan aquellos
valores y ordenes que mantienen cohesionada una comunidad. Generan
una comunidad sin comunicacion, mientras que lo que predomina hoy es
una comunicacién sin comunidad” (p. 11).

Byung-Chul Han

La desaparicion de los rituales (2020)

Partiendo de pensar el lugar de la muerte y la
ritualidad funeraria en las sociedades occidentales y ur-
banas, esta reflexién busca responder el siguiente in-
terrogante: ;qué caracteristicas adquirieron los rituales
finebres en la pandemia? Esta interpelacion se inscribe
a su vez en la funcién comunitaria y colectiva de la ri-
tualidad.

En cuanto al lugar de la muerte, podriamos de-
cir que en la primera mitad del siglo XX se ponderd
a la ritualidad funeraria como fundante de la cultura.
En los estudios cldsicos sobre la sobre el tema, pro-
venientes tanto de la antropologia como de la socio-
logia, se subraya la capacidad del ritual para restable-



cer el lazo colectivo, quebrado por la irrupcién de la
muerte (Durkheim, 1912).

A partir de la segunda mitad del siglo XX la
negacién de la muerte adquiere mayor visibilidad, im-
pulsada por una serie de factores que cambiaron nues-
tra experiencia de y con la muerte (Ariés, 1977). Uno
de ellos fue el pasaje del tabtu de la sexualidad al de Ia
muerte (Gorer, 1955). A su vez, el cambio en el patrén
demografico y epidemiolégico transformé la relacion
con la muerte puesto que pasé de ser una experiencia
cotidiana (debido, por ejemplo, a elevados indices de
mortalidad infantil), a ser una experiencia aplazada en
el tiempo y esperable en la vejez (ligada al aumento en
la esperanza de vida). Se produjo un cuestionamiento
a la medicalizacién de la muerte y la gestién del final de
vida, observando un mayor protagonismo de las insti-
tuciones hospitalarias, mayor intimidad y delimitacién
al dmbito privado de las précticas funerarias (Castra,
2003).

En cuanto a la funcién de los rituales mortuo-
rios, es clave destacar que permiten una comprensioén
de la muerte bioldgica, en tanto constituyen un espa-
cio-tiempo, con fuerte peso de mediacién simbdlica, y
habilitan una dimensidén catértica que establece cémo,
dénde y cuindo expresar las emociones. Las pompas
finebres constituyeron el modelo de las ceremonias
publicas de antafio, con tiempos y espacios claramen-
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te definidos. En cambio, en la actualidad los ritos fu-
nebres occidentales se vuelven cada vez mas efimeros,
intimistas y secularizados (Besanceney, 1997). De una
regulacién de la ritualidad en manos de la Iglesia y el
Estado se pasé a una predominancia secular y privada
(en particular de las empresas funerarias).

Todo ello ha modificado la relacién entre vi-
vos y muertos a través de un triple proceso que incluye
una desmaterializacién (con aumento de las cremacio-
nes), una reduccién (ceremonias cada vez mis cortas)
de los ritos en los espacios urbanos y una desociali-
zacién que separa a los vivos de los muertos (Baudry,
1999). Lejos de los purismos o de una visién romantica
sobre la ritualidad, considero que una de las mayores
implicancias de estos cambios, es la transformacién del
lazo social y los modos en los que se construye memoria
entre las generaciones.

En este contexto de desocializacién, desma-
terializaciéon y reduccién de la ritualidad se inscribe la
emergencia sanitaria mundial que transitamos desde
marzo de 2020. Tanto en la regién como en nuestro
pais se produjo un incremento de las cremaciones cuyo
origen se remonta a otras epidemias de fines del siglo
XIX, como la de fiebre amarilla y cdleral. En Argenti-
na, segtin datos de la Federacién Europea de Servicios
Funebres, las cremaciones pasaron del 25.41% en 2018
al 42% en 2020. Lo que muestra, sin dudas, que las inci-
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neraciones fueron por antonomasia el rito recomenda- Distinguimos tres momentos claros, el prime-
do como parte de las medidas sanitarias, acentuando la  ro va desde mediados de marzo a agosto de 2020 instau-
desmaterializacién antes mencionada. Nos serviremos rando una muerte “deshumanizada”, donde los rituales
aqui del anlisis de la prensa escrita (en Argentina) que se vieron interrumpidos, siguiendo las medidas de pro-
funge como plafén para caracterizar a los rituales fune-  teccion sanitaria para evitar los contagios (3).

rarios a partir de la propagacién del Coronavirus (2).
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Asi constatamos la paradoja de cementerios colapsados
y rituales vaciados de sentido, sin contacto, asépticos,
en pocas palabras faltos de emocién.

Un segundo momento se inicia en agosto de
2020 e intenta “rehumanizar” la muerte y dignificar (4)
el proceso del fin de vida. Es alli donde surgen proto-
colos y recomendaciones (5) que intentan reparar esas
funciones interrumpidas del ritual y la despedida de los
seres queridos. Asi, por un lado, se habilitan visitas a
los pacientes internados y, por otro, se recomienda la
retransmision (streaming) de los velatorios para los
deudos que no pueden estar presentes.

