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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo presentar los resultados
centrales de la investigacion “COVID-19, Salud y proteccién social:
aportes desde las practicas de cuidado territoriales para el fortale-
cimiento de politicas integrales de salud mental comunitaria en los
nuevos escenarios pospandemia”. El trabajo desarrollado tuvo dos
ejes transversales principales, el analisis de las politicas de gobier-
no, vy la sistematizacién de practicas y experiencias de cuidados en
salud/ salud mental. Al haber llevado adelante una investigacion
con una doble entrada, la normativa y la experiencial, las observa-
ciones denotan este aspecto compuesto, lo cual se erige como una de
las contribuciones del proyecto. Dada la magnitud del estudio y la
riqueza de los datos, se focalizara en algunos de los resultados en que
se sostienen y, por ende, permiten realizar recomendaciones para la
implementacién de politicas piblicas respetuosas de la realidad lo-
cal de cada territorio.

El trabajo se fundamenta en una perspectiva integral de la salud,
recuperando y entrecruzando las conceptualizaciones de la salud
mental comunitaria, los cuidados y la determinacién social de la
salud. La salud es en nuestro pais un derecho con reconocimiento
constitucional desde fin del siglo pasado, y por lo tanto es una res-
ponsabilidad de los diferentes niveles de Estado. Entendiendo que el
cuidado es una categoria que incluye a los derechos humanos funda-
mentales y se enmarca en la salud integral desde la perspectiva de su
determinacion social, el Estado se asume como garante de derechos
y corresponsable en los procesos de operacionalizacion, implemen-
tacién y efectivizacion de las politicas publicas al respecto. Dada la
heterogeneidad territorial de nuestro pais, es necesario un rol acti-
vo del Estado a través de sus distintos sectores y niveles, articulan-
do con multiples actores y colectivos de la sociedad como participes
activos de dichos procesos, con el propésito de generar las condicio-
nes efectivas para el acceso a derechos. El estudio puso entonces en
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dialogo y tension las relaciones entre los niveles macro y micro poli-
ticos de contextos territoriales heterogéneos en distintas provincias
de Argentina, tomando a las politicas piblicas en su integralidad po-
litico-técnica que involucra también el impacto en las experiencias
y practicas de cuidado de la salud / salud mental que los referentes
territoriales han desarrollado en el contexto de pandemia.

La metodologia propuesta abrié un proceso dialdgico que integré
colectivos y redes preexistentes y nuevas a través de distintas estra-
tegias para la produccion de conocimiento situado desde el andlisis
de las medidas de gobierno adoptadas durante 2020 a nivel nacio-
nal y de las provincias estudiadas, y el mapeo y la sistematizacién de
las practicas y experiencias de cuidados territoriales. Se sostuvieron
entonces, diversos niveles de participacién internos y en el trabajo
territorial, facilitado por un equipo de caracteristicas interdiscipli-
narias, federal e intersectorial que promovié y construy6 logicas de
colaboracién en nueve nodos de las regiones Centro, Patagonia y Li-
toral del pais, cuya composiciéon incluye académicas/os, trabajado-
res/as de salud y referentes de organizaciones de la sociedad civil.

A través del proceso de investigacion, se buscé poner en didlogo
las dimensiones de la determinacién social de la salud en las légicas
general, particulary singular, revisando las medidas de gobierno im-
plementadas y las practicas y experiencias de cuidado, focalizando
en la produccién de salud / salud mental, con las interpretaciones y
los saberes colectivos en torno a las mismas. Es desde alli, con/hacia
distintos grupos poblacionales que, en su dindmica micropolitica, se
conforman los espacios ultimos de efectivizacién (o no) de protec-
cion social y derechos, y por ende en los que podemos encontrar cla-
ves para copensar estrategias y alternativas de efectivizacién plena
cony desde los diferentes actores implicados.

El concepto de participacién, de gran relevancia en este proceso
en sus multiples dimensiones, incluye la propia légica de trabajo en
red del equipo, que se entrama horizontalmente apelando a un fuer-
te componente participativo y, visibiliza la importancia del mismo
como parte de diversas estrategias metodoldgicas, implementadas
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desde un posicionamiento ético y politico necesario en el trabajo de
produccién de conocimiento situado a la vez del reconocimiento y
enriquecimiento de cada uno de los participantes. Es asi como, en
contrapunto a las logicas académicas extractivistas, se promovie-
ron légicas de participaciéon horizontal y de coformacién constante,
entendiendo entonces que estas propuestas metodolégicas dialé-
gicas producen un impacto concreto en quienes participan en sus
distintas instancias. El desarrollo de esta investigacién produjo un
enriquecimiento mutuo en procesos que vinculan diferentes saberes
producidos en las practicas cotidianas de los diversos colectivos de
los territorios en los que trabajamos a la vez que a todas las personas
que participaron del proyecto con sus diversas trayectorias y de las
multiples tramas recreadas.

Finalmente, el articulo se propone, mediante la presentacién de
estos resultados, hacer un aporte desde el conocimiento producido
para mejorar los procesos de implementacion de estrategias para la
efectivizacion de politicas puablicas de cuidado, respetuosas de las
caracteristicas y necesidades particulares de los territorios, inten-
tando recuperar los principales aprendizajes construidos para trans-
formarlos en insumos y recomendaciones, particularmente para los
decisores de politicas.

Problema de investigacion

La pandemia originada por la propagacién del nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2 0 COVID-19) gener6 un escenario de crisis con un com-
portamiento espacio-temporal propio de los niveles de globalizacién
alcanzados por el sistema y su correlativo nivel de incertidumbre y
excepcionalidad. La profundidad de este proceso en términos de im-
pactos negativos se reflej6 también en las respuestas adoptadas en
cada pais, en forma paralela al avance en la comprension de la dina-
mica y comportamiento de los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidados [SEAC] de la pandemia. Las medidas de gobierno y
politicas publicas variaron de manera significativa entre distintos
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paises y regiones. En Argentina, las medidas implementadas por
el gobierno, no se limitaron a la prevencion, gestién de la curva de
contagios y tratamiento de enfermedad, sino que se orientaron tam-
bién a la proteccion social. Es reconocido el importante papel de las
Ciencias Sociales, aportando insumos para el analisis de la situacion
y la toma de decisiones, pero también las comunidades y organiza-
ciones sociales que generaron diversas estrategias para enfrentar la
pandemia y sostener los entramados vitales.

