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Ha pasado mas de un afio del inicio de la
pandemia, mas de un afio de barbijos y de
distancias, de falta de muchos abrazos, mas
de un ano de cancelaciones de proyectos y
de otros que han quedado indefinidamente
“en pausa”’, mas de un afio de incertidum-
bres y agotamientos. Para muchas/os se ha
cumplido un afio de haber vuelto a comer en
comedores o tener que hacerlo por primera
vez, mas de un afno intentando tener conecti-
vidad para garantizar la continuidad escolar
de nifios/as, mas de un afio de cansancio y de
sobrecargas... Pero también se va cumplien-
do mas de un ano de resistencias territoriales
a esta situacién, mas de un ano del tejido de
nuevas formas de vinculo, del sostenimiento
de redes de cuidados colectivos y de nuevas
estrategias comunitarias en salud mental.

Para quienes venimos acompanando a
equipos de salud mental comunitaria en el
primer nivel de atencién este periodo se ha
constituido también en una oportunidad
para visibilizar algunas realidades y proce-
sos pre-existentes:



REVISTA DESAFIOS » Salud mental comunitaria en el primer nivel de atencion

En primer lugar, la primera etapa de
ASPO (Aislamiento Social Preventivo y Obli-
gatorio) como medida necesaria de cuidado
colectivo, nos permitié evidenciar la impor-
tancia de la continuidad de vinculos fami-
liares, comunitarios e institucionales como
practica de cuidado en salud mental, atin en
contexto de distanciamiento fisico. Nos en-
contramos asi ante el desafio de, desde los
dispositivos institucionales, inventar nuevas
estrategias y formas de relaciéon con la co-
munidad, lo que permitiera dar continuidad
a la presencia en el territorio.

Por otro lado, este tiempo ha sido una
oportunidad de mayor visibilizacién de la
relevancia de las tareas de cuidados como
fundamentales en la conservacién y repro-
duccién de la vida. Asimismo, se ha eviden-
ciado la feminizacién y precarizacion de las
condiciones en que se realizan dichas tareas.
En el dltimo afio hemos visto significativa-
mente aumentada la desigualdad de géneroy
la sobrecarga de las mujeres en las tareas de
cuidado en contexto de excepcionalidad. Se
ha evidenciado también la feminizacion de
los equipos profesionales del primer nivel de
atencidén en salud, con menores salarios por
las mismas tareas, y con mayores exigencias
de cuidados familiares.

A su vez, esta ha sido una oportunidad
para reflexionar sobre la importancia de
contar con un estado presente y garante de
derechos, que pueda gestionar las politicas

y recursos necesarios para la atencién y el
cuidado de la salud. En ese sentido, el des-
financiamiento progresivo que ha sufrido el
sistema publico de salud ha sido significati-
vo. Cabe recordar que en 2019 (poco antes
de iniciada la pandemia) no contibamos con
un Ministerio de Salud, el que habia sido de-
gradado al lugar de Secretaria. A mas de un
ano del inicio de esta pandemia, nos debe ser
clara la importancia de contar con politicas
publicas organizadas alrededor de garanti-
zar el derecho a la salud, acompanadas de
recursos para implementarlas y sostenerlas.

Ya hemos mencionado en varias oportu-
nidades que la pandemia nos empuja a to-
mar conciencia sobre la relacién actual con
nuestro entorno y la falta de cuidado hacia
nuestro planeta’ . Nos encontramos inser-
tos/as en un modelo extractivista de produc-
cién que ha impulsado una forma de rela-
cidon devastadora con los recursos naturales,
con la destruccién consecuente de la biodi-
versidad. En ese sentido, en las practicas de
cuidado intentamos recuperar una mirada
relacionada al Buen Vivir, como esa busque-
da de armonia, respeto y cuidado con nues-
tro entorno y el planeta que nos aloja.