Una dimensién colectiva caracteriza el tercer
momento, inaugurado con el umbral de los cien mil
muertos por Covid-19 que, ya en los albores de los no-
venta y dos mil fallecidos, fueron motivo de homenajes
y ceremonias publicas6. Para mediados de Julio de este
afio se alcanzo la cifra de cien mil muertos y las tapas
de diferentes diarios (nacionales e internacionales) se
colmaron con los nombres de los/as fallecidos. Ese nu-
mero redondo cal6é hondo y fue vapuleado por espurios
usos politicos. A mediados de agosto de 2021 la oposi-
cién convocd, a través de redes sociales, lo que se dio en
llamar la “marcha de las piedras”. El conjunto de piedras
que llevaban el nombre de las personas fallecidas fue
resguardado por el Gobierno Nacional para la cons-
truccién de un espacio de memoria (ver imagen). Asi,
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el tercer momento, luego del avance de la vacunacién y
el cese de las restricciones, fue ampliando poco a poco
la posibilidad de las despedidas presenciales. En tiem-
pos de pandemia la muerte pasé a ser algo cotidiano,
convertida en cifra del minuto a minuto, que engrosaba
las estadisticas epidemioldgicas y nos aturdia cotidia-
namente. Hasta el hartazgo escuchamos porcentajes de
muertos y contagios, primero con desasosiego y luego
hasta con cierta indiferencia y naturalidad.

El tiempo pandémico marcé el pasaje de ritua-
les despersonalizados hacia su rehumanizacién, echan-
do mano al artilugio de la virtualizacién (no exenta de
limitaciones), reconociendo que estas practicas litargi-
cas permiten asignarle sentido al sinsentido mds radi-
cal.

El proceso de duelo pasé a estar interrumpido
y atravesado por la “culpa del sobreviviente” y la in-
certidumbre sobre gpor qué, cémo, a través de quién o
cudndo se produjo el contagio? A reconocerse funda-
mentado en el derecho a la despedida, enarbolado por
redes cientificas y organizaciones vinculadas al final de
la vida (7). Una mencién especial merece el tratamiento
de los “cuerpos”, soporte material para la elaboracién y
comprensién de la muerte bioldgica y enclave del ritual
mortuorio. El peligro del contagio y la contaminacién
separaron a los muertos de los vivos sin mediaciones,
con el predominio de la cremacién recomendada desde
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la primera hora. El colapso mostré cuerpos apilados,
abandonados, embolsados (8), como especticulo que
plagaban las noticias en loop.

Sin dudas la muerte produce un quiebre, un
vacio, una ausencia que necesitamos elaborar. La pan-
demia vino a ponernos de frente a la muerte para re-
cordarnos nuestra condicién humana, fragil, perenne,
impredecible e incierta. Nos mostré también todo lo
que sucede cuando impera la ausencia de la despedida
y el ritual: fragmentacién, atomizacién, dolor, incom-
prensién y pesar. De este modo, puso en valor la ri-
tualidad funeraria como modo de reanudar, restablecer
y reelaborar la ausencia de otros y subsanar colectiva-
mente el quiebre social que produce la muerte.

Para concluir, dejo algunas preguntas que sur-
gen de esta reflexion. ;Seguiremos el derrotero que
acentua la reduccién de la ritualidad y la desmateriali-
zacién de la muerte? ;Modificard la pandemia nuestra
relacién con la muerte y la dificultad (propia del mundo
occidental) en asignarles un lugar a los muertos en el
mundo de los vivos? ;Cémo se construird la memoria
social de los muertos por Covid? ;Cémo pensar la di-
mension colectiva de la ritualidad en un contexto que
tiende a su desocializacién? En suma, el andlisis de la
ritualidad y su transformacién tiene mucho para decir-
nos sobre las formas en que se construye el lazo social.
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dad/2021/06/27/1a-tierra-esta-revuelta-por-la-muer-
te-y-los-cementerios-colapsados-la-desapari-
cion-de-los-rituales-puede-volverse-una-pesadilla/
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cion de cadaveres de personas fallecidad con diag-
néstico probable o confirmado de Covid-19 (2021).
Disponible en: https://documentosboletinoficial.bue-
nosaires.gob.ar/publico/PE-DIS-MJGGC-DGCEME-
37-21-ANX.pdf (consulta 28/09/2021).

Notas

1) Entre los argumentos que se cuentan a favor de la
cremacion estdn aquellos que exaltan la higiene y aquellos que fo-
mentan la iniciativa ecolégica. Dentro de los brios higienistas cabe
mencionar los que fueron emprendidos por el Dr. Penna (1889)
(director de la Casa de Aislamiento, actual hospital Muiiiz) quien
propuso la cremacién como un método eficaz para reducir los ries-
gos de contagio tras diferentes epidemias.

2) Se realiz6 un anélisis de contenido a un corpus de 31
textos, 27 de los cuales son notas periodisticas y otros 4 documentos
sobre gestién de funerales y fin de vida en contexto de pandemia.
Para la delimitacién de la muestra se realiz6 una busqueda en 15
portales de diarios nacionales de diferente alcance y en la seccién
Google noticias a partir de las siguientes palabras claves: rituales,

duelos, pandemia, Covid-19 y muerte (entre el 15 de marzo de 2020
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y el 15 de septiembre de 2021). Cuatro de los documentos corres-
ponden a protocolos elaborados por el Gobierno de la Provincia de
Buenos Aires, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el Equipo
Argentino de Antropologia Forense y la Red de Cuidados, derechos
y decisiones en el final de la vida del Consejo Nacional de Investiga-
ciones Cientificas y Técnicas.

3) Por ejemplo: “Coronavirus. Sin velatorios, entierros
solitarios y una bolsa roja de proteccién: cémo funcionan los nue-
vos protocolos de la muerte” (Gianbartolomei, 2020), y “La tierra
estd revuelta por la muerte y los cementerios colapsados: la desapa-
ricién de los rituales puede volverse una pesadilla” (Peker, 2020).

4) El protocolo de la Ciudad de Buenos Aires (2021) esta-
blece que “los principios de precaucién y dignidad humana deberdn
regir en todo momento de la manipulacién del cadaver” (p. 3).

