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TRABAJO LIBRE

ENTRE LA VIRTUALIDAD, EL TERRITORIO Y LA
CREATIVIDAD: ACERCA DE PRACTICAS DE CUIDADOS
EN SALUD/SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA

POR COVID -19

Chaves, Federico; Casal, Mariana Elizabeth

ANPCyT - Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El siguiente articulo se vincula al Proyecto de Investigacion
Cientifica y Tecnologica (PICT): “Salud Mental Comunitaria y
Practicas participativas que recuperan el pasado local”, en el
que nos proponemos indagar practicas comunitarias en salud/
salud mental durante la pandemia por COVID-19. El objetivo de
este trabajo es describir practicas de salud/salud mental cuya
finalidad sea el fortalecimiento del lazo social durante el contex-
to de ASPO. Resulta relevante examinar las caracteristicas que
dichas practicas presentan, desde una perspectiva de cuidados.
A partir del analisis de dos experiencias que identificamos como
préacticas de salud/salud mental, ubicadas en la Ciudad Auto6-
noma de Buenos Aires, una perteneciente a un centro de dia y
otra que se desarrolla en una Organizacion de la Sociedad Civil
en un barrio periférico, nos preguntamos de qué manera se han
llevado adelante practicas de salud/salud mental que implican
cuidados en este contexto. Nos interesa identificar los cambios y
readecuaciones que se han presentado y las nuevas propuestas
de atencion en salud/salud mental, en términos de potencialida-
des, dificultades y obstaculos. Se trabajara desde la perspectiva
de cuidados en salud/salud mental, entendiendo la participacion
comunitaria y el territorio como productores de lazo social.

Palabras clave
Salud mental - Pandemia - Cuidados en salud - Participacion
comunitaria

ABSTRACT

BETWEEN VIRTUALITY, TERRITORY AND CREATIVITY: ABOUT
HEALTH/MENTAL HEALTH CARE PRACTICES DURING THE COVID-
19 PANDEMIC

This article is related to the Scientific and Technological Re-
search Project (PICT): “Community Mental Health and Participa-
tory Practices that recover the local past”, in which we intend
to investigate how health and mental health practices involving
care during the COVID-19 pandemic. The purpose of this paper
is to describe mental health and health practices aimed at stren-
gthening the social bond during the ASPO context. It is important
to examine the characteristics of these practices from a care

perspective. Based on the analysis of two experiences that we
identify as health and mental health practices, located in the
City of Buenos Aires, one belonging to a day centre and another
that takes place in a Civil Society Organization in a suburb, we
ask ourselves how health and mental health practices involving
care have been carried out in this context. We are interested in
identifying the changes and readjustments that have been made
and the new proposals for health and mental health care, in
terms of potentialities, difficulties and obstacles. We will work
from the perspective of mental health/health care, understan-
ding community participation and territory as producers of so-
cial bonds.

Keywords
Mental health - Pandemic - Health care - Community parti-
cipation

Introduccion:

El presente escrito se enmarca en la realizacion de un Proyecto
de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (PICT): “Salud Mental
Comunitaria y Practicas participativas que recuperan el pasado
local” cuya investigadora responsable es la Dra. Claudia Bang,
con sede en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Bue-
nos Aires, y que ha entrado en vigencia en junio de 2020. En el
mismo nos hemos propuesto indagar en practicas comunitarias
en salud/salud mental durante la pandemia por COVID-19.

A partir de la pandemia por COVID-19 y la consecuente emer-
gencia sanitaria, en Argentina se llevd a cabo una medida na-
cional de aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO). La
aparicion de los primeros casos de contagios por el virus trajo
consigo notables modificaciones al interior de los servicios de
atencion en salud/salud mental tales como la interrupcion de
espacios y actividades presenciales grupales y comunitarias de
salud mental. Asimismo, las propuestas de abordajes en salud/
salud mental de dispositivos con impronta territorial se vieron
suspendidas y/o modificadas.

Paulatinamente, las practicas de salud/salud mental se fue-
ron transformando, dando lugar al surgimiento de procesos de
creatividad y de transformacion de las propuestas existentes,
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lo que propicid la continuidad de practicas de cuidados a través
de espacios alternativos y vinculares, en un contexto de aisla-
miento social.