En lo referente a las practicas de cuidados
territoriales, también se ha evidenciado que
son las organizaciones sociales y comunita-
rias las que suelen estar més entramadas con
la vida cotidiana de cada comunidad’. Tras
la suspension de actividades presenciales
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de promocién y prevencién por parte de las
instituciones de salud, dichas organizaciones
y sus referentes han sido el vinculo posible
y necesario para seguir articulando accio-
nes vinculadas a las problematicas de cada
barrio.
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De practicas territoriales y vinculos comunitarios

¢Como sostener practicas y dispositivos
comunitarios en contexto de un necesario
distanciamiento fisico? ;Como crear nuevas
y significativas formas de vinculos promoto-
res de salud mental en la comunidad? ;Cémo
crear espacios de cuidado al interior de los
equipos de salud, que permitan sostener
las exigencias que este contexto demanda?
¢Como pensar a “la comunidad” y su “parti-
cipacién” en situaciones de excepcionalidad?
Estas han sido algunas de las preguntas que
hemos trabajado en espacios de supervision
y formacion, junto a los equipos interdisci-
plinarios cuyas practicas se desarrollan en el
primer nivel de atencién.

Nos encontramos hoy con equipos de
salud mental que a més de un afio de haber
virtualizado la mayoria de sus actividades
se siguen preguntando donde estd aquel ve-
cino/a que no lograron volver a conectar,
otros equipos que transitan el agotamiento
de la imposibilidad de planificacién de acti-
vidades comunitarias a mediano plazo, otros
que han encontrado en las tareas de articu-
lacién con actores territoriales una fuente de
revitalizacién de las propias energias. En el
territorio del AMBA (que incluye la Ciudad
de Buenos Aires y el Conurbano bonaeren-
se) desde fines del afio 2020 se han reanu-
dado de forma timida algunas practicas pre-
senciales, grupales y comunitarias, sin saber

cudl seria la continuidad posible, apostando
al sostenimiento de vinculos entre trabaja-
dores/as y poblacién, vinculos que pudieran
perdurar de forma flexible. No ha sido facil
pero algunos movimientos han sido posibles.

En esta tarea la idea que nos ha guiado
ha sido la priorizacién del sostén y fortale-
cimiento de las relaciones vinculares y afec-
tivas como promotoras de salud mental en
contextos complejos. En ese sentido, hemos
trabajado fuertemente en la construccién de
estrategias multiples de vinculacién: juego-
tecas rodantes, distribucién de cuadernillos
y otros materiales de lectura, comunicacién
de précticas de cuidado, utilizacién de di-
ferentes herramientas virtuales (cuando ha
sido posible), encuentros en pasillos abiertos
y plazas, articulacién con referentes comu-
nitarios y otras estrategias mixtas que ten-
gan la capacidad de articularse con disposi-
tivos de atencién. La brujula siempre ha sido
generar la posibilidad de encuentro y escu-
cha abierta, la humanizacién de la relacién
entre profesionales y comunidad, la institu-
cién de la ternura (al decir de F. Ulloa) y el
cuidado colectivo. Hemos descubierto que la
utilizacion de la tecnologia no siempre sig-
nifica deshumanizacién y que se ha podido
constituir en un medio complementario de
comunicacién, cuando ello ha sido necesario

y accesible. En suma, nuestra situacién actual
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nos ha interpelado fuertemente en relacién
a las formas que hemos construido desde las
instituciones de salud para relacionarnos
con las poblaciones con las que trabajamos.
A mas de un afio del inicio de la pandemia
nos encontramos atn con estos grandes de-
safios y nos es dificil dimensionar los desa-
fios que vendran. Seguimos sosteniendo las
tareas cotidianas de trabajo y cuidados aun
en la imprevisibilidad, a pesar del cansancio
y el agobio. Nos proponemos seguir soste-
niendo practicas vinculares y comunitarias
que incluyan la dimension subjetiva del pa-
decimiento, que promuevan que el distan-
ciamiento fisico no se transforme en soledad
relacional. Asimismo, nos parece central la
inclusion de practicas de cuidado al inte-
rior de las instituciones, acompanando a los
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equipos de salud.
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Sabemos que todas las pandemias finali-
zan, de una u otra forma, y esta no sera la
excepcion. Sabemos también que mucho de
lo que caracterizard a la pospandemia ya
comenzd, y de nada sirve aferrarnos a la ilu-
sién de volver exactamente a nuestras ruti-
nas cotidianas previas. Lo que estamos tran-
sitando tiene la potencia de transformarnos
subjetivamente de forma significativa, pro-
duciendo reconfiguraciones vinculares, re-
visando y modificando los itinerarios de
cuidados. En ese sentido, las estrategias te-
rritoriales de salud y salud mental comunita-
rias deberan responder a las nuevas tramas,
formas de relacion y cuidados comunitarios,
y debemos prepararnos para ello.