La pandemia visibilizé a nivel regional y, en particular, en nues-
tro pais la heterogeneidad social y las vulnerabilidades de grupos
poblacionales afectados por las diversas inequidades (clase social,
raza, sexo y género), productos de desigualdades histéricas y estruc-
turales. Asimismo, las personas trabajadoras denominadas esencia-
les debieron continuar e incrementar sus tareas en un escenario
desconocido, sensible e incierto. En relacién con el sector salud, par-
ticularmente atravesado por los desafios de la pandemia, quedaron
expuestas las inequidades y las falencias estructurales del sistema,
muchas de ellas potenciadas especialmente con las politicas neolibe-
rales del periodo previo a la pandemia, generando un mayor deterio-
ro de lo ptiblico y la proteccién social.

La pandemia afecté y alter6 la vida cotidiana de las comunida-
des, impactando especialmente en la salud / salud mental de toda
la poblacién. Asimismo, las propias medidas de gestién de la pande-
mia, como el aislamiento social, preventivo y obligatorio [ASPQO] y el
distanciamiento social [DISPO], propuestos como necesarios para el
control epidemiolégico, acrecentaron las dificultades econémicas, el
miedo al contagio, la incertidumbre y diversos sufrimientos. A ni-
vel de los territorios, se visibilizaron o emergieron una serie de redes
formales e informales que materializaron légicas de sostén y trabajo
diversas, sensibles a las necesidades de las comunidades.

La vida cotidiana, las formas de trabajo y las subjetividades se
vieron transformadas, al igual que los vinculos y las redes de sos-
tén comunitario. En este marco las medidas de protecciéon social
que se adoptaron a nivel nacional, en cada provincia y municipio
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gravitaron en la salud / salud mental y el bienestar psicosocial de
toda la comunidad. En muchos casos, incluyeron recomendaciones,
programas y acciones especificas tanto para las comunidades como
para el colectivo de personas trabajadoras de los sistemas sanitarios.
Su implementacién en los territorios adquirié caracteristicas parti-
culares segin los niveles de articulacién, la participacién, contex-
tualizacién y la potencia de propuestas creativas que consideramos
necesario analizar y poner en didlogo con las practicas y experien-
cias de cuidado a la salud / salud mental territoriales, desde un en-
foque comunitario y de derechos. En este marco las preguntas que
orientaron esta investigacion fueron: ;cémo fue el desarrollo de las
distintas practicas y experiencias de cuidado a la salud / salud men-
tal?; scomo fue su articulacién con las medidas de gobierno desarro-
lladas en el marco de la pandemia? El foco del estudio estuvo puesto
en cuatro regiones del pais: Chubut, Rio Negro, Santa Fe y cuatro zo-
nas de la provincia de Buenos Aires.

Desde un enfoque de salud integral fundamentado en la salud
mental comunitaria, la salud colectiva y la evaluacién de politicas
publicas, con aportes metodolégicos de la investigacion participati-
va, la epidemiologia critica y la sistematizacién de experiencias, nos
propusimos producir conocimiento situado para aportar a la com-
prensioén de las medidas de gobierno adoptadas en tanto integrali-
dad politica-técnica en las experiencias y practicas de cuidado de la
salud / salud mental que los actores territoriales desarrollaron en
el contexto de pandemia con / hacia distintos grupos poblacionales
y que, en su dinamicas micropoliticas, conforman los espacios alti-
mos de efectivizacion (o no) de proteccién social y derechos. Enten-
demos que el conocimiento y sistematizacién de: a) las experiencias,
practicas, dindmicas micropoliticas vinculares y subjetivas, que se
ponen en juego en el cuidado de la salud / salud mental; b) la sis-
tematizaciéon de las medidas de gobierno implementadas a nivel
nacional, provincial y local y su articulacién con las experiencias y
practicas de los actores territoriales y c) la construccién de insumos
de comunicacién derivados; constituyen un aporte fundamental
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para la generacion de politicas ptblicas pospandemia. (Bottinelli et
al., 2020a).

Objetivos propuestos

La variacién epidemiolégica de la pandemia, desde su inicio hasta
el presente, y la informacién incompleta sobre el coronavirus y sus
formas de propagacion, volvieron necesarias una serie de medidas
que fueron tomando los gobiernos nacionales, provinciales y locales,
que variaron temporalmente y que tuvieron implicancias diversas
en los territorios.

Inicialmente, las politicas publicas se caracterizaron por el pro-
poésito de evitar la propagacion y la cantidad de contagios con una
fuerte mirada predominantemente bioldgica dela problematica, con
el objetivo de fortalecer el sistema sanitario para dar respuesta a las
necesidades implicitas en el aumento de la curva de infectados. Sin
embargo, la complejidad y lo prolongado de la situacién hicieron ne-
cesario desarrollar otra serie de medidas, que en muchos casos se
orientaron a resolver problematicas ligadas a las mismas medidas
de prevencion. En un contexto territorial tan amplio y heterogéneo
como el nuestro, se present6 una vasta variabilidad de la situacion,
tanto en términos epidemiol6gicos como de las medidas de gobierno
y dela capacidad delos sistemas para dar respuesta a las necesidades
originadas, no solo en la pandemia misma, sino en las propias medi-
das disefiadas para su contencién y manejo.

Por otra parte, el sobredimensionamiento de las implicancias
biolégicas del virus, la prolongacion temporal de la situacion de pan-
demia, asi como de las medidas de contencién (ASPO, DISPO), pu-
sieron de relieve la multidimensionalidad de los procesos de salud
/ enfermedad / atencién y cuidados y la necesidad de incluir otras
logicas de intervencion. Las logicas de cuidado a la salud / salud
mental, en términos de respuestas gubernamentales, pero también
de estrategias concretas de contencion y cuidado desarrolladas por
actores territoriales diversos, han sido muy variadas en las distintas
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regiones del pais. Con la intencién de poner en didlogo ambos niveles
de analisis, entendiendo la importancia y la relacién de la macropo-
litica con la micropolitica de los contextos particulares este estudio
se propuso como objetivo general describir las practicas y experien-
cias de cuidado de la salud / salud mental de actores territoriales
referenciadas como promotoras de derechos analizando su articula-
cién con las medidas de gobierno a nivel nacional, provincial y local
implementadas en el marco de la pandemia causada por COVID-19
en distintos grupos poblacionales en Chubut, Rio Negro, Santa Fe y
Buenos Aires durante el afio 2020.

