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2. RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo presentar los resultados preliminares del proyecto
de Investigacién en Red, desarrollado en el marco de la convocatoria PISAC COVID 19,
del MinCyT. Especificamente se expone una aproximacién al andlisis de practicas y
experiencias de cuidado de la salud/salud mental, segun distintos espacios territoriales
instituidos e instituyentes, referenciadas como promotoras de derechos, que articulan o
no con medidas de gobierno adoptadas en las provincias de Chubut, Rio Negro, Santa
Fe y Buenaos Aires, nodos miembros de la RASIC (Red Argentina de Salud Integral y
Cuidados). Se procura identificar las dindmicas de las experiencias de cuidado, sus
objetivos, los logros, los aspectos novedosos del cuidado, la ampliacion de derechos,
las condiciones de implementacion de dichas précticas, y las potencialidades para su
continuidad en la postpandemia, entre otras cuestiones, desde una perspectiva tedrica
gue pone en valor el didlogo de saberes, la transdisciplinariedad y que aborda la salud

como acto situado e implicado.
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3. Contextualizacion y construccién del proyecto.

La propuesta de investigacion que origina este articulo nace de la puesta en dialogo de
redes de colaboracion a nivel nacional y regional que se enlazaron y potenciaron a partir
del trabajo en el contexto de la pandemia originada por la propagacién del nuevo
Coronavirus (SARS-CoV-2) causante de la Covid 19. La crisis generada a nivel global,
y los escenarios de incertidumbre y excepcionalidad que se produjeron, hicieron
necesario potenciar espacios de encuentro para sostenernos, acompafarnos y pensar
colectivamente, en un intento de aportar a la construcciébn de algunas respuestas
posibles frente al sufrimiento y el recrudecimiento de las condiciones de desigualdad e
inequidad existentes en América Latina. Entendemos que las primeras respuestas frente
a la pandemia sobredimensionaron lo biol6gico frente a otras determinaciones del
proceso de salud, enfermedad y cuidado, lo cual dejé invisibilizado el impacto a nivel
subjetivo y comunitario, y también tuvo sus efectos en las organizaciones de los
sistemas (formales e informales) de atencion y de proteccion social, asi como en las
politicas publicas surgidas frente a este complejo contexto. Es por eso que desde la Red
de Estudios en Salud y Politicas Publicas en Iberoamérica (RESPI) se plante6 la
necesidad de estudiar la respuesta de los gobiernos latinoamericanos a la pandemia,
desde el mapeo y sistematizacion del tipo de medidas adoptadas. Paralelamente, desde
la Red Internacional de Préacticas y Experiencias de Cuidados en Salud Mental (RIPEC-
SM)!, se construyé un espacio de encuentro virtual, para visibilizar las practicas,
experiencias y recursos para el cuidado de la salud/salud mental que se estaban
gestando y multiplicando en los diversos territorios, tanto desde los sistemas formales
de atencién como desde otras organizaciones comunitarias.

En Argentina, quienes formamos parte de ambas redes, estamos asimismo trabajando
en sinergia con un espacio denominado RASIC (Red Argentina de Salud Integral y
Cuidado), nacido también en tiempos de pandemia. Todas estas redes, que funcionan
de manera rizomatica, tienen en comuin un posicionamiento ético y politico compartido,
que apuesta a sostener y potenciar un trabajo permanente de construccién colectiva,
produciendo conocimiento situado desde un didlogo de saberes, enriquecido por la
pertenencia a espacios heterogéneos (organizaciones comunitarias, salud, universidad,
etc.) y territorios diversos. “La ecologia de saberes comienza con la asuncion de que
todas las practicas de relaciones entre los seres humanos, asi como entre los seres
humanos y la naturaleza, implican mas de una forma de conocimiento y, por ello, de

ignorancia”. (De Sousa Santos, 2011, pag. 36)

! https://practicasyexperienciasdecuidadosm.udc.edu.ar/
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En este entramado, dinamico y contenedor, se gesto el proyecto de investigacion, que
puso en dialogo y resignificé lo realizado, a partir de problematizar cémo las medidas de
gobierno que se adoptaron a nivel nacional, provincial y municipal, gravitaron y gravitan
en la salud/salud mental y el bienestar psicosocial de toda la comunidad. A partir de este
recorrido, entendemos que los procesos de implementacion adquirieron caracteristicas
particulares en cada territorio, dando lugar al surgimiento de practicas y experiencias
gque conformaron propuestas creativas que era necesario analizar y comparar, desde un
enfoque comunitario y de derechos.

