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Resumen

Este escrito surge de la experiencia de acompafamiento y
capacitacién a equipos interdisciplinarios de salud mental
del primer nivel de atencién en contexto de pandemia
por coronavirus. Dichas instancias han formado parte

de un proceso de readecuacion de estrategias y practicas
grupales y comunitarias, para dar cumplimiento a

las medidas preventivas de distanciamiento fisico. El
objetivo de este trabajo es describir y analizar dicho
proceso, identificando aprendizajes, obstaculos y desafios.
Metodolégicamente, se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo, basado en la sistematizacién

y andlisis de registros que recuperan los discursos de
los/las trabajadores/as de equipos de salud mental de
centros de salud ubicados en el oeste y sur del conurbano
bonaerense y Ciudad de Buenos Aires. Como resultado,
se han diferenciado tres momentos de un proceso
caracterizado por un esfuerzo sostenido en recrear
formas de acompanamiento y vinculacién con familias

y comunidad en cada territorio. Entre los aprendizajes
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se destaca el desarrollo de practicas multiples para la
generacion, sostenimiento y fortalecimiento de redes y
vinculos de cuidados a nivel institucional y comunitario.
Una potencia ha estado dada por el desarrollo de
estrategias comunitarias maéviles, flexibles y creativas, y
su articulacién con dispositivos asistenciales como aporte
a un abordaje integral en contexto de alta complejidad.

Palabras claves: Salud mental comunitaria -
pandemia - equipos interdisciplinarios - comunidad.

Abstract

This paper arises from the experience of accompaniment
and training to interdisciplinary mental health teams at
the first level of care in the context of pandemic. These
instances have been part of a reviewing process of group
and community strategies, in order to ensure compliance
with preventive physical distancing measures. The
objective of this work is to describe and analyze this
process, identifying learnings, obstacles and challenges.
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Methodologically, this is a qualitative, exploratory

and descriptive study, based on the systematization

and analysis of records that recover speeches of the
workers of mental health teams at health centers located
in the southern and western Metropolitan area of
Buenos Aires. As a result, three moments have been
distinguished from a process characterized by a sustained
effort to recreate forms of accompaniment and bonding
with families and community in each territory. One of
the main learnings has been the development of multiple
practices for the generation, support and strengthening
of care networks and bonds at the institutional and
community level. A power of this process has been given
by the development of mobile, flexible and creative
community strategies, and its articulation with assistance
devices as a contribution to a comprehensive approach in
context of high complexity.

Kew words: Community mental health - pandemic -
interdisciplinary teams - community.
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Introduccién

Desde hace mas de 10 afios y desde diversos equipos
de trabajo, llevamos adelante procesos de investiga-
cién-accién, centrados en la indagacién de pricticas
de salud mental comunitaria y su articulacién con la
estrategia de Atencién Primaria de Salud integral'.
Desde la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental
(Ley 26.657,2010) una de las lineas de trabajo ha estado
centrada en las practicas de salud mental comunitaria y
los procesos de adecuacién e implementacién de dicha
Ley en el primer nivel de atencién. En los dltimos afos,
estos procesos de investigacién se han articulado con
diversas instancias de capacitacion (en teméticas rela-
cionadas a promocién de salud mental, participacién
comunitaria, redes, entre otras) y acompaiamiento a
equipos de salud mental, bajo la forma institucional de
supervision comunitaria. Este escrito surge del proceso
de acompanamiento y capacitacién a equipos interdis-
ciplinarios de salud mental del primer nivel de atencién
del territorio del AMBA (Area metropolitana de Bue-
nos Aires, que comprende a Ciudad de Buenos Aires y
Conurbano Bonaerense) en contexto de pandemia.

El comienzo de la pandemia por coronavirus (en adelan-
te COVID-19) en nuestro pais ha dado lugar a una tem-

prana y necesaria medida de aislamiento social preven-
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tivo y obligatorio (en adelante ASPO). Desde poco antes
de la deteccién de los primeros casos, las dinimicas de
las instituciones de salud se transformaron radicalmente,
centrandose en la prevencién, deteccién y tratamiento
de dicha enfermedad, lo que significé en ese momento,
una suspension abrupta de actividades grupales y comu-
nitarias de salud y salud mental.

