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TRABAJO LIBRE

NUEVAS CONFIGURACIONES DE DISPOSITIVOS
DE SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA:
RESONANCGIAS Y ELABORACIONES

Demarco, Victoria; Esteves, Melisa Belén; Giacometti, Gaia; Medina, Luciana; Romero, Ayelén Victoria
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente escrito se propone reflexionar acerca de distintos
cambios atravesados en las practicas de las y los residentes
de psicologia, a raiz de las reconfiguraciones suscitadas a par-
tir de la declaracion de la Pandemia de COVID-19 por parte de
la OMS, junto a las respectivas medidas de aislamiento social,
preventivo y obligatorio tomadas en nuestro pais. Estos hechos
modificaron y reorganizaron sustancialmente tanto las tareas
asistenciales cotidianas en el marco hospitalario, asi como la
l6gica de trabajo. Surgen los siguientes interrogantes: ;Como
pensar los efectos de la reorganizacion imprevista de la ldgica
laboral en la grupalidad como residentes? ;Como pensar nues-
tro rol como agentes de salud en este contexto? ;Como pensar
las nuevas configuraciones de los dispositivos en articulacion
con la red asistencial de salud?

Palabras clave
Pandemia - Dispositivos asistenciale - Grupalidades - Red asis-
tencial de salud

ABSTRACT

NEW CONFIGURATIONS OF MENTAL HEALTH DEVICES IN TIMES
OF PANDEMIC: RESONANCES AND ELABORATIONS

This writing proposes to reflect on different changes in the prac-
tices of psychology residents, as a result of the reconfigurations
caused by the declaration of the Pandemic of COVID-19 by the
WHO, together with the respective social, preventive and com-
pulsory isolation measures taken in our country. These events
substantially modified and reorganized both the daily care tasks
in the hospital setting, as well as the work logic. The following
questions arise: How to think the effects of the unexpected re-
organization of the work logic in the group as residents? How
to think about our role as health agents in this context? How to
think about the new configurations of the devices in articulation
with the health care network?

Keywords
Pandemic - Assistive devices - Group’s - Health network

Introduccion

“La salud es la capacidad para transformar colectivamente
el mundo”.

P, Riviere.

La declaracion de la Pandemia COVID-19 por parte de la OMS
tuvo consecuencias en nuestro pais: la declaracion por el Esta-
do Nacional de emergencia sanitaria y la medida adoptada de
aislamiento social, preventivo y obligatorio. Estos hechos modi-
ficaron y re-organizaron sustancialmente tanto nuestras tareas
asistenciales cotidianas en el marco hospitalario, asi como la
l6gica de trabajo. De este modo se fueron suscitando distintos
interrogantes: ;Como pensar los efectos de la reorganizacion
imprevista de la l6gica laboral en la grupalidad como residen-
tes? ;Como pensar nuestro rol como agentes de salud en este
contexto? ;Como pensar las nuevas configuraciones de los dis-
positivos en articulacion con la red asistencial de salud?
Nuestro proposito, a partir del siguiente trabajo es dar lugar a
una escritura sencilla, situacional, inevitablemente atravesada
por nuestra experiencia (la mas udltima de todas), por aquello
que nos pasa, nos acontece. Y por lo tanto, se tratara de una
escritura inacabada, una escritura sobre el devenir. Teniendo
en cuenta que al tratarse de una situacion dinamica, las con-
diciones de posibilidad van mutando y nuestra tarea continda
modificandose; ya que mientras escribimos las elaboraciones
pertinentes para este trabajo continuamos en contexto de pan-
demia y nos vemos inmersas, al igual que todos/as, en el trans-
currir de los acontecimientos y las distintas formas en que esto
impacta en cada comunidad, en cada espacio de trabajo, como
asi también en cada quién.

Tiempos de crisis y nuevas configuraciones de los espacios
laborales.

“La fecundidad de un campo de conocimiento se revela por su
capacidad no sdlo de abrirse a tareas prdcticas inéditas, sino
por su posibilidad de incidencia en pensar las cuestiones anti-
cipandose a las mutaciones y catdstrofes que la realidad en la
cual se despliega le impone.”