En el marco de la convocatoria PISAC?, consideramos que proponer un proceso de
conocimiento y sistematizacion de las experiencias, practicas, dinamicas micropoliticas
vinculares y subjetivas, puestas en juego en el cuidado de la salud/salud mental junto a
la sistematizaciéon de las medidas de gobierno implementadas a diferentes niveles y su
articulacion con las experiencias y practicas de los actores territoriales, es un aporte
relevante para la ampliacion y efectivizacion de derechos y la generacion de politicas
publicas en la postpandemia. A partir de este recorrido, el objetivo planteado en el
proyecto de investigacion es el de: describir las practicas y experiencias de cuidado de
la salud/salud mental de actores territoriales referenciadas como promotoras de
derechos analizando su articulacién con las medidas de gobierno a nivel nacional,
provincial y local implementadas en el marco de la pandemia causada por la COVID-19
a nivel nacional y focalizando en distintos grupos poblacionales en Chubut, Rio Negro,

Santa Fe y Buenos Aires durante el afio 20202,

4. Nuestra trama epistemoldgica y conceptual

Posicionado desde un enfoque de salud integral, fundamentado en la salud colectiva y
epidemiologia critica, el proyecto parte de una nocién de salud como integralidad y como
proceso determinado socialmente, y se entiende al actor estatal como garante de
derechos (pudiendo o no cumplir en las practicas dicha funcion). La Salud Colectiva
Latinoamericana otorga un marco en el que la Determinacion Social de la Salud (DSS)
como categoria de la epidemiologia critica, descubre la profundidad de los andlisis

epidemioldgicos y las condiciones que subyacen en los procesos de salud-enfermedad-

2 El proyecto “Covid 19, Salud y proteccion social: aportes desde las practicas de cuidado
territoriales para el fortalecimiento de politicas integrales de salud mental comunitaria en los
nuevos escenarios pospandemia” cuenta con financiamiento otorgado por la Agencia Nacional
de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacién (Agencia 1+D+i) en
el marco del Programa de Innovacién Tecnoldgica, Contrato de Préstamo BID, a través de la
Convocatoria "PISAC COVID-19: La sociedad argentina en la Postpandemia”.

3 Este escrito es fruto del trabajo colectivo de todo el equipo que integran los nueve nodos del
proyecto.
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atencion/cuidados SEAC (Breilh, 2003). Esto permite articular légicamente con la
impronta de las comunidades y los territorios en la construccion factual y conceptual de
dichos procesos.

Desde esta perspectiva, reconocemos como necesaria la incorporacion de una mirada
integral hacia la salud, que incluya a la salud mental comunitaria, entendida como “el
nivel alcanzado de bienestar psicosocial de una poblacion, su capacidad de
organizacion y participacion en la vida social-comunitaria, enmarcados en un contexto
de democracia, solidaridad y convivencia armoénica, que permita un desarrollo
auténomo, potenciador de las capacidades individuales y colectivas, preparado para
sostener y aceptar las diferencias individuales y colectivas, realizando actividades que
garanticen el bien comun para las actuales y las futuras generaciones” (Lodieu et al,
2012, p16).

Nos planteamos entonces, un analisis desde las dimensiones que propone la
Determinacion Social de la Salud (Breilh, 1996, 2003, 2013, 2020), el feminismo
decolonial (Espinosa, 2019), con la interseccionalidad y salud mental comunitaria
(Lodieu et al, 2012). Categorias que vinculamos de forma dialéctica, como ejercicio de
superacion a la segmentacién en los analisis hegemodnicos, buscando visibilizar las
intersecciones entre lo macro y lo micro en las practicas de cuidado en salud. Estas
dimensiones dialogan entre si en un ida y vuelta de concatenaciones que tienen su
mayor expresion en la singular forma de enfermar y morir de las personas, dependiendo
del lugar (tanto espacial como simbdélico) que ocupan en la sociedad, los mecanismos
de poder que subyacen en ellas y las posibles herramientas de afrontamiento ante las

realidades dadas.