Los objetivos especificos propuestos fueron: 1. Mapear las practi-
cas y experiencias de cuidado de salud / salud mental de los actores
territoriales que refieran a la promocién de derechos a partir de la
pandemia en relacién con la definicion de los problemas, los partici-
pantes, las formas de implementacion, la perspectiva tedrica y meto-
dolégica, el marco institucional, las lineas de filiacion, el registro de
datos y los aspectos formativos. 2. Identificar las dindmicas de las ex-
periencias de cuidado de los actores territoriales durante la pande-
mia relacionadas con tecnologias blandas y duras con respecto a la
toma de decisiones, las modificaciones en los procesos de trabajo, las
condiciones que permiten la sostenibilidad en el tiempo, los aprendi-
zajes y la replicabilidad en otros contextos. 3. Describir los objetivos
de las experiencias de cuidado de los actores territoriales haciendo
foco enlos logros, los aspectos novedosos del cuidado yla ampliacién
de derechos, y los aportes territoriales para la accién y reproduccién
de los procesos de construccién de las politicas pablicas en el contex-
to de pandemia. 4. Describir las condiciones de implementaciéon de
dichas practicas ampliatorias de derechos identificando los nudos
criticos; los facilitadores, obstaculizadores y areas de vacancia en la
viabilizacién de derechos, con foco en su relacién con las medidas
de Gobierno Nacionales, provinciales y locales durante la pandemia
desde la perspectiva de los participantes. 5. Caracterizar las medi-
das de gobierno implementadas a nivel nacional y local durante el
COVID-19 respecto de los temas, cobertura y poblacién, indagando
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su concepcion de salud / salud mental y cuidados, implicita o explici-
ta, y los nudos criticos en la implementacién de las medidas naciona-
les y locales que debieran profundizar para efectivizar derechos. 6.
Promover espacios de trabajo coparticipativos para la construccién
de insumos de comunicacién identificando temas, contenidos co-
municacionales, audiencias, vias y tipos de producciones y objetivos
para la visibilizacién de los resultados de la investigacion.

Antecedentes, estado de la cuestion y referencias teorico-conceptuales

Durante la pandemia proliferaron diferentes formas de reflexion y
produccién sobre el tema: conversatorios, eventos, producciéon de
libros, e-books y publicaciones, tanto académico-cientificas como de
divulgacién, que aprovecharon formas poco habituales de difusién
y reflexion sostenidas en las posibilidades tecnolégicas potenciadas
por las medidas de restriccion de circulacién y presencialidad. Asi
mismo, realizamos btisquedas que recuperen no solo las multiples y
diversas producciones de nuestras propias universidades o equipos
de investigacién reconocidos, sino también aportes de otras produc-
ciones y espacios como los Movimientos de Mujeres, Feminismos
y los Organismos de Derechos Humanos. Desde esta perspectiva
se realizaron bisquedas en el Sistema Nacional de Repositorios
Digitales [SNRD] con las palabras salud mental, cuidados, politicas pii-
blicas y COVID-19, entre 2020 y 2021. Los articulos encontrados abar-
can las tematicas de la creaciéon de dispositivos (Lopez et al., 2020;
PSARSM, 2020); adecuaciéon de dispositivos de salud / salud mental
(Bang, 2020), impactos en las practicas de cuidado (Pautassi, 2021)
en profesionales y equipos de salud / salud mental (Malpeli, 2020;
Dangelo et al., 2020) e impacto en salud mental de los grupos pobla-
cionales especificos (Palma et al,, 2020; Johnson et al,, 2020). En los
trabajos varios autores priorizan la necesidad de acompafiamiento
de los equipos, y espacios de reunion y las readecuaciones especifi-
cas por la urgencia de continuar la tarea (Bang, 2020; Malpeli, 2020;
Dangelo et al.,, 2020). También se sefialan en diversas publicaciones
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los procesos creativos de dispositivos virtuales que permitieran
sostener la tarea, incluyendo procesos de capacitaciéon y procesos
asociativos entre instituciones de territorios lejanos, y sefialan la
existencia de acciones llevadas adelante por actores voluntarios,
es decir, sin remuneraciéon (PSARSM, 2020; Lopez, 2020, Dangelo,
2020). Al respecto, Pautassi (2021) problematiza las principales de-
finiciones del trabajo no remunerado en salud [TnRS] en América
Latina en 2000-2020, poniendo énfasis en los cuidados en pandemia,
lo que profundizd las desigualdades en torno a las tareas de cuidado.
Las intervenciones intersectoriales, cooperativas y asociativas entre
diferentes sectores y organizaciones para la creacion y sostenimien-
to de acciones en el marco de ASPO es mencionado por la mayoria
de los autores, y dentro de las tareas de cuidado que se nombran se
destacan algunas llevadas adelante desde voluntarios y otras desde
actores rentados, sefialando la invisibilizacién de las redes de cuida-
dos, la precarizacién de las condiciones, y la sobrecarga y feminiza-
cién de las tareas de cuidados (Zaldta y cols., 2020). Subyacen en los
procesos mencionados la cooperacion, el conflicto y la intercultura-
lidad, y son esas concatenaciones el fundamento del proceso SEACy
lo que configura el bienestar y el malestar de las comunidades.

En lo que respecta a las politicas puablicas, diferentes trabajos
dan cuenta de que las medidas adoptadas por los gobiernos tuvieron
impactos medibles que se reflejaron de forma directa en la movili-
dad y de forma indirecta en términos de contagios (Neirotti, 2021;
Bottinelli et al., 2022). Asi los estilos de gestién de la pandemia han
tenido un impacto diferencial dependiendo de las medidas tomadas
por los Estados (Azerrat et al., 2020; Cabral, 2020; Aminahuel, 2021).
En Argentina, si bien existieron diferentes medidas de gobierno que
buscaron paliar los efectos negativos sobre la economia, la salud y
el trabajo (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién,
2020), diversos aportes sefialan que no siempre fueron suficientes en
espacios caracterizados por diferentes condiciones previas de vulne-
rabilidad social (Heim et al., 2020; Baeza et al., 2020; Sabatella, 2021;
Tufion, 2021; Diez Tetamanti et al., 2021). En esta linea, la OPS (2021)
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explicita la necesidad de abordar los efectos y consecuencias no de-
seadas de las medidas.