En este particular contexto, se han continuado los pro-
cesos de capacitacién, supervision y co-visién a equipos
interdisciplinarios de salud mental del primer nivel de
atencion. A través de dichas actividades se ha podido
acompanar el desarrollo de nuevas estrategias comuni-
tarias llevadas adelante en contexto de distanciamiento
fisico. Desde una perspectiva de Atencién Primaria de
Salud integral (Rifkin y Walt, 1986), uno de los ejes
principales de la tarea de estos equipos se ha centrado en
el sostenimiento de procesos comunitarios promotores
de salud y salud mental, y en la creacién, sostenimiento y
fortalecimiento de redes vinculares y comunitarias.

A partir de este recorrido, el objetivo de este trabajo
es indagar el proceso de readecuacién y transformacién
de précticas grupales y comunitarias de salud mental en
el primer nivel de atencién en contexto de pandemia y
distanciamiento social. Nos proponemos describir sus
diferentes etapas, asi como analizar aprendizajes, obs-
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taculos y desafios de este proceso en un contexto carac-
terizado por la imprevisibilidad.

Resulta necesario destacar que la situacién de pande-
mia actual conlleva un fuerte impacto psico-social, si-
tuacién que ha actualizado los debates en relacién a los
modelos de atencion del padecimiento (Comes, 2020),
visibilizando atin més la necesidad de abordajes comu-
nitarios en salud mental, que puedan trabajar territo-
rialmente articulados en politicas integrales de salud.

Metodologia

Siguiendo una perspectiva cualitativa, exploratoria
y descriptiva (Valles, 2000), este escrito es producto
de un andlisis reflexivo y sistematizacién del proceso
de transformacién de pricticas comunitarias en salud
mental integral en el primer nivel de atencién en con-
texto de pandemia.

Para ello, se han tomado los registros de reuniones de
capacitacién, supervision y co-visidon de las que se han
participado 3 equipos interdisciplinarios que llevan
adelante actividades de asistencia y promocién de salud
mental en centros de salud del primer nivel de atencién
ubicados en 3 municipios de las zonas sur y oeste del
Conurbano Bonaerense. Se han tomado también los
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registros de al menos diez reuniones virtuales de capa-
citacién y acompafamiento (supervision comunitaria
o espacios de co-visién) de actividades comunitarias a
otros equipos de salud mental de zona sur y oeste del
Conurbano Bonaerense, y de Ciudad de Buenos Aires.
Desde el comienzo del periodo de pandemia, muchas
de estas reuniones han aumentado su frecuencia, ya sea
por pedido de mayor acompafiamiento a los equipos, o
en respuesta a una necesidad de revisién de practicas o
actividades puntuales. Las disciplinas que integran los
equipos con los que se ha trabajado son psicologia, me-
dicina, trabajo social, terapia ocupacional, ciencias de
la educacién y enfermeria. El periodo comprendido ha
sido desde mediados del mes de marzo hasta fines del
mes de agosto de 2020.

El proceso de sistematizacién de los registros se realizé
siguiendo dos técnicas de andlisis de contenido: el ana-
lisis temético y el anélisis de relaciones (Minayo, 1997).
El principio de recurrencia tematica (Stake, 1994) en
los registros permitié delimitar grandes ntcleos tema-
ticos, los que fueron agrupados siguiendo los procesos
de generacién de categorias y articulacién conceptual
por tema (Marshall y Rossman, 1989). Siguiendo los
criterios de integracién local e inclusiva (Weiss, 1994)
se dio un ordenamiento a todo el material, lo que ha
permitido delimitar diferentes etapas, y caracterizar
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aprendizajes, obsticulos y desafios de un proceso com-
plejo. En relacién a los criterios éticos y de acuerdo a las
caracteristicas de este estudio, se ha seguido un proceso
gradual de obtencién del consentimiento informado,
en el que los participantes han tenido acceso al material
de registro y su sistematizacion.

Desde una multirreferencialidad tedrica, este trabajo
incorpora aportes conceptuales provenientes del Mo-
vimiento Latinoamericano de Medicina Social/Salud
Colectiva (Almeida-Filho, N. y Silva Paim J.,1999; Me-
néndez, 2009) y de la psicologia comunitaria (Montero,
2004), articulados con la perspectiva de Atencién Pri-
maria de la Salud integral con enfoque en salud mental
(Stolkiner y Solitario, 2007).