En el marco de la Dimensién General, se encuentra la vida en sociedad y la politica
como instrumento de transformacién. El caracter politico de las politicas
publicas/medidas de gobierno se visualiza en la disposicion y configuracién del interés
que las personas que representan poderes politicos posean para atender los problemas
publicos de una forma determinada y el enfoque que consideren relevante al momento
de analizar prioridades, lo cual puede mitigar o profundizar desigualdades e inequidades
estructurales o generar nuevas; A la vez, exige la inclusion de lecturas histéricas sobre
esos problemas y las decisiones tomadas en consecuencia junto a las perspectivas que
las sustentan. Las politicas publicas requieren de un analisis de los posicionamientos
de los actores sociales implicados y las tensiones internas respecto de los limites
asociados a los recursos y capacidad técnica con la que se cuente (Cuervo, 2014). Las
posiciones se explicitan en los tiempos, tipos y areas sobre las que los gobiernos

tomaron las medidas de afrontamiento a la pandemia del Covid-19.
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Una dimension particular se expresa en las redes de contencién social e institucional
frente a la pandemia y sus posibilidades de continuidad en la postpandemia. Los
desafios a los que se enfrentan tanto las personas trabajadoras de la salud como las
comunidades frente al escenario complejo que nos atraviesa, necesitan la comprension
territorial que permita atravesar los intersticios de la micropolitica donde se gesta lo
colectivo. Entendiendo los territorios no s6lo como espacios geogréficos, sino también
como territorios subjetivos, emocionales, sociales, deseantes, morales. La comunidad
revaloriza el concepto de territorio, visibilizando sus mudltiples racionalidades y
posibilidades de resistencia y resiliencia ante las ausencias institucionales; el territorio
en salud es mas que practicas protocolizadas y poblacién enferma, y supone diversas
materialidades simbdlicas explicitas e implicitas (Carballeda, 2015). Subyacen en él la
cooperacion, el conflicto y la interculturalidad, y son esas concatenaciones el
fundamento del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado SEAC y lo que configura
el bienestar y el malestar de las comunidades.

En el plano de la dimension singular/individual, se evidencia el impacto de la salud en
las personas. Es en esa dimension donde la interseccionalidad propuesta en el
feminismo decolonial (Lugones 2008) esboza sus principales consecuencias, enfermar
y morir depende y hace parte del lugar que se ocupa en la sociedad en términos de
poder, clase y etnia, y no solamente en la condicion de género. Las inequidades en
salud en el pais se han profundizado con la aparicion de la pandemia y la condicion de
mujer “pobre”, “enraizada’”. “migrante” “indigena” unida a categorias de espacio, territorio
y trabajo determinan las necesidades individuales en salud y la respuesta del Estado a

las mismas.

El enfoque teb6rico metodoldgico, de similar raiz filos6fica, nos permite interrogar y
develar las dinamicas y complejas interacciones en los planos generales de la vida en
sociedad y su estructural reproduccion social, con las particularidades en las opresiones
de “clase social dominante” y el impacto individual de las inequidades en salud (Breilh,
2012). Consideramos entonces, que un analisis critico deberd superar endogamias
sectoriales y disciplinares, y elaborar conocimiento conjunto que redunde en propuestas

de intervencion y politicas publicas orientadas a necesidades reales.

La relevancia de la investigacién para las politicas supone el modelo ingenieril o de
convergencia, de cooperacion dialéctico-reflexiva, y descansa sobre la premisa implicita
de que el conocimiento puede ser aplicado directamente a la solucién de problemas
mediante un efectivo disefio y orientacion de su produccion (Brunner, 2000). Superando

asi las dicotomias histéricas entre “lo cuali y lo cuanti” en los disefios de Investigacion
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en el amplio y complejo campo de la Salud, tal como lo han expresado Almeida Filho
(2007) y Breilh (2013). Se trata entonces de hacer de la investigacion académica una
herramienta critica de cambio social, no funcionalista a estrategias individuales, y con
perspectiva de un dialogo transdisciplinar que permita ser permeable a la realidad de
los diferentes contextos para el conocimiento concreto de los mismos, de las personas

que los habitan y de las inequidades que los subyacen.