Bleichmar, S. (1999).
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Para abordar las nuevas configuraciones de nuestros espacios
laborales en este contexto es preciso ubicar cierto marco que
permita, a grandes rasgos, dar cuenta de las coordenadas situa-
cionales en la que las mismas se desarrollan.

Mucho se ha hablado y escrito a partir de la emergencia de la
pandemia COVID-19 respecto de distintos estados de crisis, so-
ciales, individuales, econdmicas, sanitarias, estatales, de poder,
entre tantas otras. Para dar cuenta de la trama de sentido que
define el contexto actual, vamos a tomar aportes de distintos
campos. El término “crisis” en su etimologia, segun el Diccio-
nario de la Real Academia, proviene del latin crisis y éste del
griego krisis que significa originalmente, decision, derivado de
“separar”, “decidir”, “juzgar”. La palabra crisis, entonces, tiene
que ver etimoldgicamente con un momento de decision en un
asunto de importancia. Mucho después, en 1783, fue incorpo-
rada otra acepcion, mas médica, al definir la crisis como “mu-
tacion grave que sobreviene en una enfermedad, para mejoria o
para empeoramiento” (Musicante, R. 2005).

Desde una perspectiva sociologica, Musicante R. (2005), en “In-
tervencion en crisis, encuadre o dispositivo analitico?” plantea:
“Otra de las tantas acepciones de la palabra “crisis” (...) es la
concerniente a las llamadas “crisis sociales” que, en la litera-
tura socioldgica se ha relacionado, muy frecuentemente, con el
fenomeno de desintegracion del sistema de valores, y por ello
con el concepto de anomia de Durkheim. La crisis, desde mu-
chas perspectivas socioldgicas y psicosocioldgicas suelen ser
entendidas como situaciones graves de la vida social, en donde
el curso de los acontecimientos ha llegado a un punto donde el
cambio es inminente.” (p. 36)

El campo de la intervencion en crisis en psicoterapias inicio for-
malmente con el trabajo pionero de Erich Lindemann and Gerald
Caplan entre los afos cuarenta y sesenta. Caplan propone de-
finir la crisis como: “Un obstaculo que el sujeto encuentra en la
consecucion de metas importantes y que no puede ser superado
mediante sus estrategias habituales de resolucion de proble-
mas” (p. 36) (Gonzalez de Rivera y Revuelta, 2001).

A partir de estos distintos aportes podemos ubicar un denomi-
nador com(n, en tanto un momento, una mutacion grave, una
situacion especifica o un obstaculo que interviene en el devenir
cotidiano y pone en cuestion la trama de sentido que se sostenia
hasta ese momento. Este cambio subito, que podriamos ubicar a
partir de que la OMS declard el estado de pandemia, fue anun-
ciado por el Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el doctor Tedros A. G., “Ginebra, 11 de marzo de
2020” (OPS, 2020):

“La OMS ha estado evaluando este brote durante todo el dia 'y
estamos profundamente preocupados tanto por los niveles alar-
mantes de propagacion y gravedad, como por los niveles alar-
mantes de inaccion. Por lo tanto, hemos evaluado que COVID-19
puede caracterizarse como una pandemia”

A partir de esta declaracion y su repercusion a nivel nacional, en
el marco de la Residencia se comenzaron a definir nuevas es-