El marco del presente proyecto se sostiene en la Determinacion
Social de la Salud (DSS) como categoria de la epidemiologia critica
que descubre la profundidad de los analisis epidemiolégicos y las
condiciones que subyacen en los procesos de SEAC (Breilh, 2003), y
que ha nutrido y especificado sus postulados con respecto a condi-
cionamientos de orden social, econémico y politico en los problemas
de las sociedades y el efecto en su salud desde 1970. Esta perspectiva
reconoce dos objetos de estudio: el primero refiere a la distribucién
y sus determinaciones del proceso salud-enfermedad, y el segundo
hace referencia a las practicas en salud, las interpretaciones y los
saberes colectivos en torno a ellas, poniendo en didlogo las dimen-
siones que propone la conceptualizacién de la DSS en las légicas de
lo general, particular y singular (Breilh, 2013). La determinacién en-
tiende los modos de vida en la inequidad social en salud y no sola-
mente los estilos de vida y la responsabilidad de los individuos. Los
diferentes actos en salud y su dimensién cuidadora constituyen “un
espacio relacional donde pueden generarse procesos de acogida, vin-
culo y responsabilizacién” (Merhy, 2006).

Siguiendo la propuesta de la medicina social latinoamericana,
los desarrollos de la salud mental comunitaria, los aportes de las
teorias feministas, epidemiologia critica y de la ecologia, podemos
definir la dimensién de cuidado como un sistema de practicas orien-
tadas al sostenimiento de la vida en comun, a promover, sostener la
vida y la calidad de vida de las personas (Chardon, 2011). Incluye los
elementos fisicos y simbolicos que les permiten vivir en sociedad
(Rodriguez Enriquez, 2015). Siguiendo lo planteado por Bottinelli y
colaboradores, (2020 a y b) se consideran —como centrales de estas
practicas— vinculos que permitan alojar (Chardon, 2011), acoger y
respetar, en donde valorizar y reconocer a la otra persona (Lenta et
al,, 2020). En las practicas de cuidado se da una relacién de reconoci-
miento mutuo y reciprocidad (De la Aldea, 2019), basados en gestos
de ternura (Ulloa, 2005). De esa forma, la construcciéon del cuidado es
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un intercambio, que sucede en acto, tratandose de un proceso que se
desarrolla entre sujetos y que tiene como idea fuerza la creacion, la
invencion y la libertad de quienes lo realizan (Franco y Merhy, 2011).
Como producto del afecto dado que las tareas de asistencia y preven-
cién “crean productos intangibles como el bienestar, la satisfaccion,
la emocién o la pasién” (Lenta, Longo, Zaldia, 2020), opuestos a la
mortificacién y la desesperanza producto de las opresiones, y la vio-
lentacion institucional (Ulloa, 2005).

Entendemos fundamental la articulaciéon con actores externos a
los &mbitos académicos para la produccién de conocimiento. La teoria
critica (Dussel, 2007) se propone revelar las condiciones de subordina-
cién y opresion que someten a determinados actores sociales, permite
devolverla dignidad que le ha sido arrebatada. Se hace imperativa y éti-
camente correcta la conjuncién de una praxis investigativa que inclu-
ya los aportes de diferentes actores, en una trama de saberes (Zaldia,
Bottinelli, Lenta, 2022). Es asi que los actores territoriales necesitan ser
considerados en todo el ciclo de produccién e implementacién de poli-
ticas, y particularmente en la evaluacion de las politicas ptblicas.

Desde esta perspectiva, es en los territorios “tomados como ex-
periencia practica”, en la “practica en salud” donde se dan “las posi-
bilidades de alinear los diferentes modos de la produccién del vivir,
singulares, que constituyen las maneras de andar la vida, con los
procesos de encuentros micro politicos entre trabajadores y usua-
rios” (Abrahao y Merhy, 2014).

La comunidad revaloriza el concepto de territorio, visibilizando
sus multiples racionalidades; el territorio en salud es mas que practi-
cas protocolizadas y poblacién enferma y supone diversas materiali-
dades simbodlicas explicitas e implicitas (Carballeda, 2015).

La investigacion realizada, por ende, se propuso profundizar en
experiencias y practicas territoriales y comunitarias que recuperan
tradiciones participativas, empoderantes, horizontales, decoloniales,
diversas, con pluralidad de voces historizadas que propician lineas de
fuga delas practicas hegemonicas y alienantes, y generan condiciones
para andlisis interseccionales. Entendiendo que estudiar los cuidados
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“formales” e “informales” que se han implementado tanto desde el Es-
tado como desde las organizaciones y movimientos sociales (practicas
y experiencias de los actores territoriales), en sus planos macro y mi-
cropolitico, a partir de identificarlas transformaciones en los procesos
de trabajo, visualizando los obstaculos y estrategias de efectivizacién
de propuestas e implementacion de las politicas en salud y proteccién
social, constituyen un insumo relevante para el desarrollo y redefini-
cién de las politicas publicas en la sociedad de la pospandemia.

Metodologia

El objetivo propuesto fue analizar las medidas de Gobierno
Nacionales, provinciales y municipales desarrolladas en el marco de
la pandemia y su impacto en las practicas y experiencias de cuidado
a la salud / salud mental en dichos territorios, en funcién de lo cual
se utiliz6 un disefio exploratorio descriptivo con triangulacién de
fuentes, instrumentos e indicadores cualitativos y cuantitativos, con
elementos de investigacion-accién participativa. Se busco asi, desde
una ética relacional, la participacion implicada y critica de los/las
participantes desde la sistematizacion, el analisis e identificacién de
propuestas respecto de las politicas, asi como en las decisiones sobre
elementos centrales para la comunicacién de resultados y recomen-
daciones emergentes del proceso de investigacion.

Como estrategia metodoldgica se propuso una sistematizacion y
analisis de las politicas pablicas nacionales, provinciales y locales;
un mapeo y sistematizacion de las experiencias y practicas de cui-
dado en salud /salud mental en el marco del COVID-19, consideradas
cada una como caso particular complejo. Para lo cual, se enfatizo la
articulacion territorial con los equipos que facilitan la promocién de
espacios de evaluacién de aprendizaje y de sistematizacién de casos
testigos, desde un formato coparticipativo con actores de diferentes
niveles, para caracterizar la relacion de las medidas de gobiernos
con experiencias y practicas mencionadas.