Para la descripcion y andlisis de las practicas objeto de nuestro estudio, tomamos como
un concepto central la categoria de cuidados en salud/salud mental. Desde una
perspectiva de cuidados en salud (Merhy, 2002; De la Aldea, 2019) reconocemos la
importancia del vinculo afectivo en las practicas de salud, ubicando a la subjetividad
como una de las dimensiones del modo de produccion en salud (Franco y Merhy, 2011).
Desde esta perspectiva, encontramos como significativas a las practicas en salud
basadas en lo relacional, donde el acto de cuidar es medio y fin en si mismo (Ayres,
2007). Los diferentes actos en salud y su dimension cuidadora constituyen “un espacio
relacional donde pueden generarse procesos de acogida, vinculo y responsabilizaciéon”
(Merhy, 2002). En esa relacion dialéctica, se distribuirdn las responsabilidades en los
actos de salud. Asi, siguiendo a Emerson Merhy (2002) “la salud en acto”, el “mundo del
trabajo en salud”, la “formacion en salud”, “hacer politica de salud”, implican

indefectiblemente transversalidad y se erigen como arena pasible de micropolitica.

Para describir y analizar la dimensién de cuidado, nos remitimos a la concepcién de
salud como un proceso, en el que la enfermedad, la atencion y el cuidado son
dimensiones que lo conforman. Asimismo, planteamos al cuidado como un aspecto
necesario en los procesos gestores de salud, en donde se da una relacién de
reconocimiento mutuo y reciprocidad (De la Aldea, 2019). De esa forma, la construcciéon
del cuidado es un intercambio, que sucede en acto, tratdndose de un proceso gue se
desarrolla entre sujetos y que tiene como idea fuerza la creacion, la invencion y la

libertad de quienes lo realizan (Franco y Merhy, 2013).

En este sentido cobran fundamental importancia en el trabajo en salud las tecnologias
"blandas" (tecnologias relacionales para escuchar, comunicarse, comprender,
establecer vinculos, dar voz), que posibilitan al trabajador actuar sobre las realidades
singulares de cada usuario en cada contexto, utilizando las tecnologias "duras"
(equipamientos, medicamentos, etc.) y "blanda-duras" (conocimientos estructurados
como la clinica y la epidemiologia) como una referencia. Es en ese espacio del trabajo
vivo en el cual las personas trabajadoras de salud reinventan constantemente su

autonomia en la produccion de actos de salud; en que ocurre la relacién intersubjetiva
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entre trabajadores/as y usuario/as, que se construye y re-construye la libertad de hacer
las cosas de manera que produzcan sentido para las dos partes. En el cotidiano
confluyen asi las normas/roles institucionales y las practicas privadas de cada
trabajador/a y equipo en el modo de la organizacion del trabajo. Entonces, la verdadera
organizacion es definida por el conjunto de acciones gubernamentales que todos/as

realizan en el cotidiano. (Merhy, 2002).

Por otro lado, nos es significativo afirmar que los actos de cuidado suelen estar
invisibilizados en las practicas de atencion, por ello es que destacamos la posibilidad de
vislumbrar algunas acciones que consideramos dentro de su esfera, como gestos
espontaneos del cuidar (De la Aldea, 2019). Por otro lado, la idea de cuidado como un
acontecimiento prioriza la singularidad de quien lo necesita, pudiendo superar la
normativizaciéon que algunas instituciones le imprimen (Franco y Merhy, 2013).

Desde la nocién de salud como integralidad y como proceso determinado socialmente,
vislumbramos el actuar estatal como garante de derechos (0 no), a la vez que
reconocemos las experiencias y practicas de los actores territoriales que recuperan
tradiciones participativas, empoderantes, horizontales, decoloniales, diversas, con
pluralidad de voces historizadas que propician lineas de fuga de las practicas

hegemoénicas y alienantes generando las condiciones para analisis interseccionales.

Proponemos entonces un andlisis transversal que incluya y articule las voces desde los
territorios comunitarios con las tensiones propias que emergen de la subjetividad de los
diferentes actores que confluyen en el mismo. Entendemos fundamental la articulacién
con actores externos a los ambitos académicos para la generacién de conocimiento
situado, realizando inclusidon de otras narrativas, datos e informacion clave de actores
invisibilizados, como por ejemplo los movimientos de mujeres, feminismo decolonial y
organizaciones de derechos humanos.