5) Sobre este aspecto, destacamos las recomendacio-
nes de la guia elaborada por el Equipo Argentino de Antropolo-
gia Forense que establece lo siguiente: “Desde la funeraria pue-
den sugerir a los familiares y deudos que incluyan una foto del
fallecido durante el velatorio para colocar junto al cajén cerrado.
También pueden recomendar la trasmisién del velatorio por
medio de teléfonos celulares para aquellos familiares y deudos
que no puedan estar presentes, particularmente adultos mayo-
res o pertenecientes a otros grupos de riesgo... Deberad darse el
tiempo habitual a las familias para que puedan reunirse y des-
pedirse, dentro de las limitaciones propias del distanciamiento
social. No es necesario acelerar los tiempos de la inhumacién”.

6) En este homenaje, realizado a finales de junio de 2021

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Transformaciones de la ritualidad... p119-125

por el Gobierno Nacional, se encendieron veinticuatro velas (una
por provincia), se leyeron poesias y se cantaron temas alusivos.
7) Red de Cuidados, derechos y decisiones en el final de la
vida del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.
8) Recordamos al respecto que a finales de febrero de
2021 la oposicién convocd una manifestacién en Casa Rosada, en la

cual exhibieron bolsas mortuorias con nombres de dirigentes poli-

ticos. Este acto fue ampliamente repudiado (Pagina 12, 2021).
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Resumen

El articulo presenta una sintesis del trabajo de
investigacion “Estudio sobre los efectos en la salud men-
tal de nifias, nifios y adolescentes por COVID-19, reali-
zado por el equipo de investigacion (1) autor del presente
articulo. Fue financiado por UNICEF Argentina, avala-
do por el Ministerio de Salud de la Nacién e implemen-
tado por Intercambios Asociacién Civil y la Universi-
dad Nacional de Lants (2). Su objetivo general fue el de
desarrollar evidencias sobre los efectos que la pandemia
y las medidas de aislamiento social obligatorio tuvie-
ron sobre la salud mental de nifios, nifias, adolescentes,
ademds de presentar recomendaciones que orientaran
las acciones estatales y de las contrapartes interesa-
das para contribuir al disefio de estrategias de apoyo.

Para conocer estos efectos se indagd sobre las
percepciones y representaciones subjetivas de nifias,
nifios y adolescentes en los diversos momentos de la
pandemia (ASPO, DISPO, retorno a la escolaridad pre-
sencial), sus emociones y sentimientos, los cambios
en su actividad social, los vinculos familiares, la es-
colaridad y las percepciones de futuro. Esto, a la vez,
permitié analizar las principales estrategias que ellas
y ellos desplegaron frente a lo que estaba ocurriendo.

Con la mirada en las nifias, nifios y adoles-
centes
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Enmarcado en una metodologia respetuosa de
los principios de la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio, el estudio se propuso escuchar y
comprender las voces de las nifias, los nifos, las y los
adolescentes a la vez que promover su activa participa-
cién en el proceso a través de la expresion de sus pensa-
mientos, opiniones, sentimientos y percepciones. Estas
manifestaciones frente a la pandemia se contextualiza-
ron de acuerdo con la edad, el género, la etnia, asi como
el lugar y las condiciones de vida en las que habitaban.
Sus relatos constituyeron mapas de experiencias, desde
los que se comprendieron los efectos generados por el
incierto, prolongado y dificil contexto de la pandemia
del COVID-19. De esta manera se intentd superar in-
terpretaciones desde miradas adultocéntricas que satu-
ran de sentido lo que nifias, nifios y adolescentes viven,
perciben y sienten.

Con esta finalidad se promovieron espacios
ludicos, a través de dibujos, fotos, audios, videos, es-
critos/narraciones y grupos de conversacion, en los
que ellas y ellos manifestaron sus inquietudes, miedos
y vivencias. Sus decires, considerados desde una pers-
pectiva en primera persona, amplificaron su voz y sus
pensamientos a la vez que estimularon la participacién,
el protagonismo y las potencialidades, y favorecieron
un proceso de construccién de ciudadania durante
el proceso de investigacién.

Barcala | Wilner | Di lorio | Torricelli | Augsburger



La perspectiva de salud mental que orienté el
estudio se enmarca en la Ley Nacional de Salud Mental
26.657/2010, que la define como un proceso determi-
nado por componentes histéricos, socioeconémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservaciéon
y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social vinculada a la concrecién de los derechos huma-
nos y sociales de toda persona. Esto implica tener en
cuenta el conjunto de experiencias, la sensibilidad y la
memoria, asi como las dimensiones conflictivas de las
condiciones sociales que pueden generar sufrimiento
(Galende, 2015).

Propuesta metodologica

Se tratd de un estudio de caricter cualitativo y
cuantitativo con un enfoque flexible y epidemiolédgico
en salud mental (De Souza Minayo, 2003; Vasilachis de
Gialdino, 2007). El disefio incorpor6 también elemen-
tos de investigacién-accién-participativa. El trabajo de
campo se desarroll6 en tres momentos: el primero en-
tre el 20 de septiembre y el 12 de octubre de 2020; el
segundo entre el 23 de noviembre y el 6 de diciembre
de 2020, y el tercero entre el 8 y el 28 de febrero de
2021. De cada momento participaron 780 nifias, nifios
y adolescentes de 3 a 18 afios, distribuidos entre seis
aglomerados urbanos pertenecientes a las seis regiones
del pais: AMBA, Comodoro Rivadavia (Patagonia),

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Salud mental en nifias, nifios y adolescentes ... p126 -134

Mendoza (Cuyo), Rosario (Centro), Resistencia (No-
reste) y San Salvador de Jujuy (Noroeste).

La implementacién del disefio se realizdé en
red, a través de la conformacién de un equipo local de
gestores socio-sanitario-educativos para cada uno de
los aglomerados urbanos seleccionados, lo que per-
mitid el acceso a nifas, nifios, adolescentes y sus refe-
rentes familiares a partir de una estrategia de cercania
territorial. De este modo se garantizo el acceso a multi-
ples y diversas infancias y adolescencias, privilegiando
la inclusién en la muestra de poblacién en condiciones
de vulnerabilidad social.