253



Maria Marcela Bottinelli

Los instrumentos utilizados fueron observaciéon y andlisis de
documentos (politicas publicas y documentos de las experiencias),
entrevistas en profundidad y grupos focales. También se utilizaron
herramientas de sistematizacién de experiencias. Se construyeron
dos matrices de sistematizacién: una de medidas de gobierno (con
diferentes niveles) y otras de practicas y experiencias de cuidado.?
Se realizé la carga y analisis de las medidas nacionales (generales® y
especificas?) asi como de las medidas provinciales adoptadas por los
gobiernos de Chubut, Rio Negro, Provincia de Buenos Aires y Santa
Fe durante el afio 2020 en relacién con la pandemia de COVID-19.
En el contexto del estudio, se sistematizaron y analizaron un total
de 2158 medidas de gobierno: 342 nacionales generales, 204 medidas
nacionales especificas, 1133 de la provincia de Buenos Aires, 172 de
la provincia de Rio Negro, 173 de la provincia de Santa Fey 134 de la
provincia de Chubut.

Se mapearon doscientas tres experiencias en las distintas pro-
vincias que abarca el proyecto. El muestreo se construy6 de manera
intencional, no probabilistica, en tanto responde al conocimiento
directo de los integrantes del equipo. Para la inclusién de practicas

2 Las bases de datos se encuentran disponibles en la pagina web del proyecto: http://
redcuidadoscomunitarios.unla.edu.ar/

3 Como fuente de las medidas nacionales “generales” se utilizé el sitio web oficial ht-
tps://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno, habiéndose incluido en
la base de datos todas las medidas de gobierno informadas alli desde el comienzo dela
pandemia hasta el 31 de diciembre de 2020. En el caso de que la publicacion remitiera
a normas del boletin oficial, se utilizaron los documentos de dichas normas.

4 Se filtraron en el Boletin Oficial de la Repiblica Argentina todas las medidas que
contenian las palabras clave: “ANSES”, “desarrollo social”, “salud mental” del afio
2020. Se eliminaron los registros repetidos (por contener méas de una palabra cla-
ve). Se verifico si estaban relacionadas con la pandemia de COVID-19 a través de la
btsqueda en el texto de la medida de las siguientes palabras: “COVID”, “emergencia”,
“pandemia”. Algunas de estas abarcaban también otros aspectos no relacionados con
la pandemia, por lo que se aclaré que se debia cargar inicamente lo relacionado con
ella. Se contrasto el listado resultante con la base de politicas nacionales generales, y
se eliminaron aquellas que ya habian sido cargadas en aquella. Por Gltimo, se incor-
poraron también politicas especificas no contenidas en el listado anterior que resul-
taron de la consulta a informantes clave, quienes trabajan en relacién a salud mental,
género y discapacidad.
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y experiencias en el mapeo fue un criterio central que hayan sido
espacios productores de cuidados comunitarios en el contexto de
la pandemia por covid-19 durante el afio 2020. En el contexto de la
investigacion, se entiende por practicas y experiencias de cuidado
de la salud / salud mental de actores territoriales aquellas referen-
ciadas como promotoras / ampliatorias de derechos. Asi se inclu-
yeron aquellas experiencias que emergieron, dieron continuidad o
reinventaron sus actividades en el contexto de las medidas de go-
bierno de aislamiento social preventivo y obligatorio [ASPQO] y dis-
tanciamiento social preventivo y obligatorio [DISPO], consolidando
formas creativas e innovadoras para sostener los vinculos y la pre-
sencia en la vida cotidiana de la poblacién con la que trabajan. Las
experiencias mapeadas pertenecen a organizaciones o instituciones
que pertenecen a los sectores de Desarrollo Humano, Deporte, Salud,
Género, Desarrollo Social / Seguridad social, Produccién, Ambiente,
Vivienda, Justicia, Telecomunicaciones, Economia, Cultura, Produc-
cién y de la Administracién Publica. En el relevamiento se registra
que las mismas orientan sus acciones a garantizar los derechos a la
Salud, Alimentacion, Vivienda, Trabajo, Libertad de Expresién, Jue-
go, Recreacién, Seguridad social, Vestimenta, Derechos Culturales,
Educacién, muchas de ellas focalizando en la proteccién de derechos
de nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad, adultos
mayores, personas en situacién de violencia por motivos de género.

De las experiencias mapeadas se seleccionaron cuarenta y una,
con las cuales se realiz6 un proceso de sistematizacion. El criterio de
seleccion de dichas experiencias estuvo dado por la representacion
territorial y la diversidad segin tipo de practica, en funcién de las
tematicas y problematicas con las que trabajan. Para la sistematiza-
cién, en cada territorio se invitd a referentes de algunas de ellas a
participar del proceso proponiéndoles la construccién conjunta de
ejes de evaluacién, a partir de sus intereses y de los objetivos del pro-
yecto, asi como también para el disefio conjunto de productos comu-
nicacionales que permitan visibilizar y difundir en otros 4&mbitos los
resultados de la investigacion.
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Las experiencias como unidad de andlisis

Siguiendo la propuesta desarrollada por Merhy (2006) y Franco y
Merhy (2011) para cartografiar el trabajo vivo propio de las practi-
cas en salud, las “experiencias” constituyen una unidad de analisis
que emerge de las lineas de organizacién territoriales y vinculos
que se generan en la materialidad de los procesos de trabajo. Esto
puede coincidir por momentos con un programa, un servicio o una
practica. Da cuenta de un equipo de trabajo, con cierto nivel de orga-
nizacién e historia / memoria / trayectoria de trabajo compartido,
perteneciente a una institucién del campo de la salud desde una mi-
rada intersectorial, o a una organizacion territorial que desarrolla
conjuntos de practicas dirigidas a, o junto con, un grupo poblacional
especifico, relacionadas con la produccién de uno o mas aspectos de
la salud integral como valor de uso. Estas experiencias mantienen
una relacion de tensién (dependencia y autonomia relativa) con las
inscripciones institucionales en las que se enmarcan. Asimismo,
definen lineas de filiacién historizables dadas por la circulacion de
conocimientos, saberes y afectos donde la presencia del cuerpo y es-
pacios compartidos permiten comprender la produccién y reproduc-
cién de practicas con légicas no hegemoénicas e invisibilizadas desde
los parametros clasicos de la salud / salud mental y que determinan
y abonan a la comprension de los procesos bottom-up (de abajo ha-
cia arriba) de politicas publicas. (Merhy et al., 2006; Nabergoi, 2013;
Bottinelli, 2013)