trategias de abordaje de las tareas cotidianas, se reformularon
espacios de trabajo e incorporaron distintas herramientas de in-
tervencion. Las rotaciones en curso en otras sedes hospitalarias
fueron suspendidas, los tratamientos por consultorios externos
se reconfiguraron a través de seguimientos telefonicos o vir-
tuales en articulacion, muchas veces, con el personal de salud
del hospital que contindia yendo a la institucion. Las guardias se
redujeron a partir de organizar equipos para disminuir el riesgo
de contagio, se incorporaron elementos de proteccion y nuevos
protocolos de intervencion en funcion del contexto sanitario.
Ademas, los/as residentes nos incorporamos a un dispositivo
virtual/ telefénico de atencion psicoldgica frente a la pandemia
abierto a la comunidad, el cual recibe consultas de diferentes
partes del pais. La posibilidad del armado de recursos en fun-
cion de tal dispositivo hizo que nos pusieramos en contacto
con distintos/as residentes, tanto de CABA como de Provincia
de Buenos Aires y resto del pais, para conocer los dispositivos
que se fueron poniendo en funcionamiento, sus ldgicas, los re-
cursos disponibles, y también para construir lazos de trabajo
en tiempos de aislamiento colectivo. Los espacios de formacion
-mediatizados ahora por la modalidad virtual- continuaron re-
pensandose a partir de incorporar herramientas para abordar
los nuevos escenarios, las nuevas logicas de atencion y el nue-
vo dispositivo virtual/telefonico. Esto consistio en el armado de
clases con distintos/as profesionales, la discusion permanen-
te de los casos para ubicar alcances y limitaciones de nuestra
practica, asi como la elaboracion a través de la escritura, como
formas de hacer posibles.

Efectos en las logicas grupales: tiempos de aislamiento.

La reconfiguracion de nuestro trabajo habitual como residen-
tes generé movimientos a nivel grupal. Nuestra incorporacion
al dispositivo de atencion telefonica trajo consigo una parti-
cularidad a la que no estdbamos acostumbradas, y que difiere
de lo que transitamos diariamente en el hospital: ser virtual/
telefonico y desde nuestras casas. Se trata de un dispositivo
cuyo funcionamiento estamos aprehendiendo sobre la marcha,
su estructura y reglas van modificandose y acomodandose dia
a dia. Dispositivo que nos confronta a realizar una tarea en so-
litario, en la intimidad de nuestras casas. Que nos encuentra, a
su vez, en compafia de otros/as compaferos/as con quienes
compartimos la misma tarea, apostamos al intercambio, bus-
camos recursos y pensamos estrategias posibles. Encuentros
novedosos, marcados por la virtualidad -grupos y mensajes de
whatsapp, llamadas, audios, reuniones por zoom-.

La reconfiguracion de lo grupal también tuvo su impacto en las
guardias. Se comenz0 a fortalecer un lazo con otros/as residen-
tes del hospital lo cual consideramos esencial para poder pen-
sar los avatares de la actualidad y la complejidad de la practica
en el hospital.

Pareceria que hay algo de lo colectivo, lo grupal, del “hacer con
otros/as” que se fue reinventando en estos tiempos de aisla-
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miento social. ;Acaso se trata de una grupalidad nueva susci-
tada por lo extrafio del contexto actual y por la tarea a la que se
nos convoca? ¢Son grupos viejos que Se reorganizan 0 grupos
nuevos? ¢Se trata de grupalidades? ¢0 acaso es solo la ilusion
de grupalidad? ;Se trata de apostar a la potencia de lo grupal en
estos tiempos que corren? ¢ Lo grupal como apuesta de trabajo,
como posibilidad (;0 condicion?) para transitar lo complejo de
estos momentos?

Fernandez, A. M. (1989), plantea que en el grupo estamos frente
a “multiples hilos de diferentes colores o intensidades, que for-
man un “nudo”; pero son sus anudamientos los que constituyen
su “realidad” (p.2). Al pensar al grupo como un nudo, se desdi-
bujan el adentro-afuera y por el contrario, se lo piensa como un
“complejo entramado de multiples inscripciones”. “Los grupos
no son islas sino que tienen siempre una inscripcion institucio-
nal, sea dicha inscripcion real o imaginaria.” (p.2). En este sen-
tido, la autora sostiene que el llamado contexto, sea institucional
y/o social, es el “texto del grupo”.

Respecto a la tarea, Fernandez refiere que opera como convo-
cante del grupo pero no como fundante; a diferencia de Pichdn
Riviere E. (1999) quien plantea que el factor determinante para
la existencia de un grupo consiste en que sus miembros tengan
una tarea comun a resolver. Nos preguntamos, ¢Cual es la ins-
cripcion institucional que subyace a los grupos de los que los/as
residentes formamos parte? ¢ Cual es el contexto que da texto a
estas nuevas grupalidades?