Tanto el autor como la autora de este escrito venimos desa-
rrollando diversas tareas en el area de salud mental. Conside-
ramos que algunas de nuestras practicas se enmarcan en la
dimension de los cuidados en salud mental y la produccion de
salud, teniendo por objetivo el sostenimiento y fortalecimiento
del vinculo comunitario. Es a partir de nuestra participacion en
estas practicas que nos preguntamos: ;De qué manera se han
llevado adelante practicas de salud/salud mental que implican
cuidados en contexto de ASPO? ¢Cuales han sido los cambios y
las readecuaciones que se han presentado en dichas practicas
en funcion a los contextos institucionales que las alojan? ;Qué
caracteristicas presentan las nuevas propuestas de atencion en
salud/salud mental, en términos de potencialidades, dificultades
y obstaculos?

A partir de estos interrogantes el objetivo de este trabajo es
describir practicas de salud/salud mental cuya finalidad sea el
fortalecimiento del lazo social en contexto de aislamiento social
durante la pandemia por COVID-19. Nos resulta relevante exa-
minar las caracteristicas que dichas practicas presentan, desde
una perspectiva de cuidados, integrando nuestra mirada como
trabajadores de la salud.

Tomaremos la definicion de salud/salud mental tal como expre-
sa Bang (2014), sosteniendo que el binomio salud/salud mental
da cuenta de la dimension subjetiva que las practicas en salud
contienen. “Desde una perspectiva integral, no es posible aislar
la salud mental de la salud en general, salvo por finalidades
operativas o de accion. La especificidad de la salud mental se
encuentra en la importancia de incorporar la dimension subje-
tiva en las practicas de salud y promocion de salud” (p. 112).

A continuacion, presentaremos dos experiencias de nuestra pro-
pia practica profesional, que identificamos como practicas de
salud/salud mental. La primera de ellas acontece en el subsec-
tor privado del sistema de salud, y la segunda, en el &mbito de
una Organizacion de la Sociedad Civil (OSC), ambas ubicadas en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Virtualidad, creatividad y cuidados

La suspension de todas las actividades presenciales en un cen-
tro de dia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires al que con-
curren personas con discapacidad intelectual origin6 la adapta-
cion de las distintas actividades a la modalidad virtual. Durante
las primeras semanas, se realizd un proceso de ensefianza y
capacitacion sobre el uso de las diferentes plataformas de vi-
deollamadas grupales a través de las cuales se iban a dar los
talleres. Se acompanio a las familias y a los/as jovenes en estas
adaptaciones y en la adquisicion de las habilidades necesarias
para la nueva modalidad de trabajo, pudiendo ayudarlas a través
de llamadas telefonicas, tutoriales y videos. Particularmente en
esta instancia, se encontraron diferentes dificultades que signi-

ficaron, en algunos casos, un obstaculo para poder sostener el
trabajo a distancia. Por ejemplo, se observo la falta de conecti-
vidad o acceso a internet y la escasez de recursos tecnologicos
con los que cada familia contaba para poder realizar las pro-
puestas. No obstante, a medida que los meses fueron pasando,
cada joven pudo, en menor o mayor medida, participar de algu-
nas o todas las propuestas ofrecidas. Por otro lado, se planted
la idea de poder realizar actividades en fechas especificas, por
ejemplo, para el dia del amigo/a. Es asi que parte del equipo
de la institucion se aboco a la realizacion de un bingo musical,
como una propuesta recreativa que invitaba a participar a los/
as jovenes y sus familias en un encuentro virtual de juego y
musica. De esta manera, esta actividad nos trae la posibilidad
de pensar en la virtualizacion de una propuesta ludica grupal.
Asimismo, diariamente se continuaron brindando, bajo esta mo-
dalidad virtual, talleres de estimulacion cognitiva, habilidades
sociales, arte, musicoterapia, entre otros. La imposibilidad de la
presencialidad abrié paso a procesos de adaptacion a lo tecno-
l6gico y al disefio creativo de nuevas estrategias. Por un lado,
se requirié de la utilizacion de distintos objetos mediadores (ta-
blets, celulares, computadoras) y por el otro, diferentes plata-
formas, programas y aplicaciones de mensajeria instantanea.
De esta forma, se hizo posible virtualizar algunas actividades
grupales que anteriormente eran Unicamente presenciales.
Este tipo de actividades podrian ser interpretadas, por un lado,
como practicas que fomentan la participacion. Dentro de la
perspectiva de salud mental comunitaria, la participacion sig-
nifica un concepto fundamental. Se trata de lo que sucede en
un grupo que tiene intereses en comdn, en donde surgird un
intercambio de distintos conocimientos, donde el compartir y
hacer con otros/as otorgara un efecto socializante y fortalecedor
para la comunidad (Montero, 2004). Por el otro, son actividades
que podrian ser consideradas dentro de la perspectiva de cui-
dados, en la medida en que esta dimension da cuenta de un
intercambio entre personas, las que cuidan y las que son cuida-
das, quienes se reconocen mutuamente en su vulnerabilidad y
necesidad, dejando surgir la empatia, la solidaridad, la ternura
(De la Aldea, 2019). Asimismo, se plantea al cuidado como una
dimension que se construye siempre con un otro/a. En este sen-
tido, la produccion de cuidado tendra en cuenta lo relacional,
donde no sdlo se pondran en juego distintos saberes si no tam-
bién todo lo que engloba a una relacion en si: “habla, escucha,
miradas y signos que tienen sentido para ambos, trabajador y
usuario, y forman el centro del proceso de trabajo” (Franco y
Merhy, 2016, p. 148).