El equipo de trabajo: una red rizomdtica

En marzo de 2020 el mundo entero se enfrent6 a una situacién
critica de caracteristicas y dimensiones inéditas. Nuestro pais, al
igual que todos los de la region, debi6é implementar diversas estra-
tegias tanto en los niveles macro como de micropoliticas para dar
respuesta a los distintos aspectos que planteaba la pandemia. Esto
incluy6 el accionar a través de diferentes sectores de gobierno, de
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organizaciones de la sociedad civil, asi como nuevas configuraciones
de grupos que se autoorganizaron para dar respuestas a las necesi-
dades que iban surgiendo frente a la prolongacién de la crisis epide-
mioldgica y los desafios que planteaba en la vida cotidiana a nivel
subjetivo e intersubjetivo, y de las articulaciones familiares, institu-
cionales y sectoriales.

Desde las instituciones en salud y educacién, diversos grupos de
trabajo se activaron para poner el eje de su accionar en tematicas
relacionadas con la pandemia. En ese mismo horizonte, se activo y
reorganizé nuestra red de colaboracién a lo largo del pais, desde dis-
tintas universidades e instituciones ptblicas. El equipo de investiga-
cion se enmarca en redes de colaboracién que recuperan historias
previas de trabajo compartido por alguno/as integrantes o institu-
ciones en una espiral dialéctica en la que en diferentes momentos
se pueden ver los nodos constituyentes y los devenires de relaciones
de integrantes y tematicas que van generando esas constelaciones
de tramas situadas. En particular, el proyecto recuper6 y puso en
dialogo procesos de discusién que se iban dando en paralelo en dos
redes latinoamericanas: Red de estudios en salud y politicas pabli-
cas en Iberoamérica [RESPI] y Red Internacional de Practicas y Ex-
periencias de Cuidado en Salud Mental, ambas surgidas durante la
pandemia. La recuperacién de algunos aspectos producidos desde
alli junto a otros proyectos compartidos que se encontraban en de-
sarrollo, gener6 las condiciones de posibilidad para el disefio de esta
investigacion aplicada y participativa.

El equipo se constituyé entonces como una nueva red que se
agenci6é de manera rizomatica (en el sentido deleuziano), imprimien-
do una dindmica de participacion, que parti6 de un posicionamien-
to ético y politico. Se constituy6 asi un equipo ampliado, abierto y
permeable a nuevos integrantes, cuyos intercambios se apoyaron en
una horizontalidad permanente entre nodos con raices territoriales
que se crearon, desarrollaron y nutrieron, buscando activamente el
aporte de los distintos integrantes desde sus potencialidades y tra-
yectorias. En un dialogo respetuoso de los saberes y del compromiso
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territorial de generar mayores sinergias entre la produccién / ac-
cién académica y las dindmicas cotidianas de las comunidades de
pertenencia.

Entre las universidades e instituciones que fueron parte de los
nodos / nudos activos de este rizoma se encuentran: Universidad del
Chubut (provincial), Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco, Universidad Nacional de Rio Negro, la Universidad Nacional
de Moreno, Universidad Nacional de Lants , Universidad Nacional
de San Martin, Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad
Nacional del Litoral, Universidad Nacional de Rosario, 1a Asociaciéon
por los Derechos de la Salud Mental [ADESAM] y la Regién Sanitaria
VIII del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Cabe
destacar que tanto las instituciones de salud como las universidades
dieron sostén a la red y anclaje territorial. Esto a efectos de generar
las condiciones de posibilidad para el desarrollo de una dinamica de
trabajo basada en la participacién real, con la inclusion de esta di-
versidad de agentes desde los momentos iniciales de gestacién de las
propuestas, y durante todo el proceso de implementacioén, cierre y
evaluacion de estas.

Resultados

Resultados del andlisis de las medidas de gobierno a nivel nacional,
provincial y local

En el analisis de las medidas que fueron caracterizadas en este es-
tudio (2158 medidas de gobierno: 342 nacionales generales, 204 me-
didas nacionales especificas) se puede identificar que el Gobierno
Nacional tomé un posicionamiento rector en la gestién de la pan-
demia, con una clara intencionalidad de detener y retrasar los con-
tagios y evitar las muertes, fortaleciendo un sistema sanitario muy
empobrecido y complementando con medidas de proteccién social.
Esto se plasm6 cuali y cuantitativamente en las medidas tomadas y

258



Politicas sociales y territorios

su impacto en la comunidad. Asi, en las primeras medidas al inicio
de la pandemia, destinadas principalmente al sector salud, se evi-
dencia un mayor protagonismo del Estado nacional en los primeros
meses, que incluy6 la articulacion y progresiva coordinacién con los
Estados provinciales. En marzo de 2020 se tomaron setenta medi-
das nacionales (correspondientes al 20,46 % del total de medidas de
febrero-diciembre de 2020), duplicando el porcentaje de medidas
mensuales tomadas durante los siguientes meses. Estas tuvieron un
alcance mayoritariamente nacional y tienen algunas caracteristicas
comunes: el 74 % son medidas de accién y de regulacién que tienen
implicancia en un 62 % proactivas y un 32 % restrictivas. El 71 % fue-
ron generadas en el marco de la pandemia y el 21 % “modifica una po-
litica previa a la pandemia”, reasignando partidas presupuestarias
en el 50 % de ellas, siendo los sectores principales que intervienen en
esas medidas Salud y Economia.

Complementariamente a las medidas de alcance nacional, se evi-
dencia el trabajo de articulacién con los gobiernos provinciales. La
respuesta y el tipo de medida desarrolladas por estos, en funcién de
los territorios estudiados, han sido muy variadas. En algunos casos,
como el mapeo de politicas publicas de Chubut, muestra una preemi-
nencia de politicas que adhieren a medidas nacionales, generando
en ocasiones, desajustes entre las medidas y las necesidades asocia-
das alasituacién epidemiolégica en cada localidad. Otros territorios,
como la provincia de Buenos Aires, se caracterizaron por una proli-
feracion de medidas especificas que complementaron las nacionales
desde una logica de mayor adecuacion a las necesidades locales.