En cuanto a la distribucién de participantes
por género, el 56% se auto identificé con el género fe-
menino, el 43% con el masculino; dos participantes se
auto percibieron como no binarios, uno como persona
trans y uno no supo o no contesté. Se incluyeron 130
nifas, ninos y adolescentes por aglomerado, distribui-
dos por edad -40 nifias y nifios de 3 a 5 afios, 45 nifas
y nifios de 6 a 12 afios, y 45 adolescentes de 13 a 18
afios— y por grupo socioecondmicos. El 40% del total
de las y los participantes pertenecia a sectores social-
mente vulnerables y un 11% a comunidades originarias.
El estudio preservé en todo momento los resguardos
éticos necesarios tanto para brindar un entorno segu-
ro como para garantizar el anonimato, la privacidad, la
confidencialidad, la participacién informada y volun-
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taria, haciendo prevalecer siempre el interés superior
del nifio, nifa y adolescente. Se instrumentd un proto-
colo especifico de cuidado y resguardo ante la eventual
deteccién de situaciones de maltrato, violencia o abuso
sexual en el nifo, la nifia o la/el adolescente.

Principales hallazgos

Las respuestas de las nifas, los nifios, las y los
adolescentes mostraron diferencias segun el grupo eta-
rio y también a lo largo de los seis meses de pandemia
que transcurrieron entre las tres consultas. No obstan-
te, es posible agruparlas en distintos aspectos. En rela-
cién con las percepciones y emociones:

* Lairrupcién de la pandemia gener6 multiples
y singulares afectaciones emocionales (mayor angustia,
ansiedad, irritabilidad y/o mas desgano) y comporta-
mentales (cambios en los hébitos de suefio y/o en la
alimentacién) que tuvieron diversa intensidad, segtin
el momento de la pandemia y la edad. Estos efectos no
expresaron en su mayoria patologias en salud mental
sino que respondieron a reacciones defensivas y adap-
tativas esperables, frente a la incertidumbre y preocu-
pacién que produjo el acontecimiento. Solo un 10% de
las nifas, nifios y adolescentes necesité una consulta
por razones de salud mental.
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* Mais alld de las desigualdades multidimensio-
nales, las nifias y los nifios desplegaron una gran capaci-
dad ludica para construir sentidos y narrativas de forma
creativa, plistica y sensible, lo que les permitié adap-
tarse a la realidad y hacer frente al malestar subjetivo
(tristeza, enojo, desgano, angustia); es decir, pudieron
elaborar lo incierto y potencialmente traumético de la
pandemia, asi como también implementar estrategias
de elaboracién y simbolizacién de lo que les producia
diversos malestares subjetivos y afectaciones.

* Las nifas y los nifios vincularon sus afecta-
ciones a la sensacién de incertidumbre y la pérdida de
contacto con la familia ampliada y sus grupos de pares.

* Las y los adolescentes fueron el grupo mis
afectado; perdieron espacios de intimidad y autonomia
en un escenario familiar con hiper presencia adulta, a la
vez que se limitaron los encuentros con pares. A las exi-
gencias propias de este momento evolutivo vital (duelo
por el cuerpo de la infancia, construccién identitaria,
salida exogdmica), el contexto incierto hizo que se su-
maran y amplificaran dificultades para sostener y des-
plegar proyectos en curso. Por otro lado, la limitacién
de la participacién social en sus dambitos de pertenencia,
asi como de la inclusién de sus voces en las decisiones
escolares, como, por ejemplo, en los protocolos, incidié
negativamente en sus capacidades para la elaboracién
del malestar. Ellas y ellos refirieron sensaciones de so-
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ledad, tristeza, enojo, irritabilidad, angustia, altibajos
emocionales, aburrimiento, desgano y resignacion.

* Fueron factores protectores de la salud men-
tal el juego y la participacién social en las infancias, asi
como la pertenencia a grupos de pares y la recreacién
en la adolescencia.

* Las condiciones de vida (ingresos en el hogar,
espacio fisico disponible, acceso a la conectividad) afec-
taron de modo diferencial la reorganizacién de rutinas
y dindmicas socio-familiares, el desarrollo emocional y
las estrategias desplegadas para hacer frente a los efec-
tos de la pandemia. A mayores desigualdades sociales
(carencias entendidas como falta de acceso a derechos
sociales y econémicos), fueron mayores las afectaciones
en salud mental.

* Larecuperacién de encuentros socio-afectivos
a partir de la vigencia del DISPO promovié el bienestar
subjetivo,lasposibilidadesdecontenciénysostén,alavez
que redujo las tensiones y conflictos intergeneraciona-
les e intrafamiliares que habian aumentado en el ASPO.

En relacion con la escuela:
* En el caso de las nifas y los nifios, la escuela
fue vivenciada como un escenario de sociabilidad rele-
vante para el crecimiento socioafectivo, y la figura de

la maestra fue puesta de relieve como la persona adulta
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que aloja, comprende y cuida, ademds de la tarea espe-
cifica de ensefar.

* El proceso de aprendizaje fue més dificil en
contextos de vulnerabilidad social, donde los hogares
contaban con menor acceso a recursos econémicos, dis-
positivos tecnolégicos, conectividad y donde presenta-
ban déficit habitacional asi como bajo nivel educativo
formal de las y los adultos de referencia para apuntalar
la modalidad virtual. Esto generé mayores vivencias de
aislamiento y desamparo.

* Las preocupaciones familiares por las exigen-
cias de la economia doméstica, a su vez, restaban dispo-
nibilidad de tiempo adulto para la crianza.