Tres etapas de un mismo proceso

A partir del trabajo de sistematizacién y analisis de los
registros, se han podido distinguir tres etapas o mo-
mentos del proceso de revisiéon y readecuacién de prac-
ticas comunitarias en salud mental en el primer nivel
de atencién:

Luego de que se decretara la medida de ASPO el 19
de marzo de 2020, se inicié un primer momento en el

que las actividades presenciales en las instituciones de
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salud del primer nivel de atencién, casi exclusivamen-
te se centraron en la detencién y asistencia del nuevo
coronavirus. En este contexto, las pricticas de salud
mental se vieron modificadas drasticamente, debien-
do suspenderse la mayoria de actividades presenciales
y toda actividad grupal y comunitaria. Las reuniones
de equipo, supervisiones y demds encuentros comen-
zaron a desarrollarse de forma virtual, lo que requiri
un esfuerzo inicial significativo. Durante los primeros
encuentros virtuales de supervisién y co-vision, el des-
concierto y la incertidumbre poblaron los didlogos de
los equipos acerca de las tareas grupales y comunitarias
que venian desarrollando. Inicialmente, toda la aten-
cién se centré en poder continuar de forma telefénica
los acompafiamientos a pacientes y usuarios/as que se
encontraban en procesos de atencién individual. Una
pregunta central de este primer periodo fue: “;c6mo se-
guir acompaniando a las personas y familias con las que
se venia trabajando institucionalmente en dispositivos
grupales y comunitarios?”. En este sentido, una de las
primeras estrategias fue intentar contactar a las familias
con las que se venia trabajando de forma grupal a través
de llamados telefénicos. El cambio en la modalidad de
abordaje aqui fue doble: de lo grupal a lo individual y de
lo presencial a lo remoto. Algunos equipos se encontra-
ron con que no tenian muchos de los contactos de las
personas que acudian a las actividades grupales y no lo-
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graban contactarlas. Esto los/las llevo a preguntarse si
verdaderamente venian trabajando comunitariamente.
La problematizacién de esta pregunta fue central en la
elaboracién de estrategias posteriores.

Una temadtica recurrente en relaciéon a los seguimien-
tos telefénicos fue que en los mismos se evidenciaban
situaciones familiares muy complejas preexistentes a la
pandemia, las que no habian sido atendidas ni tenidas
en cuenta. Esto se traducia en expresiones de necesida-
des y demandas multiples contenidas en estos llamados,
ante los cuales muchos profesionales expresaron sen-
tirse abrumados/as y sin respuesta. Esto dltimo llevé a
visibilizar multiples derechos previamente vulnerados
y a realizar intervenciones familiares a partir de un for-
talecimiento de la articulacién con otros organizamos,
de forma intersectorial.

Otra tarea central de este primer periodo, y para al-
gunos equipos novedosa, fue el acompafniamiento de
acciones comunitarias llevadas adelante por comedo-
res, merenderos y otras organizaciones sociales. Dicho
acompafnamiento se dio de forma presencial en los pe-
riodos en que esto fue posible y tuvo como objetivo rea-
lizar actividades de prevencién y promocién de la salud
relacionadas con el contexto de pandemia. Para algunos
equipos fue una de las primeras veces que salian de la
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institucién y tuvieron que comenzar identificando y
realizando primeros contactos con las organizaciones
del barrio. Para otros equipos el trabajo consisti6 en dar
continuidad a una forma previa de relacién con refe-
rentes territoriales y comunitarios.

En todos los casos, los/las integrantes de los equipos han
manifestado que el salir de las instituciones e integrarse
alas acciones de organizaciones comunitarias ha sido, en
este contexto, altamente significativo. Dicho encuentro
les ha permitido visibilizar que son las organizaciones
comunitarias y territoriales las primeras en dar respuesta
a las necesidades y demandas comunitarias (articuladas
a recursos del Estado cuando ello ha sido posible), mos-
trando que son ellas las que se encuentran mds fuerte-
mente entramadas a las realidades locales.

Por dltimo, la mayoria de equipos de salud mental con
los que se ha trabajado mostraron interés por iniciar
acciones prontas de apoyo psicoldgico a los equipos
de salud que estaban trabajando de forma directa en la
deteccién y tratamiento de personas con COVID-19.
Desde el inicio de la pandemia los/las profesionales
manifestaron que esta seria una tarea significativa y una
necesidad de cuidado de sus compaiieros/as de trabajo.
En algunos equipos dichas acciones se formalizaron en
dispositivos especificos, y otros equipos abrieron in-
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formalmente espacios de escucha y apoyo psico-social,
generalmente a médicos/as y enfermeros/as.