La coyuntura actual ha visibilizado la necesidad de generar conocimiento que discuta y
problematice la relacion ciencia-sociedad y la centralidad de la comunidad cientifica
(Emiliozzi, 2011). Se hace imperante y éticamente correcta la conjuncion de una praxis
investigativa en el interior de los escenarios propios de la sociedad, donde no es posible
desligar la historia ni las luchas en intereses sociales opuestos, como por ejemplo en
campos como la salud/salud mental, las economias informales, el desarrollo social, el
feminismo decolonial y todas aquellas areas que se encuentran cerca de la necesidad

humana.

5.Conceptualizacién metodoldgica y matriz de practicas
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En este apartado, nos proponemos compartir algunos aspectos de la propuesta
metodoldgica desde una doble dimension, por un lado, la planteada en el proyecto como
base para el proceso de construccion de conocimiento que se esta desarrollando. Pero
también consideramos necesario explicitar que la propia dinamica de trabajo de los
equipos (nodos) gue integran el proyecto de investigacion, constituye una metodologia

de trabajo innovadora y potente, que es pertinente comentar.

El proyecto es llevado adelante por 9 nodos de investigacibn con sedes en
Universidades en distintas regiones del pais (Universidad Nacional de Lanus,
Universidad Nacional de Moreno, Universidad Nacional de San Martin, Universidad
Nacional de Rio Negro, Universidad del Chubut, Universidad Nacional de la Patagonia
San Juan Bosco, Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad Nacional de
Rosario y Universidad Nacional del Litoral). Cada uno cuenta con un Investigador
Responsable, equipos de hasta 20 colaboradores por cada nodo y referentes para las
areas de Experiencias, Politicas y Comunicacion. A su vez estan integrados no solo por
académicos investigadores sino ademas por actores estatales, territoriales y de la
sociedad civil, (ADESAM, APDH, etc.), centros y espacios de salud (miembros del
PREA, Regién Sanitaria, etc.). Asi, en el proyecto participan expertos en el tema,
investigadores categorizados, profesionales de diferentes disciplinas y &areas
(psicOlogxs, terapistas ocupacionales, politdlogxs, enfermerxs, sociélogxs,
antropoélogxs, Lic. en Comunicacion, etc.), docentes, estudiantes, tesistas, referentes

territoriales, asociaciones y comunidad, llegando a un total de mas de 160 participantes.

La organizacion incluye un entramado de reuniones y participaciones en diversos
espacios, que promueve la articulacion interdisciplinar, intersectorial, internodos, que
traccione aprendizajes para todxs, potenciando la pluralidad de voces y trayectorias de
cada unx de Ixs integrantes del proyecto. Operativamente trabajamos en reuniones
virtuales quincenales de coordinadores, en las cuales se trabaja en los avances y se
van tomando las decisiones respecto de cada punto del proyecto. Por otra parte, se
realizan también reuniones por tema (con los referentes de cada nodo del area de
Experiencias, Politicas y Comunicacién), en las cuales se va trabajando en la
construccién colaborativa de las herramientas de trabajo, y reuniones al interior de cada
nodo, en las cuales se trabaja en forma conjunta sobre cada una de las propuestas.
Ocasionalmente también se generan grupos de trabajo para alguna tematica o tarea
especifica acotada (por ejemplo, la planificacion de un espacio de formacién o
capacitacion del equipo, la presentacion del proyecto o sus avances en algin evento o

publicacion, etc.). Un grupo interno trabajo ademas en los consentimientos informados
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necesarios para cada instancia y momento de trabajo, dado que la propuesta es que las
bases de datos, construidas en el marco del proyecto, queden abiertas a la consulta y

uso como modalidad de acceso libre, referenciando el origen y trabajo de construccion.