* Vivenciaron como algo “inconcluso” la fina-
lizacion del ciclo escolar, dada la ausencia de ritos de
pasaje, como ceremonias de cierre o de inicio de ciclos,
que permiten la transicién entre diferentes etapas y
promueven la preparacién para esos cambios. La esco-
laridad virtual no los incluyd, lo que generd malestar en
nifias, ninos y adolescentes, en especial en quienes fina-
lizaban los ciclos, que se sintieron poco acompafiados.

* Los y las adolescentes manifestaron sentir que
no fueron escuchadas y escuchados, que su opinién no
fue tenida en cuenta y que no se hablé de lo que les
pasaba.

* Las expectativas positivas por la vuelta a la
presencialidad escolar aparecieron como un factor pro-
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tector afectivo psicosocial a la hora de disminuir la bre-
cha educativa, de detectar malestares y violencias, y de
construir un proyecto futuro.

En relacion con los vinculos familiares y
sociales:

* Elaislamiento, que llevé a la falta de privacidad
y la pérdida de intimidad en el espacio familiar afectd
a las y los adolescentes en la necesaria construccién de
autonomia lo que les gener¢ sentimientos de malestar.

* Las y los adolescentes expresaron un aumento
de los conflictos intrafamiliares e intergeneracionales.
Por su parte, como resultado de sus procesos de bus-
queda y adaptacién, algunas ninas y algunos nifos re-
organizaron sus rutinas.

* Tanto las nifias y los nifios, como las y los ado-
lescentes, incorporaron diversas practicas de cuidado
y las integraron con naturalidad a sus rutinas, demos-
trando una plasticidad significativa. Fueron protago-
nistas del cuidado de si mismos y de los demds. Esta
empatia y preocupacién puso en evidencia la dimen-
sién ético-politica de consideracién del semejante en
las infancias y las adolescencias.

* Las capacidades para construir y fortalecer la-
zos afectivos, tanto familiares como extra familiares,
con pares y con adultos, fueron factores protectores de

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Salud mental en nifias, nifios y adolescentes ... p126 -134

la salud mental. También lo fue la participacién en di-
versas redes de deportes, cultura, arte o ludicos, ya que
las y los ayudé a producir nuevos sentidos a lo que se
vivia con preocupacién, incertidumbre, disrupcién y/o
miedo, para asi transformar y procesar la experiencia.

* Las y los adolescentes refirieron un aumento
de violencias de género y violencia simbdlica. Un 22%
mencion6 que durante los meses de receso escolar y/o
vacaciones la policia los molest6, tanto estando solos
como en grupos de amigas o amigos. En adolescentes
de sectores populares y comunidades originarias se re-
gistraron situaciones de discriminacién.

* Una importante afectacién se vinculé con la
incertidumbre por las dificultades de la concrecién asi
como el condicionamiento en la construccién de pro-
yectos futuros, motivando su postergacién, modifica-
cién y hasta supresién. La difusién de las vacunas abrié
en las nifas y los nifios un horizonte de optimismo y
esperanza, y ambivalencias en las y los adolescentes.

* La mediatizacién adulta, con disponibilidad
afectiva para escuchar y acompafiar y compartir tareas
domésticas, escolares y juegos, fue un factor de protec-
cién de la salud mental; ya que favorecié la contencién,
el intercambio de saberes y el didlogo para elaborar
preocupaciones, miedos y angustias. Las mujeres fue-
ron mayoritariamente las productoras de cuidados.
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Aportes para la elaboracion de estrategias
de apoyo a partir de los hallazgos de la investiga-
ciéon

Como se adelantd, uno de los objetivos del es-
tudio fue presentar recomendaciones que orienten las
acciones estatales hacia politicas integrales, aunque con
especial atencién a las realidades y condiciones disimi-
les de la amplia diversidad cultural de las regiones del
pais, y, a la vez, evitar considerar a las infancias y ado-
lescencias como colectivos homogéneos. Asimismo,
que se generaran y fortalecieran dmbitos de escucha y
de amplificacién de las voces de nifias y nifos, espacios
de produccion de cuidados y de construccién conjunta
de conocimientos, que aportaran a instituir y conso-
lidar practicas de proteccién de la salud mental en el
contexto de pandemia que atravesaba el pais.

Para el sector salud:

* Fortalecer e implementar dispositivos inter-
disciplinarios territoriales de abordaje psicosocial, que
colaboren en elaborar y simbolizar lo potencialmente
traumdtico que implican los efectos de la pandemia,
alojando las afectaciones y malestares de nifias, nifios
y adolescentes.

* Promover y fortalecer la articulacién entre las
escuelas, los servicios de salud, los servicios comunita-
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rios y de desarrollo social, para detectar y abordar in-
tegralmente las violencias y/o el sufrimiento psiquico
intenso. Acompanar a las familias en la bisqueda de
sostén psicosocial para evitar la patologizacién de si-
tuaciones sociales.

* Fortalecer abordajes, en especial entre las y los
adolescentes, que incorporen modelos de educacién
entre pares, asentados en el reconocimiento de la capa-
cidad de agencia para indagar, problematizar y gestio-
nar situaciones concretas.

* Garantizar la oferta y el acceso a centros de
salud, centros comunitarios y/o barriales que brinden
atencién integral a nifias y nifios que presentan proble-
mas de salud mental severos o de consumo problemati-
co y que requieran de atencidn.

Para el sistema educativo:

* Promover la participacién y protagonismo de
nifias, nifios y adolescentes en las decisiones referentes
a sus vidas.

* Promover encuentros intergeneracionales en-
tre adolescentes con nifas y niflos mis pequenos para
transmitirles pautas de cuidado, a partir de sus voces y
codigos particulares. Consensuar colectivamente pau-
tas de cuidado que promuevan la solidaridad y la cons-
truccién de ciudadania.
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* Implementar ceremonias de inicio y finaliza-
cién de las clases y ciclos, para elaborar cierres y facili-
tar inicios de nuevas etapas.