Cuando, luego de las primeras semanas de pandemia,
se comienza a vislumbrar que las medidas de distancia-
miento fisico serian de mediano plazo, se inicia un se-
gundo momento caracterizado por el desafio de pensar,
junto a los equipos territoriales (sobre todo en equipos
integrados por profesionales residentes de diferentes
disciplinas), cémo recuperar o dar cierta continuidad
(si es que se trataba de ello) a los dispositivos grupales
y comunitarios que, en algunas instituciones, se venian
sosteniendo ininterrumpidamente desde hacia afios
como pricticas de promocién de salud mental comu-
nitaria. Se trata de espacios de juegoteca y lectura en
sala de espera, grupos de adultos/as mayores, diversos
talleres creativos y artisticos, encuentros de promocién
de salud realizados en organizaciones del barrio, grupos
de mujeres, grupos de crianzas, postas de salud integral
(con perspectiva de salud mental), actividades grupales
y comunitarias con la participacién de usuarios/as de
salud mental, entre muchas otras actividades que asu-
mieron el desafio de reinventarse.

En esta tarea, un primer paso fue revisar los objetivos
de cada actividad y de cada espacio, comprendiendo que

no era posible continuar con las mismas metas con las
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que se venia trabajando presencialmente. La revisién
de objetivos y modificacién de estrategias requirié un
proceso de varios encuentros e intercambios multiples,
ya que en un primer momento se intentaba virtualizar
linealmente cada actividad para que siga cumpliendo los
objetivos presenciales, lo que resulté ser técnicamen-
te impracticable. En ese sentido, uno de los objetivos
que finalmente se priorizd fue el de dar continuidad,
sostén y permanencia a los vinculos previamente esta-
blecidos a través de la actividad grupal. De esta forma,
se aportaria a prevenir que el distanciamiento social se
transforme en soledad relacional (Bang, 2020). En con-
secuencia, se trabajé en el sostenimiento de vinculos de
cuidados con la comunidad y en el fortalecimiento de
lazos comunitarios solidarios.

En este marco, se fueron ensayando diferentes mane-
ras de vincularse desde formas novedosas, se retomaron
encuentros desde la virtualidad cuando ello fue posible,
pero también se sostuvo la presencialidad haciendo lle-
gar a las familias objetos relacionados con la actividad
compartida: desde cuadernillos de juegos y actividades
producidos y entregados por los equipos de juegotecas,
espacios de lectura y espacios de adultos/as mayores,
hasta libros y juguetes que se prestaron siguiendo las
medidas preventivas correspondientes. Otras propues-
tas estuvieron relacionadas a la realizacién colectiva
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de relatos, poesias o canciones que se fueron creando
grupalmente a partir del intercambio de mensajes, dii-
logos telefénicos y visitas domiciliarias. Las practicas
asi emprendidas permitieron sostener y recrear el vin-
culo con muchas familias, a través del cual se pudieron
acompanar y abordar diversas situaciones. Asimismo, se
fortalecié la articulacién de estos contactos y practicas
comunitarias con los dispositivos asistenciales de aten-
cidn, para lo que estuvieron particularmente dispuestos
los diferentes equipos intervinientes. Cabe mencionar
que esta articulacion, en muchas instituciones, era sig-
nificativamente deficitaria o practicamente inexistente.

El momento de readecuar las actividades grupales y co-
munitarias paulatinamente fue dando paso a una tltima
etapa, caracterizada por la necesidad de generar proce-
sos de avaluacién reflexiva en relacién a las transforma-
ciones y modificaciones de las tareas comunitarias en
contexto de pandemia. Se pudieron poner en palabras
sensaciones y sentimientos, trabajar tensiones, recono-
cer aprendizajes y relatar situaciones inesperadas que
tuvieron lugar como parte del proceso. El apartado si-
guiente retoma algunas de estas reflexiones.