El cuidado es una dimension del proceso de salud/enfermedad/
cuidado (Stolkiner y Ardila, 2012) que encontramos en practi-
cas que no se ajustan al modelo biomédico (Menéndez, 1987).
En este modelo encontramos acciones que, en todo caso, dan
cuenta de un cuidado que posee una ldgica procedimental y
prescriptiva, que no permiten el despliegue de lo creativo, de la
subjetividad, de lo instituyente, del trabajo vivo en la autonomia
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de los/as trabajadores/as (Franco y Merhy, 2016). El “trabajo
vivo en acto” (Merhy, 2006) entonces, sera una concepcion fun-
damental para poder comprender lo que sucede en la dimension
de cuidados. Se trata de aquello que realizan los sujetos y que
tiene como caracteristicas la libertad, la invencion de proce-
sos y la creatividad. Asimismo, es el trabajo que se ubica como
defensor de la vida. En la virtualidad se sostuvieron vinculos
a través de las actividades ludicas y los encuentros, que dan
cuenta de modos de acompafiar en un contexto complejo, donde
lo cotidiano se vio completamente alterado. Frente a la ame-
naza de enfermar por COVID -19, de lo mortifero y la dificultad
para agruparse, se crean propuestas para generar espacios de
participacion y juegos con otras/os. Particularmente en la ex-
periencia del bingo y las actividades lddico artisticas de esta
institucion, se aposto al encuentro donde lo contagioso sea la
alegria, estableciendo la ternura y el buen trato como ética pri-
mordial (Ulloa, 1987).

Participacion, comunidad, territorio

Se presenta otra experiencia realizada por una 0SC de un barrio
periférico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante la
pandemia por COVID -19. En el marco de un proyecto desarro-
llado por la 0SC junto a un grupo de promotoras territoriales de
género cuyo objetivo general es brindar asistencia, contencion
y orientacion en situaciones de violencia de género a mujeres
de ese barrio desde una perspectiva comunitaria y territorial,
las intervenciones en la comunidad tuvieron que adaptarse a la
realidad que impuso el ASPO.

El contexto de emergencia sociosanitaria en el barrio planted
la presencia de nuevas problematicas sociales como escenario
de intervencion: la inmediata pérdida de empleo y estabilidad
econdmica en algunas familias, el cierre y/o disminucion de
atencion en servicios sociales, de salud, de justicia; el bajo/nulo
nivel de accesibilidad a la conectividad para continuar la esco-
laridad de forma virtual; la disolucion de espacios de intercam-
bios entre mujeres; la falta de alimentos y consecuente aumento
de concurrencia a los comedores comunitarios, entre otros. De
esta manera, se establecieron nuevas exigencias sociales que
produjeron una reformulacion del proyecto, sin modificar su ob-
jetivo central: garantizar derechos a las mujeres.