* Promover el sostenimiento del vinculo docen-
te-estudiante en actividades sincrénicas virtuales cuan-
do no sea posible la escuela presencial, dada la impor-
tancia de la dimensién socio-afectiva de los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

* Fortalecer mecanismos que aseguren la inclu-
sién de las y los adolescentes dentro de la escuela se-
cundaria a través de programas de acompafiamiento, y
asignacion de referentes para el apoyo escolar y segui-
miento de casos que estuvieran en peligro o en situa-
cién de desercién.

* Fortalecer programas de provisién de disposi-
tivos informaticos y de disponibilidad de Internet en
los barrios socialmente vulnerables con el objeto de
disminuir la brecha digital.

Para el ambito familiar:

* Crear condiciones que favorezcan las expre-
siones de los pensamientos, opiniones y emociones; es
decir, escucharlos sin desacreditar ni censurar, respetar
sus opiniones y hacerlos participes, de acuerdo con una
autonomia progresiva, de las decisiones referentes a su
vida cotidiana.
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* Promover, desde el entorno familiar, espacios
ludicos donde las nifas, los nifios, las y los adolescentes
tengan posibilidades de expresar, comunicar, exterio-
rizar y elaborar sus emociones, y evitar el repliegue, la
retracciéon o la ruptura o pérdida de lazos sociales.

* Historizar los distintos momentos que atrave-
saron las familias desde el inicio de la pandemia. Anti-
cipar situaciones que puedan desencadenar y provocar
angustia, construyendo una narrativa que aporte senti-
do a los temores de nifias y nifios con una perspectiva
de futuro, tranquilizadora pero realista, evitando de
este modo estallidos emocionales intensos.

* Sensibilizar para una distribucién mas equita-
tiva en las tareas domésticas, de cuidado y ayuda escolar
con perspectiva de género, promoviendo un 4mbito de
menor tensién y sobrecarga materna en el hogar.

Para el desarrollo local e instituciones so-
cio-comunitarias y la difusion de informacion:

* Favorecer la creacién de espacios de encuentro
en espacios publicos para el despliegue de actividades
ludico-creativas entre adolescentes y de juego en nifas
y nifios, que promuevan y fortalezcan lazos afectivos y
la metabolizacién de situaciones conflictivas, angustias
o malestares.
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* Brindar informacién para que las nifnas y los
ninos comprendan lo que sucede y participen en las de-
cisiones que en el marco de la pandemia afecten a sus
vidas. Todo tiempo-espacio se convierte en una opor-
tunidad para hablar sobre cuidados y elaboracién sim-
bélica de lo que estan viviendo.

* Implementar campaifias de difusién de accio-
nes preventivas y de cuidado, en lenguaje amigable para
nifas y nifios, de manera que se instituyan como pro-
motores de salud a nivel familiar y comunitario.

* Favorecer y reforzar politicas e intervenciones
de desarrollo social que promuevan un clima familiar
de proteccién, buen trato y didlogo entre nifas, nifios
con adultas y adultos, fundamental para el desarrollo
psicosocial saludable en los primeros afios de vida.

* Promover capacitaciones sobre los derechos
de la infancia y la adolescencia, para evitar situaciones
de violencia generadas por agentes y funcionarios de
las fuerzas de seguridad y padecidas por nifias, nifios y
adolescentes.
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Notas

1) El equipo de investigacién conté también con la parti-
cipacién de investigadores locales en cada uno de los espacios terri-
toriales. La némina completa de estos participantes es la siguiente:
Matias Hoffman (AMBA), Facundo Nahuel Titta (Comodoro Ri-
vadavia), Celeste Lorenzini (Jujuy), Maria Sol Couto (Mendoza),
Maria Luisa Garcia Martel (Resistencia), Sofia Preatoni (Rosario),
Amalia Peralta (asistencia técnica).

2) El informe completo se encuentra disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/Efec-
tos-salud-mental-ninios-ninias-adolescnetes-covid-completo. In-
forme ejecutivo: www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-da-

tos/Efectos-salud-mental-ninias-ninios-adolescentes-COVID19
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Resumen

Se explican los detalles de la investigacion
acerca de representaciones sociales sobre salud mental
de docentes y estudiantes de las carreras de Enfermeria,
Kinesiologia, Medicina y Nutricién de la Universidad
Nacional de La Matanza (2).

Asi los estudios sobre representaciones socia-
les se convierten en una herramienta de relevancia para
indagar sobre los aspectos de la formacién profesional
y su relacién con el ejercicio de la profesiéon (Sarra-
ceno, 2007). De ahi la relevancia de indagar sobre las
representaciones sociales de docentes y estudiantes de
carreras de salud (en este caso: enfermeria, nutricién,
kinesiologia y medicina), de manera de poder com-
prender las representaciones que se ponen en juego.
Analizando coincidencias y diferencias, se vislumbran
los marcos de referencia que se ponen en juego durante
la adquisicién del conocimiento para las practicas pro-
fesionales.

Consideramos pertinente destacar que el mar-
co del trabajo se inscribe en la Ley Nacional de Salud
Mental; en especial, destacamos el articulo 33 acerca de
recomendaciones dirigidas a las universidades publicas
y privadas, a fin de garantizar la formacién de profesio-
nales, acorde con los principios que marca la Ley, asi
como promover espacios de capacitacion y actualiza-
cién para profesionales, en particular, para los que se
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desempeiien en servicios publicos de salud mental en
todo el pais.