Un tema central de esta tltima etapa ha sido el reco-
nocimiento y problematizacién del desafio que ha sig-
nificado y significa sostener espacios de escucha cuan-
do muchas de las problematicas planteadas atraviesan
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también a profesionales, como parte de la comunidad.
Algunos equipos nombran dicha situacién en términos
de encontrase en un contexto de fuerte “paridad” -en
algunos aspectos- con la poblacién con la que se trabaja.
Se ha identificado este mismo desafio en las practicas
de apoyo psicolégico a compafieros/as médicos/as y
enfermeros/as. En este sentido, se ha podido reflexio-
nar acerca de cierta horizontalizacién que el contexto
actual ha impreso en la relacién entre profesionales y
usuarios/as, planteando el desafio de repensar lo comiin
y buscar intersticios desde donde sostener vinculos de
cuidado a partir de ello. Hacia el final del periodo rele-
vado las expresiones de cansancio pueblan las reunio-
nes de equipo y supervisién. Una temitica recurrente
es el desgaste que ha significado sostener por meses una
situacién de excepcionalidad en lo laboral. Para ello, se
comenzaron a pensar nuevas formas que permitieran
reintroducir lo nuevo y creativo, lo lddico y lo vital.

Aprendizajes y desafios en momentos
de incertidumbres compartidas

Luego de mis de cinco meses desde el inicio de las me-
didas de aislamiento social (ASPO), todos los equipos
reconocen que este tiempo ha estado caracterizado
por un esfuerzo constante y sostenido en recrear for-
mas y procesos de vinculacién con la comunidad. En
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todo este periodo, los didlogos han estado cargados
de expresiones relacionadas a una sensacién de incer-
tidumbre casi constante y un esfuerzo permanente de
revisién, modificacién y readecuacién de estrategias.
Uno de los equipos menciona que la sensacién ha sido
de “no llegar a hacer nunca pie”, otro equipo enuncia
sentir que se encuentran en un presente continuo, que
no es posible pensar mds alld de una o dos semanas, y
que esto ha traido un desgaste significativo cuando el
esfuerzo de revisiéon constante de las actividades en este
contexto de imprevisibilidad se ha prolongado durante
meses. En sintesis, la posibilidad de recrear actividades
y dar continuidad al vinculo con la comunidad ha sig-
nificado un gran desafio.

En este escenario complejo, todos los equipos reco-
nocen que este proceso ha traido a su vez, profundos
aprendizajes. En primer lugar, la posibilidad de parti-
cipar de las acciones comunitarias y acompanar prac-
ticas de organizaciones territoriales en contexto de
pandemia ha significado un aprendizaje valorado muy
significativamente. Adn en los equipos que mostraron
mayor relacién previa con la vida comunitaria se pre-
sentaron situaciones que requirieron revisar acciones
y estrategias. Muchas de las reflexiones consiguientes
han estado en torno a las diferencias entre el trabajo
dentro de la institucién y la posibilidad de salir a la co-
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munidad, posibilidad que ha permitido tener visiones
mds claras y realistas de los procesos de salud-enfer-
medad que transitan las comunidades en los diferen-
tes territorios, y planificar acciones mds acordes. Estas
experiencias motivaron a su vez, visiones criticas y re-
flexivas en torno a la importancia de la generacién de
vinculos previos que hubieran permitido (cuando ello
no habia tenido lugar) estar incluidos/as en las redes
comunitarias presentes.

En este nuevo contexto, ha sido necesario repensar los
espacios y formas de encuentro con la comunidad, y
crear nuevas vias apoyadas en las redes comunitarias
existentes. Uno de los grandes desafios ha estado dado
por la posibilidad de transformacién radical, en muy
poco tiempo, de muchas de las formas de trabajo, re-
lacién y articulacién con la vida comunitaria. Para ello,
un primer paso fue incorporar desarrollos te6rico-con-
ceptuales que pudieran traducirse en aportes para la
accién: desde la revisiéon de principios de Atencién Pri-
maria de Salud, pasando por la perspectiva integral en
promocién de salud mental comunitaria y salud colecti-
va (Ayres, 2002; Bang, 2015), hasta conceptualizaciones
relacionadas a planificacién y pensamiento estratégico
(Rovere, 1993). En este sentido, el progresivo desa-
rrollo de nuevas estrategias ha requerido un proceso
de cambio epistemoldgico: aceptar nuevas demandas,
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construir en la heterogeneidad y a partir de lo imprevi-
sible han sido algunas de las competencias a desarrollar.
Para tal fin, la incorporacién de medios tecnolégicos de
comunicacién (sin perder la humanizacién del vinculo)
y su articulacién con contactos presenciales se ha cons-
truido en una posibilidad. En este proceso, se ha valo-
rado como imprescindible haber afrontado las tareas en
equipo, contando con espacios de reflexién e intercam-
bio, pensando las problematicas y las estrategias junto
a otros/as, y reconociendo que el trabajo profesional
individual hubiera sido inviable en este contexto.