Percia M. (2019) plantea que el grupo tiende a visualizarse
como un espacio cerrado, refiere que “la metafora del grupo
es el circulo”. “(...) los grupos mas que una potencia, son es-
pacios de consenso, coercion, de organizacion, de espectaculo,
de diferencias jerarquicas, de condena, de maltrato, de dafio, de
imposiciones de poder a través de liderazgos” (p.69). Lo grupal
no se reduce a los grupos, pero los grupos incitan a pensar lo
grupal. Ubica a lo grupal precedido por lo neutro (...)” (p. 69).
“Los grupos presionan a hacer o no hacer algo; en lo grupal
moran potencias que esperan” (p.15).

Creemos que el valor de lo grupal no radica solamente en el
alojar diferencias, sino mas bien, al decir de Percia (2010), “(...)
importa como ocasion para que, en el relato de cada cual, acon-
tezca la posibilidad del diferir de si mismo, oportunidad de una
fuga, huida de la obstinada perseverancia de una representa-
cién” (p.19). ¢Se tratara de apostar a lo inesperado del encuen-
tro y del hacer con otros/as?

Un acercamiento a pensar nuestro rol asistencial en tanto
agentes de salud.

Frente a escenarios complejos hay que producir herramientas
complejas, valga la redundancia. Es decir, cuestionar el con-
cepto causal lineal de las problematicas de salud, a la vez que
los conceptos, las practicas y las creencias profesionales como
un proceso permanente, para que no se generen coagulacio-
nes de sentido y para poner en cuestion los atravesamientos

ideoldgicos de cada disciplina. En este ejercicio constante, pen-
sar nuestro rol en tanto agentes de salud del sistema publico,
supone conocer los alcances y limitaciones, para posibilitar el
trabajo conjunto con otros campos disciplinares, no como mera
yuxtaposicion de disciplinas o un encuentro casual de las mis-
mas, sino como la construccion conceptual de una problematica
a partir de un marco comun de representaciones, en funcion
de sostener la tension y la interrogacion constante entre varios.
Nuestro rol también implica sostener una formacion continua
respecto de los protocolos, los lineamientos de los dispositivos,
los criterios respecto de las intervenciones en crisis, la sinto-
matologia prevalente y las legislaciones vigentes en materia de
salud. Es decir, el entrecruzamiento de los distintos discursos
que se ven implicados en el devenir de nuestras practicas.

Al mismo tiempo, al pensar la practica desde el psicoanalisis
situamos la importancia del criterio clinico, el estar disponibles
y generar las condiciones de posibilidad para acompariar el pro-
ceso y poder ubicar las coordenadas singulares del sufrimiento
en el caso por caso. Jullien, F. (1999), en su texto Tratado sobre
la eficacia, comienza hablando sobre la dificultad de plantear
el modelo teérico como un fin en si mismo, es decir someter
la practica a los corpus establecidos y definir a partir de alli
un modo de hacer y hacia donde ir: “(...) siempre la practica
traicionara, por poco que sea, a la teoria. Y el modelo sigue ale-
jando la mirada. Protegido en su cielo, el ideal inaccesible” (p.
12). En este sentido, siguiendo al autor, nuestras practicas se
inscriben sobre un fondo de indeterminacion, que contiene la
contingencia y particularidad, aquello que se resiste a las ge-
neralidades de los protocolos y lineamientos de intervencion.
Por lo que sostiene un mas alla del trazado de formas ideales, a
partir de cuestionar la eficacia en términos de medio-fin. Es en
este punto que podemos ubicar nuestro rol a partir de la oferta
de un espacio donde se aloje la contingencia y la particularidad
de los modos en que cada quien es atravesado/a por los acon-
tecimientos, como lo plantea Sanfelippo (2020):

“Me refiero a la funcion de quien ayuda a la construccion de
lazos y de tramas que permitan abordar y tramitar la “experien-
cia del Covid-19”. No se trata de exigirnos la tarea (imposible)
de evitar el malestar; al contrario, podriamos pensar nuestra
funcién como una oferta de alojamiento del malestar para evitar
que llegue al desamparo, al trauma.”