También se enmarcan en el documento “Li-
neamientos para la mejora en la formacién de profesio-
nales en Salud Mental”, referido a la inclusién de salud
mental en la formacién de las carreras de Medicina,
Abogacia, Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social.
Aunque las implicancias para la puesta en marcha de la
Ley instalan un cambio estructural del paradigma do-
minante, no se puede obviar acerca de obsticulos cuya
vigencia es el mismo paradigma tutelar que opera resis-
tencialmente en los espacios de atencién, como en los
de formacién.

Para revertir este estado de situacion adverti-
mos acerca de la necesidad de profundizar la formacién
universitaria y promover articulaciones y practicas
innovadoras, interdisciplinarias e intersectoriales, en
areas de educacién, salud, trabajo, cultura, como tam-
bién reforzar la participacién en el movimiento de Sa-
lud Mental.

La problematica que investigamos

La Ley Nacional de Salud Mental, como marco
normativo que genera modificaciones en las practicas
y en la formacién tradicional en el campo de la Salud
Mental, se convierte en un objeto novedoso y diferen-
te, que debe ser comprendido. En su articulo 3 dicha
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ley reconoce a la salud mental como un proceso deter-
minado por componentes histdricos, socioeconémicos,
culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dindmica de construccién
social, vinculada a la concrecién de los derechos huma-
nos y sociales de toda persona, cuyo punto de partida
es la presuncién de capacidad de todas las personas. De
este modo, el paradigma transformador manifestado en
la Ley rompe la pregnancia que tiene la enfermedad.
Se expresa a través de marcos normativos que otorgan
legitimidad a procesos institucionales que delimitan los
alcances del trabajo profesional al marco del equipo in-
terdisciplinario de salud. Este nuevo paradigma tiene
relacién con la Salud Mental Colectiva por cuanto ésta
refleja la estrategia esencial para la transformacién cul-
tural y organizativa del modelo tradicional del Sistema
de Salud Mental. Atin mds, al apoyarse en la Estrategia
de Atencién Primaria de Salud subraya el respeto por
los Derechos Humanos y el trabajo integral en espacios
territoriales en el marco de redes y equipos interdisci-
plinarios. Sin embargo, esta transformacién en las re-
presentaciones sociales acerca de la salud mental no es
inmediata. Aun hoy, existen profesionales que descono-
cen la Ley Nacional de Salud Mental e incluso reconocen
que la misma no ha modificado en absoluto su prictica
cotidiana (Céceres, Granja, Osella y Percovich, 2017).

Las representaciones sociales que se constru-
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yen y circulan sobre la salud mental guian las acciones
y las decisiones individuales y colectivas. La actitud, en
tanto componente valorativo de las representaciones
sociales, constituye la orientacién global, positiva o ne-
gativa hacia ese objeto social representado. Decisiones
y comportamientos se orientan por las representacio-
nes sociales que construimos sobre objetos valorados y
significativos para nuestra vida social.

Mientras las formas de desarrollo de compe-
tencias en el campo de la formacién de las ciencias de
la salud en general, y en el campo de la salud mental en
particular, estén sustentadas en representaciones vin-
culadas con el saber psiquidtrico hegemoénico y con la
enfermedad, la atencién en salud mental quedard de-
limitada a profesiones del campo “psi” y se estard cada
vez mas lejos de lograr un compromiso asistencial,
participativo, promocional y social interdisciplinario
(Stolkiner, 2000).

Se desprende de lo anterior la inquietud por
conocer las representaciones sociales sobre salud men-
tal de los docentes y estudiantes, en el marco de la for-
macién de futuros profesionales de la salud. La persis-
tencia de los modelos hegemonicos, ocasiona posibles
efectos iatrogénicos y/o estigmatizantes. Por dicha ra-
z6n es que consideramos pertinente revisar conceptua-
lizaciones y representaciones sociales en salud mental
implicadas en los procesos educativos.

Revista SALUD MENTALY COMUNIDAD | Afo 8, N°11 | Diciembre de 2021

Representaciones sociales sobre salud mental... p135-141

Asi, urgen interrogantes: jcudles son las repre-
sentaciones sociales que los docentes y estudiantes de
salud presentan sobre la salud mental? ;De qué modo
esas representaciones influyen o transforman sus prac-
ticas como docentes en general y en especial los de me-
dicina y enfermeria en cuanto si adecuan o no sus pro-
puestas curriculares al documento sobre Lineamientos
de Mejora? ;De qué modo esas representaciones influ-
yen en el aprendizaje de nuevos enfoques en los estu-
diantes? ;Cémo perciben los docentes la necesidad de
formacién en salud mental?

Propuesta metodoldgica

El enfoque metodolégico que hemos desarro-
llado es la investigacion etnometodolégica en tanto
analisis de los sistemas de signos, significados y simbo-
los, en torno a las representaciones sociales que tiene
la poblacién referidas a problemiticas especificas del
sector. La operacionalizacién se ha caracterizado por
combinacién metodoldgica cuali-cuantitativa, para lo
cual hemos adoptado como abordaje la triangulacién
de instrumentos. Es un proceso escalonado de modo
tal que la estructura que guia el instrumento cuantita-
tivo proviene del trabajo de campo cualitativo, para lo
cual estimamos que el trabajo cualitativo precede a la
encuesta (Vasilachis de Gialdino, 1993: 2003). La selec-
cién de la muestra de estudiantes fue no probabilistica,
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intencional por criterios. La seleccién de casos siguid
los criterios de relevancia al seleccionar a los estudian-
tes entrevistados segin rangos de heterogeneidad. Para
el relevamiento cualitativo se realizaron entrevistas y
grupos focales, utilizando como criterio de corte la sa-
turacion tedrica. Para el segundo momento, se trabajé
con una guia auto administrada. El tema central de las
entrevistas con estudiantes y docentes se desarrollé en
torno a:

* Definiciones conceptuales acerca de la Salud
mental.

* Conocimiento de la normativa y de las leyes.

* Experiencias vinculadas con la Salud Mental
dentro del espacio universitario.