Por otro lado, varios de los procesos emprendidos han
logrado articular dispositivos y pricticas clinicas, gru-
pales y comunitarias, muchas de las que, hasta ese mo-
mento, no habian tenido practicamente relaciéon. Se
combinaron entrevistas telefénicas individuales, visitas
domiciliarias, encuentros grupales virtuales y encuen-
tros con referentes comunitarios, todo lo que motivé a
una mayor articulacién entre equipos profesionales que
venian trabajando de forma aislada. En consecuencia,
algunas experiencias han mostrado que pricticas tra-
dicionalmente asociadas al abordaje individual, en este
contexto han servido para producir, generar y afianzar
estrategias comunitarias, y viceversa. Este hecho ha per-
mitido revisar las divisiones tradicionales entre practicas
clinicasy précticas comunitarias (Bang, Cafferata, Castafio
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e Infantino, 2020), poniendo en el centro a las problemé-
ticas de salud mental de la comunidad, y orientando las
intervenciones de forma articulada y multiple, hacia una
perspectiva integral. Este proceso ha significado un gran
desafio y oportunidad, teniendo en cuenta la vigencia de
una tensién histérica entre un modelo integral de aten-
ci6én y el modelo biomédico que atin hegemoniza fuerte-
mente las pricticas del sistema de salud y salud mental,
con sus consecuencias reduccionistas, objetivantes y me-
dicalizantes (Menéndez, 2003).

Otro de los aprendizajes ha estado relacionado con la
incorporacién de la creatividad y la flexibilidad como
ejes centrales que han orientado las pricticas en con-
texto de imprevisibilidad. Como se ha descripto en el
apartado anterior, se han logrado desarrollar estrategias
de intervencién multiple, cuyas caracteristicas princi-
pales han sido la escucha y la flexibilidad. En espacios
de supervision y capacitacion, se ha podido reflexionar
sobre cierto nomadismo que ha caracterizado las estra-
tegias desarrolladas durante este tiempo, donde lo que
parece dar anclaje a las intervenciones es su posibilidad
de circulacién y movimiento. En consecuencia, se han
comenzado a transitar metodologias mis relacionadas a
la vinculacién comunitaria desde estrategias multiples
y a partir de articulaciones impensadas previamente.
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En este sentido, uno de los desafios vigentes se ha en-
contrado en la generacién de lo que podriamos llamar
prdcticas anfibias en salud mental. Tomando la idea de lo
anfibio de Maristella Svampa (2008) hemos propuesto
el desarrollo de practicas que tengan la capacidad de
transitar territorios y espacios diferentes, sumergirse y
volver a la superficie, nutrirse de lo diverso y articular-
se con lo alli existente. Para ello, ha resultado necesa-
rio el desarrollo de dispositivos flexibles y permeables,
que dialoguen creativamente con las pricticas y saberes
situados en el territorio, reconociendo los recursos co-
munitarios existentes.

En este proceso, la creatividad he ocupado un lugar cen-
tral, como potencia que ha posibilitado trascender la
mera repeticién o adaptacion lineal de dispositivos segin
formas pre-establecidas, hacia la transformacién y crea-
cién de nuevas practicas. Darse la oportunidad de po-
ner en juego la imaginacion radical (Castoriadis, 2005),
como esa capacidad de crear formas nuevas a partir de la
potencialidad imaginativa, ha permitido inyectar la fuer-
za de lo nuevo y lo vital a las pricticas institucionales.
La creatividad se presenta, ademads, como una capacidad
universal que se desarrolla intersubjetivamente (Mitjans
Martinez, 2006), brindando recursos para la creacién y
sostenimiento de vinculos comunitarios y redes inte-
rinstitucionales, a través del desarrollo de actividades
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compartidas. En suma, lo creativo se ha presentado
como el juego posible hacia la articulaciéon de lo mdltiple
y lo diverso en el disefio de nuevas estrategias.