Se llevaron adelante hasta el momento dos espacios de formacidn/capacitacion interna
en modalidad taller con la participacion de todos los integrantes del proyecto, uno
respecto de Practicas y Experiencias de Cuidado, cuya articulacion conceptual estuvo
coordinada por Elena De La Aldea, y otro respecto de Evaluacion de Politicas Publicas,
coordinado por Hugo Mercer y Juan Herrmann. En el espacio de Précticas y
Experiencias de Cuidado se trabajé no sélo sobre la profundizacién conceptual y
metodoldgica de pensar el cuidado y sus dimensiones sino también sobre la propia
implicacion y la construccion conjunta de la definicidn de “Practicas y Experiencias de

Cuidado” sobre la cual estamos trabajando en una produccion y sistematizacién escrita.

En el proyecto se encuentran diferenciados dos momentos de trabajo respecto de los
objetivos referidos a la dimension de las practicas y experiencias de cuidados: Un primer
momento de mapeo, con el objetivo de conformar una base de datos amplia sobre
practicas y experiencias de cuidado territoriales, y un segundo momento de
sistematizacion, en el cual se profundizara el conocimiento de algunas de esas practicas
y experiencias a través de entrevistas en profundidad y grupos focales con la modalidad
de trabajo de la sistematizacion de experiencias.

Para la realizacién del mapeo se trabajo, con la dinAmica de reuniones antes expuesta,
en la construccién colaborativa de una base de datos y un manual de carga que permita
a las personas de los distintos nodos en las distintas regiones del pais registrar aquellas
dimensiones que se definieron como especialmente significativas para esta instancia
del trabajo, a partir de las preguntas, objetivos, ejes de andlisis y categorias teéricas
propuestas desde la investigacién. De esta forma se consensué entre todos los nodos
un formulario de Google que da como resultado un Excel para el relevamiento de las
practicas y experiencias con contactos directos, relevamientos y vinculaciones previas
que traia cada nodo, incluyendo las fuentes de informacion formales e informales desde

las que se obtienen esos datos.

Para completar la base se articular4 asimismo con otras bases existentes, tales como
la de la Red Internacional de Préacticas y Experiencias Comunitarias en Salud Mental
(RIPEC-SM), la generada a través del mapeo de ADESAM, o las que ya tienen

identificadas en los diferentes nodos con diferentes formas de sistematizacion de esos

datos. También nos conectamos con el equipo del Encuentro Plurinacional de Practicas
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Comunitarias _en Salud (EPPCS), que esta llevando adelante una iniciativa de

sistematizacion de los datos generados a través de los 10 afios de Encuentros de

Précticas.

Por dltimo, utilizamos también el método de bola de nieve para preguntar por otras
practicas y experiencias similares o conocidas, o con las que entraman las practicas y

experiencias con las que trabajamos / relevamos.

Algunas de las categorias elegidas para relevar en esa base de datos son: nombre,
ubicacion, fuente de la informacién sobre la experiencia, disponibilidad de redes de
acceso publico sobre la experiencia, tematica/y/o problematica/s que aborda, sector/es
en el/los que se enmarca la problematica; marco institucional, fuentes de financiamiento,
participacion en redes de trabajo, actividades y tareas que desarrolla, dias y horarios de
trabajo, conformacion del equipo de trabajo / grupo operativo; poblacién con la que
trabaja; existencia de registros de informacion y transferencia de la experiencia;
momento de surgimiento de la experiencia; y reconfiguracion de las practicas a partir de

la pandemia.

Sl bien el trabajo esta en proceso, en esta presentacion queremos compartir algunos
avances en la delimitacion de criterios, y tensiones en la definicion del campo que
creemos colaboran en la conceptualizacion, visibilizacién de la complejidad y riqueza
gue fuimos identificando, con las diversidades y polifonias territoriales de los diferentes
nodos, a través del trabajo con el mapeo, y la necesidad de profundizar y delimitar los

criterios para definir las practicas que proponemos sistematizar.
6. Reflexiones, emergentes y proyecciones de esta etapa

Algunos de los recorridos territoriales llevan las marcas de los desarrollos de la clinica
de la numerosidad social de Ulloa (1995), clinica referida a las singularidades en
colectivos sociales, de una légica colectiva que atraviesa la singularidad y los procesos
sociales 0 acontecimientos en ese campo y dan fundamentos para practicas y
experiencias de cuidados, cuidados centrados en el intento de promover y producir
accesos a derechos o condiciones subjetivas sostenidos en micro y macropoliticas que

le otorguen posibilidad.