Frente a la imposibilidad de llevar adelante las actividades de
asistencia territorial en la tematica de violencia de género, se
llevaron a cabo una serie de acciones como respuesta inme-
diata a las necesidades emergentes en esta tematica dentro del
barrio. Se inicié una intensa campafa por redes sociales para
sensibilizar y prevenir situaciones de violencia, favoreciendo
el acceso a informacion precisa sobre orientacion actualizada
acerca de estrategias para reducir riesgos frente a situaciones
de violencia doméstica durante el encierro con parejas violentas
(a través de dispositivos telefonicos y redes sociales), informa-
cion acerca de medidas de cuidados y subsidios econémicos e
informacion adecuada para realizar denuncias frente a los dife-

rentes niveles de maltrato conyugal y/o en noviazgos violentos.
Se realizo seguimiento telefénico de cada consultante.
Asimismo, se realiz6 acompafamiento por parte del equipo de
manera virtual frente a multiples consultas referidas a salud,
salud mental, cuidados y prevencion frente al contagio y/o asis-
tencia en casos positivos de COVID-19, inscripcion a subsidios,
gestion de alimentos, inscripcion a comedores comunitarios,
acompafiamiento escolar, entre otros. Esto posibilitd que se
multipliquen las articulaciones con otros efectores sociales del
barrio: instituciones de salud, otras 0SC, parroquias, comedores
comunitarios, centros de acceso a la justicia, espacios cultura-
les, otros.

Haciendo mencidn al Movimiento de Medicina Social/Salud co-
lectiva, Bang (2016) propone una definicion de promocion de
salud como el fortalecimiento de la capacidad colectiva para
lidiar con la multiplicidad de los condicionantes de la salud y
de la vida. Desde esta linea, se puede considerar que el trabajo
realizado por el equipo de la OSC contribuy6 a la promocion de
salud en la comunidad, en tanto propicio6 diversas articulaciones
con otros efectores sociales del territorio, instaurando nuevas
formas de intercambios de conocimientos, referencias, apoyos y
recursos. La red comunitaria de cuidados en salud preexistente
a la pandemia, producida y sostenida por quienes habitan el
territorio, se vio fortalecida en la dinamica de las intervenciones
comunitarias propulsadas por la 0SC.

Asimismo, la autora propone entender a la participacion comu-
nitaria en salud como un proceso complejo y dinamico donde
una comunidad sostiene activamente mecanismos y practicas
para la toma de decisiones conjuntas sobre el proceso salud-
enfermedad. En este sentido, se considera la participacion en
si misma como un factor de salud mental, que restituye los la-
zos de solidaridad social y permite una posicion activa frente
a situaciones que, de ser vividas en forma individual y pasiva,
potencian su caracter patologizante (Stolkiner, 1988).

Se pueden identificar las diferentes acciones llevadas adelante
por las promotoras territoriales de género como un modo de
acompafiamiento que posibilitd la construccion de un lazo so-
cial, en presencia de otras mujeres, disponibles al intercambio
y la reciprocidad, asegurando de esa manera una red de cuida-
dos en el barrio, durante un escenario complejo e incierto. En
ese sentido, “cuidar significa entonces sentir, acoger, respetar
y entrar en sintonia con los/as otros/as” (Zaldla, Lenta, Longo,
2020, p.18). En las situaciones de cuidado, se ponen en juego
diferentes normas y regulaciones donde, tal como sefiala Ulloa
(2013), se configura un lazo social tierno que aloja en acto.

Las practicas de cuidado en salud mental se producen en los
territorios, como practicas heterogéneas, productos de la dina-
mica e identidad que caracteriza cada comunidad. En ese sen-
tido Carballeda (2015) define el territorio como un espacio de
contencion, donde los escenarios sociales se ven transformados
intensamente, y por ello, se presenta como heterogéneo, con
diversas logicas asi como formas de comprension y explicacion
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de los problemas sociales. De este modo, si es el territorio el
que genera certeza en la configuracion de subjetividad, cual-
quier alteracion, cambio, disrupcion en ese territorio, puede
vivirse con perplejidad, angustia y soledad. La situacion de dis-
rupcion de la vida cotidiana para las mujeres del barrio, produjo
diferentes efectos a nivel subjetivo, desde el total aislamiento
en situaciones de violencia doméstica hasta la falta de todo tipo
de recursos. De alli que puede pensarse que el lazo social se
construye en gran parte desde formas del discurso situadas te-
rritorialmente. Es por ello que el territorio, a diferencia del es-
pacio fisico, se transforma permanentemente en una serie de
significaciones culturales con implicancias historicas y sociales.