Por dltimo, resulta necesario mencionar que ha resul-
tado sustancial el sostenimiento de instancias de capa-
citacién, supervisién y co-visién, como pricticas de
cuidado y acompanamiento para los propios equipos de
salud mental, y mas ain en el primer nivel de atencién.
Para ello ha sido imprescindible contar con espacios y
tiempos institucionales que habiliten la problematiza-
cién y reflexiéon conjunta acerca de las pricticas, ase-
gurando la continuidad de estos espacios de intercam-
bio. Asimismo, el proceso de acompanamiento a estos
equipos territoriales de salud mental en este contexto
ha significado también un gran desafio. Se han compar-
tido y acompafado momentos de angustia, sobrecarga
y agotamiento, pero también momentos de hallazgos y
revitalizaciones. En suma, ha sido necesario reconocer
este tiempo como un tiempo de reacomodamiento, lo
que ha logrado disminuir la exigencia de dar todas las
respuestas de forma inmediata, pudiendo asi darse un
tiempo para construir, junto a referentes y organizacio-
nes comunitarias el escenario de lo posible, atravesan-
do momentos de incertidumbres compartidas.
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La dimensién vincular y el fortalecimiento
de redes como ejes centrales

El desarrollo de abordajes comunitarios en contexto de
distanciamiento social ha requerido reconocer la im-
portancia fundamental del sostenimiento de vinculos y
relaciones sociales en situaciones de adversidad, reva-
lorizando la importancia de las redes comunitarias de
cuidados (Bang, 2020). Asimismo, la situacién ha evi-
denciado la necesidad de profundizar en abordajes co-
munitarios en salud mental con incidencia territorial,
vinculdndose a los procesos de participacién comuni-
taria existentes. En este recorrido hemos encontrado
en la promocién en salud mental comunitaria (Bang,
2014) una estrategia central que permite, desde una
perspectiva integral y articulada con otras pricticas de
atencién, el desarrollo de acciones participativas y el
fortalecimiento de lazos comunitarios solidarios, como
recursos colectivos de cuidado en el abordaje de proble-
maticas de salud y salud mental.

La necesaria suspension inicial de actividades institu-
cionales grupales y comunitarias a comienzos del pe-
riodo de ASPO, ha permitido a los equipos profesio-
nales visibilizar que las practicas de cuidado en salud
y salud mental se dan principalmente en el territorio,
a través de sus redes comunitarias. A partir de este re-
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conocimiento, hemos trabajado en la posibilidad de
subvertir las formas tradicionales de participacién en
salud, donde la comunidad suele presentarse como su-
jeto de participacién de actividades planificadas desde y
en las instituciones. Contrario a esto, en este contexto
tan particular, han sido estos equipos de salud mental
los que se han vinculado con las redes comunitarias y
territoriales (o han fortalecido vinculos previos).

En este proceso ha sido necesaria una revisién en re-
lacién a la conceptualizacién de lo comunitario y lo
territorial, que permita alejarnos de visiones simplis-
tas y homogeneizantes en relacién a las realidades co-
munitarias. En primer lugar, ha resultado imprescin-
dible pensar a la comunidad constituida como una red
compleja de relaciones (Bang y Stolkiner, 2013; Piselli,
2007). En este sentido, la met4fora del rizoma como red
de interrelaciones entre elementos hibridos (Deleuze y
Guattari, 2004) nos ha permitido pensar a la comunidad
como un sistema complejo compuesto por elementos
simbdlicos y materiales interrelacionados en asociacio-
nes multiples en constante transformacién. En conse-
cuencia, y siguiendo a Montenegro, Rodriguez y Pu-
jol (2014) entendemos a la comunidad en tanto grupo
heterogéneo de elementos interrelacionados de forma
diversa y dindmica, cuyo anclaje puede ser territorial
o desterritorializado, sostenida en procesos identitarios
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también dindmicos. Con redes de formas variables y
vinculos diversos en diferentes niveles, las comunida-
des presentan configuraciones y emergentes que, lejos
de darse en una causalidad lineal, se presentan de forma
rizomdtica: como parte de esa red compleja de interre-
laciones entre elementos hibridos.