Lareorganizacion del sistema sanitario y las medidas preventivas
promovidas desde el Gobierno Nacional, fueron percibidas por algu-
nas de las personas participantes de las experiencias sistematizadas
en la investigacién, como de “retirada del Estado”. Esto particular-
mente en aquellas que trabajan con personas en contextos de mayor
vulnerabilidad psicosocial. La magnitud temporal de las medidas,
como el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio [ASPO], con el co-
rrespondiente cierre de espacios institucionales y comunitarios, asi
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como la reorganizacioén del sistema de salud con el eje puesto en la
atencién del COVID-19, fue un hecho inédito que generé incertidum-
bre y profundizé las desigualdades preexistentes, acrecentadas por
las politicas neoliberales de los afios anteriores a la pandemia, refor-
zando —en las poblaciones vulnerabilizadas— obstaculos para el acce-
so al ejercicio sustantivo de derechos. Se infiere que, en las mismas,
subyace una preeminencia del aspecto médico y epidemiolégico,
pero que también incorpora, aunque en menor medida, aspectos de
proteccion social, laborales, comunicacionales, educativos, de trans-
porte, etcétera. Esto fue caracterizado como insuficiente desde las
percepciones de las personas participantes de las experiencias. Sur-
ge aqui un punto critico, ya que identificamos en el tipo de medidas,
la temporalidad y los sectores involucrados que el Estado generd una
serie de medidas de gobierno destinadas al cuidado de la poblacién
que incluia distintos sectores y niveles gubernamentales, pero que se
generaron demoras, atentando contra la efectivizacién en tiempo y
forma de las medidas, lo que ha sido referenciado como negativo y
contradictorio con el fin promovido en la medida.

Asimismo, encontramos como area de vacancia la falta de medi-
das que regulan lo que denominamos tareas cotidianas de cuidado.
Estas estuvieron en su mayoria a cargo de mujeres, fueron desarro-
lladas en ambitos domésticos o en espacios donde la poblacién debié
estar aislada durante varios meses. Si bien se identificaron medidas
referidas a los cuidados especializados, institucionalizados o remu-
nerados, sobre todo los que comprometen a poblaciones vulnerabi-
lizadas, con situaciones de violencia o discapacidad, no se hallaron
referencias a los cuidados en el &mbito doméstico o de las organiza-
ciones sociales / comunitarias. Hipotetizamos que esto es coherente
con la estructural invisibilizacién existente sobre el trabajo repro-
ductivo, no reconocido formalmente como trabajo.

En las medidas analizadas, junto a la priorizacién de la protec-
cién de la salud de la poblacién, ubicamos el desarrollo de norma-
tivas destinadas a la proteccién del sistema productivo nacional, y
muchas delas medidas restrictivas tuvieron su correlato en politicas
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compensatorias. Caracterizamos entonces un proceso continuo, en
el cual inicialmente el foco estuvo puesto en medidas asociadas al
sector salud en relacién con lo epidemiolégico, pero que a los pocos
meses del inicio de la pandemia se complementa con otras medidas
ligadas a otros sectores, especialmente en relacién con la proteccién
social, educacion, trabajo, produccién, entre otros. Asi, la gestiéon de
la pandemia desde la mirada macro del mapeo de politicas, nos per-
mitié caracterizar una panorama asociado a la situacién epidemio-
légica, al impacto social y econémico de las medidas de prevencion
delapandemia, y alos cambios que se fueron dando durante el 2020,
donde paulatinamente se fue ampliando el foco de las politicas, in-
cluyendo progresivamente dimensiones mas especificas, tanto en
relacion a colectivos en situacion de vulnerabilidad como a aspec-
tos vinculados al esparcimiento, la cultura y el deporte. No obstante,
esto ha sido evidenciado como insuficiente para grupos poblaciona-
les que subsisten en el marco de una economia informalizada.

La caracterizacién general a nivel nacional de las medidas de
gobierno da cuenta de que estas fueron numerosas, variadas, fun-
damentalmente proactivas, de desarrollo temprano y sostenido
durante toda la pandemia y con el involucramiento de diversos sec-
tores, ya que no se restringieron a aspectos especificamente sani-
tarios, sino que tuvieron impacto en todos los ambitos (economia,
produccién, educacién, trabajo, transporte, seguridad social, salud,
etcétera). Se identifica una reasignacién presupuestaria en este sen-
tido, asi como la ampliacién y generacion de nuevas partidas desti-
nadas a reforzar estas politicas.

En cuanto a la explicitaciéon de metas en las medidas estudiadas,
vemos que hay un escaso porcentaje con metas definidas (36,0 %
—123—-meta explicita y 64,0 % —219- no). Entendemos que la explicita-
cién de esta dimension facilita el control, gestion y evaluacion de las
medidas, sin embargo, en periodos criticos, en los que la planifica-
ci6én de la mayoria de las medidas tiende a paliar las consecuencias
de la pandemia en la emergencia sanitaria, se hace posible prescin-
dir de dicha explicitacién. También emerge que la no explicitacién
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de las metas permitiria ampliar / flexibilizar acciones, beneficios,
cobertura poblacional, tiempo, gestion, etcétera, de una forma mas
expeditiva ante la emergencia, favoreciendo las practicas y experien-
cias de cuidado a la salud / salud mental desde un enfoque comuni-
tario y de derechos.

En el mismo sentido, vemos un escaso porcentaje de medidas de
gobierno con explicitacién de poblacién objetivo: de 342, un 89,18 %
(305) no menciona de forma explicita cual es la poblacién que pre-
tende cubrir la accion a realizar. El resto de las politicas pablicas en
cuestién, que representan un 11 % (37), si especifica la cobertura po-
blacional, pero solo el 3 % (10) de esa cobertura poblacional explicita
cantidad. Las mismas responden a las siguientes categorias: segin
grupo etario (2), condicién migratoria (1), personas con discapaci-
dad / diversidad funcional (1), personas abarcadas en programas de
asistencia social (5), trabajadores/as de diferentes ramas (5). Solo en
algunos casos se consignan el niimero total de poblacion a cubrir. En
este recorte, ubicamos politicas destinadas a protecciones selectivas,
destinadas a grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad. Si bien
las medidas que explicitan meta y cobertura poblacional no son ma-
yoritarias, las que silo hacen dan cuenta de una perspectiva atenta a
los cuidados integrales ante la situacién epidemiolégica, en diferen-
tes sectores de accién en los que se inscribe la politica, lo cual pone
enrelieve la idea de una mirada multidimensional de los procesos de
salud / enfermedad / atencién y cuidados, asi como la necesidad de
incluir otras logicas de intervencion.