* Elrol que debe jugar la Universidad.

En el caso de docentes se incluy6 la vinculacién
con précticas profesionales.

Inicialmente, para el relevamiento cuantitati-
vo de docentes se eligi6é el muestreo aleatorio simple.
Sin embargo, dada la pandemia del afio 2020 se disei6
un cuestionario estructurado —elaborado a partir de las
categorias identificadas en las entrevistas en profun-
didad- y se escogié por una muestra no aleatoria que
quedé conformada por 75 docentes de las cuatro carre-
ras del Dpto. de Cs. de la Salud de la UNLaM, que acep-
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taron responder el cuestionario de manera voluntaria y
anénima, por medio de un formulario de Google Forms
enviado por correo electrénico.

Las entrevistas en profundidad fueron desgra-
badas en documentos Word y luego transformadas en
archivos txt, para poder realizar los analisis cualitativos
e identificar las categorias recurrentes. Se definieron
los cédigos en funcién de los objetivos del proyecto,
pero también tomando en cuenta las expresiones y
manifestaciones de los actores. Es decir, se categoriza-
ron los datos cualitativos utilizando las posturas EMIC
(punto de vista del actor) y ETIC (punto de vista del
investigador).

Respecto a la cuestién ética se han contempla-
do los criterios bésicos y elementales para cualquier in-
vestigaciéon como lo son el consentimiento informado
y la confidencialidad de los datos.

Con respecto al Consentimiento Informado se
ha tenido presente la autonomia de los participantes en
cuanto a su voluntad para participar o no de la investi-
gacién, el manejo de la confidencialidad, asi como tam-
bién de los hipotéticos beneficios de su participacién en
la misma. Es destacable que la informacién recopilada
en el presente estudio, no encuadra en el tipo de in-
formacién denominada sensible, en los términos de lo
establecido en el art. 2 de la Ley 25.326. Sin perjuicio de
ello, el equipo de trabajo tom6 los recaudos necesarios
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alos efectos de dar cumplimiento con los requisitos éti-
cos para poder desarrollar dicho estudio.

El anilisis de datos garantizé el anonimato.
Mediante una modalidad cruzada el anlisis se distribu-
y6 en subgrupos; finalmente los resultados disgregados
fueron sistematizados por el director de la investiga-
cién. Esta diversificaciéon de tareas dentro del equipo,
permitié garantizar un proceso de disociacién irrever-
sible de los datos obtenidos, garantizando de esta forma
el respeto por la confidencialidad, privacidad e intimi-
dad de las/os participantes.

Principales hallazgos

* Las representaciones de los estudiantes y do-
centes parecerian més afines con los paradigmas domi-
nantes. La investigacioén corrobora el planteo respecto
a que los espacios académicos y profesionales son resis-
tenciales para la implementacién del paradigma de la
salud mental comunitaria y derechos humanos.

* La coexistencia de paradigmas manicomiales
y tutelares en salud mental -y, por lo tanto, el encie-
rro como respuesta inmediata ante los problemas de
salud mental- con paradigmas desmanicomializantes y
de restitucién de derechos, se traduce en un campo de
tension.
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* Se destacan demandas instrumentales en tanto
predominan los requerimientos por adquirir mejores
herramientas tedricas y metodoldgicas.

* Hay pedidos por incrementar el numero de
asignaturas o talleres que brinden informacién sobre
aspectos tedricos y practicos de las problematicas vin-
culadas con la Salud Mental y con la Ley.

* Los estudiantes de Enfermeria muestran ma-
yor interés por salud mental; en cambio los de Medi-
cina por psiquiatria. En cambio, los decires de los es-
tudiantes de Kinesiologia y de Nutricién evidencian
desconocimiento general sobre el tema.

* Estereotipos, prejuicios y estigmas tales como
supuesta peligrosidad e irreversibilidad del padeci-
miento mental, se traducen en conductas discriminato-
rias y/o manifestaciones de violencia institucional.

* Los docentes mds aferrados al control y disci-
plinamiento valoran mas las competencias en la gestién
e incumbencias profesionales.

* Destacamos la significacién del método de
Triangulacién a los efectos de resolver las dicotomias
cualitativo-cuantitativo para la investigacion social.

* Los docentes valoran que se promueva la in-
vestigacion en los Ambitos académicos y profesionales.

Aportes para un debate critico
A partir de los resultados de la investigacién,
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se subraya que la primacia del discurso acerca de la lo-
cura y peligrosidad fuertemente presentes en medios
de comunicacién y la poblacién en general son factores
determinantes que inciden en las representaciones so-
ciales. La Ley es vista como adecuada y novedosa, pero
en la practica todavia es “inaplicable”. La problemitica
se encuentra vinculada a las dificultades por asegurar su
implementacién en los distintos efectores del sistema
de salud (centros de salud/hospitales) y garantizar el
trabajo interdisciplinario e intersectorial.
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1) Participaron en condicién de estudiantes becarias Lud-
mila Eva Leonor Fenez ,Judmilafenez@hotmail.com y Ailén Surai
Pereyra Lic. en Nutricién, UNLAM, Resolucién Nro. 074/2020

2) La investigacién se llevé a cabo en dos tramos. El
primero dirigido a estudiantes y el segundo a docentes todos del
Departamento de Ciencias de la Salud de la UNLAM. Saberes y
Précticas en Salud Mental: representaciones sociales de estudian-
tes de las carreras de medicina, kinesiologia y nutricién (UNLaM).
PROINCE E 009 2016-2018 y Saberes y practicas en Salud Mental:
representaciones sociales de docentes universitarios de las carre-
ras de Enfermeria, Kinesiologia, Medicina y Nutricién (UNLaM).
CYTMAZ2 C2SAL-034, 2019-2020. Director Daniel Frinkel .
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