Entender que los procesos comunitarios se tejen en la
articulacién de vinculos territoriales y desterritorializa-
dos nos ha permitido identificar que la combinacién de
estrategias de comunicacién virtual y presencial podria
ser una puerta de entrada a la vida comunitaria. En esta
tarea ha sido necesario reconocer haberse encontrado
con situaciones y dificultades diferentes a las que habi-
tan los dispositivos clinico-asistenciales. Un ejemplo de
ello ha estado dado por la identificacién y abordaje de
multiples barreras de acceso a las comunicaciones vir-
tuales, asi como el encuentro con tensiones y conflictos
inherentes a las précticas en territorio. En este sentido,
y més adn en el contexto actual, ha sido necesario crear
y reinventar espacios de encuentro y diilogo, donde lo
presencial se articule de forma miltiple con lo virtual.

En esta tarea, una herramienta central fue la incorpo-
raciéon de la perspectiva de cuidados en salud (Merhy,
2006). El concepto de cuidado reconoce la importancia
del vinculo afectivo en la atencién, ubicando a la sub-
jetividad como una de las dimensiones del modo de
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produccién en salud (Franco & Merhy, 2011). Desde
esta perspectiva, se han intentado impulsar practicas en
salud basadas en lo relacional, donde el acto de cuidar es
medio y fin en si mismo (Ayres, 2007). La participacién
de los/las trabajadores/as de salud mental en dispositi-
vos relacionales ha abierto a estos/as profesionales la
posibilidad de resignificar sus propias practicas institu-
cionales, incorporando la dimensién subjetiva y la im-
portancia del vinculo en la atencién, como elementos
indispensables en todo acto de cuidado (Ayres, 2007).

En consecuencia, una caracteristica que ha dado espe-
cificidad a las acciones desarrolladas ha sido su caracter
vincular. Un objetivo central de las praicticas comuni-
tarias emprendidas ha sido crear, sostener y profundi-
zar vinculos de confianza y cooperacién entre perso-
nas, grupos e instituciones, acompanando a su vez los
procesos de organizacién comunitaria (Montero, 2004;
Montenegro, Rodriguez y Pujol, 2014). Este proce-
so s6lo ha sido posible a partir de una articulacién de
dispositivos y practicas multiples en diferentes nive-
les: al interior de cada institucién, y con instituciones
y organizaciones territoriales, desde una perspectiva
interdisciplinaria e intersectorial. En ese sentido, la
constitucién de vinculos, como toda relacién humana,
ha requerido el sostenimiento de acciones tendientes
al progresivo conocimiento mutuo, a la generacién de
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tiempos compartidos y a la construccién de afinidades
y relaciones de confianza (Rovere, 1999). Més all de la
incorporacién de las vias virtuales de comunicacién, el
énfasis se situd en crear canales accesibles de escucha
con usuarios/as, organizaciones y comunidad, que per-
mitiera abordar las problematicas en su complejidad.
En suma, la tarea central aqui fue sostener vinculos y
fortalecer redes en un contexto de fuerte adversidad.

Reflexiones finales

En este trabajo hemos abordado el proceso de revisién
y transformacién de estrategias comunitarias de salud
mental en el primer nivel de atencién en centros de sa-
lud de las zonas sur y oeste del Conurbano Bonaerense
y Ciudad de Buenos Aires. Dicho proceso ha estado ca-
racterizado por multiples aprendizajes, entre los que se
destaca la importancia de la generacién, sostenimiento
y fortalecimiento de redes y vinculos de cuidados a ni-
vel institucional y comunitario.

Este tiempo se nos ha presentado como una oportu-
nidad para visibilizar la importancia de la integralidad
en las pricticas de salud mental en el territorio, y el
valor de un modelo comunitario que promueva abor-
dajes subjetivantes en relacién al sufrimiento humano.
La posibilidad de revertir el verticalismo que ha carac-
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terizado histéricamente a las relaciones jerdrquicas al
interior de las instituciones de salud y su vinculo con la
comunidad continua siendo un gran desafio, y tal vez
esta sea una gran oportunidad para su transformacion.

Asimismo, las medidas preventivas de distanciamiento
fisico en contexto de pandemia han mostrado que las
estrategias de cuidado de la salud necesariamente deben
ser colectivas, poniendo en evidencia la importancia de
sostén del lazo social y del cuidado como promotor de
salud en contextos complejos. Las redes comunitarias
de cuidado estin cumpliendo aqui un rol central, ha-
biéndose activado prontamente en contextos de alta
complejidad. Tal vez sea esta una oportunidad de reco-
nocer la necesidad e importancia de trabajar verdadera
y sostenidamente en y junto con la comunidad para la
produccién colectiva de la salud y la salud mental.
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