Practicas, experiencias y politicas, se consolidan en cuidados cuando se entraman
desde una ética que procura reconocer al semejante por mas extranjero que parezca, y
se asumen las responsabilidades e inter responsabilidades de las multiples dimensiones

necesarias para que los cuidados se efectivicen. Se entraman asi desde politicas que
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proponen y gestionan las condiciones de posibilidad de acceso y ejercicio de derechos
para todxs las diversidades y heterogeneidad presentes de las poblaciones,
especialmente en las condiciones de desigualdad presentes pero también histéricas.
Durante la pandemia se hizo visible que las posiciones de los diferentes gobiernos del
mundo respecto de la salud, y de su responsabilidad en resguardarla, estan tensionadas
conceptual, operativa, epistémica y ontolégicamente hacia el interior de sus modelos y
principios de funcionamiento e interpelan las ldgicas capitalistas y neoliberales en cada
uno de los aspectos de las decisiones tomadas, y, por ende, de su funcién de garantes
y cuidado de sus pueblos. La politica como instrumento idéneo para la disputa de
sentidos y posibilidad de interpelar a las subalternizaciones principalmente de saberes,
nos lleva a considerar el valor de las experiencias comunitarias, especialmente de los
movimientos y conceptualizaciones que abrevan en la tradicion de la Salud Mental
Comunitaria y su potencia para promover procesos de emancipacion, sobre todo en su
relacion con organizaciones de la sociedad civil como los movimientos sociales. Murillo
(2020) plantea la necesidad de considerar la potencia de la vida frente al neoliberalismo
actual como productor de muerte. En un intento de trascender los limites del sanitarismo
como propuesta sectorial, hoy mas que nunca aparece en pandemia la jerarquia de lo
cultural, en tanto la posibilidad de cuidado esta en relacién con la vida misma como

valor.

Siguiendo a Ulloa (1995) necesitamos promover espacios de discusion, de interpelacion,
de andlisis de las propias practicas, para poder acercarnos a los procederes criticos que
nos propone, por ejemplo en la dindmica de construccion de este equipo de
investigacion PISAC. Esta tarea no sera sin apelar a las marcas de nuestra historia en
Salud y Salud mental. Muchas de ellas ayudan a pensar que una catastrofe social, ain
una de estas dimensiones, no necesariamente se constituye en retroceso a pesar de
grandes pérdidas de vidas, si al mismo tiempo que inscribimos experiencias y
transitamos nuestros duelos vamos construyendo desde las voces de los diferentes
actores colectivos opciones de respuestas y trayectorias posibles. Entendiendo que aln
en la urgencia, se hace necesario sostener los principios y fundamentos de las
posiciones ético relacionales para pensar desde los micro hasta los macro actos de
salud como actos profundamente politicos que marcan posiciones reproductoras de

opresion o promotoras de derechos.

Para el campo de la salud mental, esta categoria de cuidados, si bien se afianza en el
campo de practicas clinico sanitarias, de instituciones y practicas de salud -tal como los

desarrollos de Merhy (2013) o Souza Campos (2001),- implican a las comunidades y
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subjetividades, resaltan la necesidad de su radicalidad cuando en lo comunitario se
amplia y profundiza la necesidad de reconocimiento de diferentes actores de la sociedad
civil, renunciando a politicas de adaptabilidad o funcionalismos que no jaquean a la
subalternidad. Por otro lado, retomar sus dimensiones es un aporte importante en el
reconocimiento de las transformaciones histéricas que se inscriben en el campo,
mostrando la posibilidad y potencialidad de los llamados sistemas de apoyo que la Ley
de Salud Mental y el Programa Nacional de Salud Mental proponen, asi como otros
avances normativos ligados a la promocién de derechos en sectores donde sus
derechos han sido vulnerados. En ese borde vimos durante la pandemia como desde
algunos sectores se agazapa el retorno del tutelaje, que puede surgir incluso de las
mejores intenciones cuando se procura el bien del otro, del semejante, de poblaciones,
de instituciones a salvar, pero conocemos los arrasamientos que producen
fundamentalmente el desconocimiento del otro como alteridad, borrando subjetividades,
sin que se promuevan procesos participativos de escucha y toma de decisiones.