Es a partir de esa oferta que se generan las condiciones de posi-
bilidad para las intervenciones, la puesta en marcha de distintas
estrategias y el intento de armado de redes.

Nuevas configuraciones de los dispositivos en articulacion
con la red asistencial de salud.

Otro aspecto de suma importancia es la re-configuracion de los
espacios de trabajo en términos institucionales, en este caso el
sistema publico de salud. Para analizar este aspecto nos servi-
remos de algunos aportes que nos permitiran pensarlo desde
la perspectiva de Atencion Primaria de Salud (APS). Algunos in-
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terrogantes que nos interesa abrir para pensar sobre nuestros
espacios de trabajo y las distintas modificaciones que se fueron
suscitando a lo largo de este proceso, son: ;De qué manera
incorporar esas modificaciones y favorecer, mediante la orien-
tacion, el acceso a distintos niveles de atencion y dispositivos
de salud? ;Se puede pensar como un puntapié inicial para un
trabajo de articulacion interinstitucional el armado de una red de
derivacion, mediante un recursero que nos permita visualizar los
recursos institucionales disponibles?

A partir de este contexto, tanto en el dispositivo de guardia como
en el de orientacion telefénica, muchas veces, quienes consul-
tan acceden a un primer contacto con un profesional de salud
mental en los casos donde no hay antecedente de tratamiento o
nunca han realizado una consulta en esta area. En este sentido,
se puede pensar en relacion a la Atencion Primaria de Salud in-
tegral que, segun la declaracion de Alma Ata (1978), se concibe
como algo que “forma parte integral tanto del sistema nacional
de salud (...) como del desarrollo social y econdmico de la co-
munidad. Por lo tanto se trata del primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad” (p. 1). La APS no se reduce
a un nivel en el sistema de atencion sino que se trata de una
estrategia de organizacion de los sistemas de atencion y la so-
ciedad para promover la salud. Por lo tanto, constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia a la salud.
En otros casos, hay un tratamiento previo o interrumpido a partir
de la situacion de aislamiento social. Por lo general, ademas de
la contencion frente a un aumento del malestar o una urgencia
que motivo la consulta, se trata de (re)orientar hacia los recur-
sos disponibles en salud. En algunos casos, se debe realizar una
derivacion, si asi lo amerita, hacia algin efector de salud. Esta
derivacion se realiza, principalmente, en funcion de la disponi-
bilidad de dispositivos de atencién en este momento particular,
las posibilidades de acceso por parte del/la consultante y de la
cercania con el lugar de residencia. En la estrategia de APS se
intenta llevar lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas (Declaracion de Alma Ata,
1978). Se trata de ofrecer todos los medios posibles, haciendo
uso de aquellos con los que dispone quien consulta. Esto se
puede pensar en relacion a la promocién de la salud, la cual
consiste en proporcionar a la comunidad los medios necesa-
rios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, de modo de alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social (Carta de Ottawa, 1986).

En muchos casos, es fundamental indagar sobre los lazos, con
qué otros/as cuenta el/la consultante, teniendo en cuenta las
posibilidades de un armado de red ya que en este contexto se
tornan imprescindibles las redes comunitarias. Muchas veces,
el sostén ante situaciones criticas -como la que resulta ser la
actual para muchos/as-, se puede pensar a partir de acciones
de colaboracion, cooperacion y/o asociacion entre las personas
(Rovere, 2002). Se trata de un contexto en el cual muchos as-
pectos de la vida cotidiana se ven afectados para la mayoria de

las personas: desde la posibilidad de encontrarse con otras, el
incremento de incertidumbre respecto del futuro -y su reper-
cusion en los proyectos personales-, temores ante lo que se
presenta como amenazante a la integridad fisica propia y de los
seres queridos; en muchos casos, incidencias a nivel econdmi-
co, en tanto se han perdido fuentes de ingresos. Por lo tanto, la
calidad de vida se ha visto afectada, y estos factores se deben
tener en cuenta si se piensa el fenomeno salud-enfermedad
como un complejo sistema no lineal. Se trata de un proceso
dependiente de condiciones previas que no es deterministico y
en el que interactian multiples variables. Barajas (s/f) plantea
que esta concepcion de salud es fundamental para entender la
importancia y la necesidad de la intersectorialidad, la cual la
articula a la nocion de redes. La verdadera intersectorialidad se
refiere, entonces, a la convergencia y la interaccion entre nodos
de redes complejas. Por eso creemos que frente a la compleji-
dad, el sistema de salud debe responder de manera articulada
en funcion de sus redes de recursos disponibles.