Reflexiones finales

Durante este recorrido hemos indagado y problematizado nues-
tra practica en un contexto marcado por la incertidumbre y la
transformacion de lo conocido. Es asi como, desde nuestras
distintas inscripciones institucionales en estas experiencias,
hemos encontrado diferencias y similitudes en practicas que,
fundamentalmente, han intentado sostener la salud mental co-
munitaria desde la perspectiva del cuidado, acentuando su di-
mension vincular y afectiva.

En ambos relatos presentados se ven reflejadas las dificultades
y obstaculos que han tenido que atravesar las instituciones a la
hora de llevar adelante la readecuacion de sus practicas durante
el contexto de pandemia y de ASPO. Asimismo, aparece la po-
tencia de la creatividad que surge a partir de la virtualizacion de
ciertas actividades grupales y/o comunitarias con el fin de sos-
tener la comunicacion y la conectividad entre unos/as y otros/
as. El acompafiamiento mediado por recursos tecnoldgicos ge-
ner¢ la posibilidad de continuar con los encuentros y fortalecer
la red social en ambas experiencias.

Frente a una pandemia que irrumpe trastocando lo existente, es
en la potencia de nuestras précticas donde radica el cuidado.
La creatividad y lo artesanal del quehacer profesional, la parti-
cipacion comunitaria, las formas de tejer redes en los barrios y
la conjuncion de distintos saberes sobre cuidados, son dimen-
siones que fortalecen las maneras posibles de responder ante
una pandemia. Y constituyen, a su vez, los procesos de salud/
enfermedad/cuidados que produce cada comunidad.
Consideramos que la visibilizacion de estas practicas de cuida-
dos en salud/salud mental tiene como finalidad capitalizar los
conocimientos emergentes y producir nuevas herramientas en
la comunidad.

BIBLIOGRAFIA

Bang, C. (2014). Estrategias comunitarias en promocion de salud men-
tal: Construyendo una trama conceptual para el abordaje de proble-
maticas psicosociales complejas. Revista Psicoperspectivas: Indivi-
duo y sociedad, 13(2), 109-120.

Bang, C. (2016). Creatividad y salud mental comunitaria. Tejiendo redes
desde la participacion y la creacion colectiva. Buenos Aires: Lugar
Editorial.

Carballeda, A. (2015). El territorio como relato. Una aproximacion concep-
tual. Margen: revista de trabajo social y ciencias sociales. 76, 1-6.

De La Aldea, E. (2019). Los cuidados en tiempo de descuido. Santiago
de Chile: LOM Ediciones.

Franco, B., Merhy, E. (2013). Trabalho, produgéo do cuidado e subjetivi-
dade em saude. Sao Pablo: Hucitec.

Menéndez, E. (2003). Modelo de atencion de los padecimientos: de
exclusiones teoricas y articulaciones practicas. Ciencia & Saude
Colectiva. 8 (1), 185-207.

Merhy, E. (2006). Salud. Cartografia del trabajo vivo. Buenos Aires: Lu-
gar Editorial.

Montero, M. (2004). Introduccidn a la Psicologia Comunitaria. Desarro-
llo, conceptos y procesos. Buenos Aires: Paidds.

Stolkiner, A. (1988). Prevencion en Salud Mental: Normativizacion o des-
anudamiento de situaciones problema. Ponencia presentada en el
4to Congreso Metropolitano de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

Stolkiner, A., Ardila Gémez, S. (2012). Conceptualizando la Salud Men-
tal en las practicas: consideraciones desde el pensamiento de la
medicina social /Salud Colectiva latinoamericanas. VERTEX Revista
Argentina de Psiquiatria, v.XXIll, p. 52-56.

Ulloa, F. (1987). Novela clinica psicoanalitica. Buenos Aires: Del Zorzal.

Ulloa, F. (2013). Salud ele-Mental. Con toda la mar detrds. Buenos Aires:
Libros del Zorzal.

Zaldua, G., Lenta, M., Longo, R. (2020). Territorios de precarizacion,
feminismos y politicas del cuidado. Buenos Aires: Teseo.

@9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2021. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 72
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