Esta tension entre el cuidar y el tutelaje como modo de aplastamiento de la subjetividad
-aun desde posiciones progresistas- se puede rastrear en los procesos de las
respuestas y estrategias que se fueron construyendo ante la pandemia. La hegemonia
biomédica, inevitable en un primer momento, considerando la situacion fragmentaria del
sistema y el empuje al negacionismo que se sube a la operatoria de promover la muerte
del neoliberalismo actual, o de “gue se mueran los que tengan que morir’ interpeld
fuertemente y puso en evidencia algunas de las conceptualizaciones de la Biopolitica,
en tanto interpelaba quiénes decidian las acciones, qué acciones decidian, a quienes

consideraban, la posibilidad de decidir qué vida tiene valor y cuales no.

Esto mismo puede problematizarse en las experiencias comunitarias, por ejemplo, las
discusiones sobre las coberturas, los efectos de tercerizacion o logicas privadas en
general, sostenidas al interior de politicas estatales que se hombran como publicas y

requieren de procesos de deconstruccion necesaria para la presente investigacion.

Otro aspecto que también se plasma de las experiencias territoriales previas de algunos
nodos que nos hacen reflexionar son los procesos de Atencion Primaria de la Salud que
hoy recuperan su potencia de la mano de lo colectivo-comunitario-movimientos sociales,
pues la pandemia agravo cierto retroceso a formas tecnoburocraticas de relacion con la

poblacion.

Otro aspecto que se evidencia en nuestras reflexiones es la relacion del proceso de

salud-enfermedad-atencion-cuidado con la consideracion del andlisis de lo que subyace

Pagina 12 de 16



como proceso de trabajo. Consideraciones como la necesaria implicacion subjetiva y
colectiva de Ixs trabajadorxs, la visualizacion del sufrimiento en el trabajo, la necesidad
de cooperaciéon como lo mas distintivo de la calidad en el trabajo, del reconocimiento
profesional, de las condiciones laborales, de la potencia y la necesidad imperiosa de los
equipos, del trabajo vivo, como produccién de salud ( aln en la incertidumbre) e
incluyendo el acompafiamiento del buen morir, con los recursos gque se tengan, en las
condiciones que se puedan, en las que emergen potencialidades creativas de ese
trabajo como forma superadora del horror, como obra que puede incluirse bajo el

nombre de cuidados.
7. Para sequir profundizando

Para finalizar este escrito, compartimos algunas tensiones que consideramos

necesarias profundizar:

- La colonizacién del pensamiento al punto que considera la certeza de que se
puede avanzar por coherencia cientifica, técnica o normativa y menospreciando
la experiencia cotidiana.

- Las miradas centradas en cualquier disciplina escindidas de la posibilidad y el
intento de abordar la complejidad y el reconocimiento como acontecimiento
situado, parecen desencadenar procesos de disciplinamiento, fragmentacion,
tecnificacion, y desubjetivacion que producen malestar, escinden de sentidos y
producen diversos modos de sufrimiento en todxs Ixs actores implicados en
dichos actos de salud o cuidados.

- La posibilidad y necesidad de andamiar los espacios para procesos reflexivos,
de conceptualizacion, reconceptualizaciébn y co construccion de Ixs y las
trabajadorxs, no solo desde su saber disciplinar profesional sino desde sus
dudas, aunando sus experiencias, sus escuchas de los padecimientos, sus
hipotesis y sus “creaciones particulares de formas de cuidados subjetivantes”.
Reconocerlo como acto creativo y de co-creacidn permite una mirada que
recupera lo sensible y subjetivo, lo no visible y particularizado de cada practica
de cuidado y su sentido y significado para el/la cuidador y la/ el cuidado.

- Ladimensiéon eminentemente social de los cuidados y su capacidad de inclusion
de las diversidades planteadas mas arriba parecen ser un campo fructifero para
pensar la salud de manera integral que incluya los saberes y practicas
invisibilizados habitualmente y la posibilidad de pensar la horizontalidad de los
mismos a la hora de plasmar los procesos de s-e-a-c y efectivizar los derechos

de todxs por una vida digna
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La necesaria produccion de conocimiento situado, que transite espacios

diferentes a los académicos e institucionales.
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