Por otro lado, fue necesario, como se menciond anteriormente,
el armado de una red ante la emergencia de interrogantes, al
interior de la residencia, a partir de situaciones complejas que
se presentaron frente a este nuevo contexto. De este modo, se
convoco a profesionales que se encuentran por fuera de nuestro
campo disciplinar, a partir de reconocer la incompletud, insufi-
ciencia y las limitaciones del abordaje de situaciones complejas
desde una sola disciplina, ante el obstaculo y la imposibilidad
del trabajo interdisciplinario. En relacion a esto, consideramos la
importancia de sostener la tension y la interrogacion constante
entre varios.

Conclusiones

Para concluir, este trabajo se trata de reflexiones y articulacio-
nes posibles acerca de una experiencia que aun estamos tran-
sitando, abrir interrogantes y producir la escritura grupal como
un modo de hacer posible.

La pandemia en tanto crisis que puso en cuestion el devenir
cotidiano, en tanto situacion impredecible, nos condujo a re-
flexionar sobre lo novedoso pero también nos hizo repensar los
espacios que veniamos habitando, aquello que se fue naturali-
zando. La residencia, su actividad y los cambios en las légicas
de trabajo no quedaron ajenos a la situacion actual, convocan-
donos a repensar continuamente las nuevas configuraciones en
los distintos espacios.

En tiempos de aislamiento social e incertidumbre, las redesy los
lazos sociales nos resultan fundamentales para pensar algunos
de los modos de intervenir tanto en los dispositivos presenciales
como en los virtuales. En este sentido, algunas de las estrate-
gias tales como (re)orientar no sélo dentro de la red asistencial
de salud, sino también hacia redes comunitarias y reforzar lazos
sociales, resultan fundamentales en este contexto tan particu-
lar. Algo similar rige para nosotras, quienes ante lo complejo,
cambiante y novedoso de nuestra realidad encontramos en el
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armar redes con otros/as, estrategias en conjunto, maneras de
atravesar el momento. Siguiendo a Juan Mitre (2018) “Hemos
de orientar nuestras intervenciones dentro de los colectivos no
propiciando la ilusién de que el grupo colme el vacio, sino de
que el grupo de la posibilidad de afrontarlo y sobrellevarlo de la
manera mas digna posible” (p. 40).

A partir del contexto de pandemia, se presentd la imposibili-
dad de habitar lugares que soliamos transitar diariamente y
que constituian nuestros espacios laborales. Surge la pregunta
¢como habitar la residencia por fuera de ellos? En relacion con
esto, Percia M. (2019) situa “El hacer residencia es la construc-
cion del deseo de residir, de estar, de habitar un lugar. (...) La
residencia tiene esa extranjeridad que introduce una sensibi-
lidad que le es ajena a la institucion, o mejor dicho, que esta
adormecida en la institucion”. Se puede pensar que las nuevas
configuraciones, tanto en torno a las tareas asistenciales asi
como a las grupalidades, permitirian habitarla de otra manera,
mas alla de los lugares fisicos, y esto genera nuevas preguntas
en tanto experiencia nueva. Retomando a Percia (2019) “Los sa-
beres quedan en estado de pregunta: “; Yo naci para esto?” Esa
pregunta no habria que perderla nunca, porque es la pregunta
por la fragilidad de los saberes (P. 71)”

Hoy seguimos trabajando dentro de este panorama de incerti-
dumbre que nos lleva a repensar modificaciones continuas tanto
en nuestras tareas como en las formas de vincularnos. Las pre-
guntas y los interrogantes nos invaden pero no nos paralizan,
encontramos en los espacios grupales un lugar de potencia para
abordarlos, confrontarlos, ponerlos a trabajar.
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