Resultados del mapeo y sistematizacion de practicas
y experiencias de cuidado

Desde la lgica de los cuidados a la salud / salud mental, a partir del
trabajo de mapeo de practicas y experiencias territoriales, podemos
ubicar una tension entre el diseno de las politicas y su gestion e im-
plementacién concreta en los diversos territorios. Entendemos que
este proceso supone diversas mediaciones y articulaciones, que pone
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en juego no solo los distintos niveles de gobierno (provincial y mu-
nicipal), si no a diferentes sectores y actores institucionales y comu-
nitarios con intereses politicos, sociales y econémicos diversos. Esta
micropolitica de la implementacién local fue lo que se buscé caracte-
rizar a través del mapeo de doscientas tres experiencias identificadas
en los territorios analizados, como espacios productores de cuidados
comunitarios, que tuvieron lugar durante el primer afio de la pande-
mia (2020). De ellas, se seleccionaron cuarenta y una con las cuales
se realizé un proceso de sistematizacion.

El trabajo de mapeo y sistematizacion de experiencias permiti6
ubicar tensiones y puntos de encuentro entre estas y las politicas pa-
blicas. Entre ellos, es importante puntualizar algunos aspectos parti-
culares como nicleos emergentes de esta investigacion.

En primer lugar, como mencionamos anteriormente, el entrama-
do organizacional previo de los territorios en los cuales trabajamos,
especialmente aquellos con situaciones de mayor vulneraciéon de
derechos, constituyé un andamiaje que facilité la rapida reorgani-
zacion en pos de resolver necesidades basicas ligadas a la subsisten-
cia de las personas. Esto, sumado a un conocimiento acabado de los
territorios y a la legitimidad de los/las referentes comunitarios / so-
ciales genero practicas de cuidado autogestionadas y autoorganiza-
das, que dieron respuesta a necesidades tales como la alimentacion,
el acceso a ciertos medicamentos, etcétera; para luego ir generando
respuestas mas especificas ligadas a los emergentes de la pandemia.
Las medidas de ASPO, implementadas con el objetivo de evitar la cir-
culacién, cerraron el acceso a ciertos lugares clave para colectivos
en situacién de vulneraciéon de derechos. Asimismo, el ajuste a los
protocolos generados por los organismos rectores, en sectores tales
como salud y educacién, gener6 que la readecuaciéon de practicas
desde estas instituciones tuviera una marcada lentitud en relacién
con lo acontecido en Ambitos comunitarios. Especialmente desde el
sistema sanitario, la reubicacion de funciones de muchos de los/las
agentes repercuti6 en la ausencia en los territorios de figuras media-
doras, que constituyen una bisagra entre los sistemas formales de
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cuidado y los sistemas informales. Entre ellos aludimos a agentes
sanitarios, trabajadores comunitarios de salud en terreno y operado-
res sociocomunitarios. Esto contribuy6 también a la percepcién de
algunos referentes territoriales y trabajadores como de “retirada del
Estado” particularmente en contextos de vulnerabilidad psicosocial,
evidenciando una tensién entre la percepcién de insuficiencia de
medidas respecto de la efectiva existencia de normativas heterogé-
neas destinadas al cuidado de la poblacién. Frente a esto, surgieron
otras mediaciones protagonizadas por lideres y referentes sociales,
comunitarios, politicos.

La preeminencia del trabajo de las organizaciones en los territo-
rios fue un factor esencial para el sostenimiento de la vida. Las es-
trategias implementadas para tal fin han sido diversas, y pudimos
identificar multiples articulaciones que integran recursos propios,
publicos y privados y el desarrollo de practicas intersectoriales e in-
terinstitucionales a nivel de la micropolitica delos territorios. En este
sentido, hubo recursos pablicos que, producto del disefio de politicas
especificas, tuvieron impacto en los territorios. Pero aparece como
problematico en varios espacios relevados, la falta de identificacién
de estos como accién del Estado. Resultan particularmente intere-
santes los procesos iniciados desde organismos publicos, que en-
tramaron con actores territoriales, potenciando y fortaleciendo las
practicas de cuidados. En este sentido, una categorizacién general de
las experiencias mapeadas las divide en experiencias netamente ba-
rriales, otras de inclusién sociolaboral (mas ligadas a instituciones
estatales), las ligadas a tematicas de género y finalmente, las denomi-
nadas clinico-comunitarias. Asimismo, una segunda categorizacion
las divide en experiencias estatales e institucionales, que presentan
un grado de formalizacién de su tarea y se desarrollan bajo una
politica piblica en instituciones pablicas o privadas. Otro grupo
identificado son experiencias territoriales, no institucionalizadas,
que se desarrollan a partir de organizaciones no gubernamentales,
independientes, o que parten de movimientos politicos-sociales. Y
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finalmente, aquellas experiencias mixtas, que cuentan con la articu-
lacién de practicas territoriales y practicas institucionales.

Otro nucleo problematico que nos interesa plantear son las 16gi-
cas organizacionales que aparecen en tensién en un continuo entre
experiencias con muy poco nivel de organizacién hasta organizacio-
nes complejas como las sanitarias. En esa direcciéon, aparecen como
aspectos para destacar las l6gicas organizativas mas democraticas,
propias de las experiencias territoriales, que fueron no solo adap-
tando sus practicas a las necesidades sentidas de la poblacién, sino
que también ampliaron su poblacién destinataria, incluyendo mas
personas a las cuales asistir y nuevas problematicas de las cuales ha-
cerse cargo. En contraposicion a esto, vemos que a nivel institucional
de organizaciones del sector salud o educativo, las reorganizaciones
y modificaciones en las légicas, funciones y equipos de trabajo, tu-
vieron un formato predominantemente vertical, con menos posibi-
lidad de participacion de los agentes pertenecientes a esos sectores.
Respecto alas practicas institucionales es que, si bien el trabajo entre
diferentes instituciones y sectores fue vivenciado como un facilita-
dor para sostener las practicas de cuidados, emergieron conflictos
que obstaculizaron estas sinergias. En general estas tensiones sur-
gieron por problematicas estructurales tales como las jerarquias e
inequidades en la consideracién de los/las actores o practicas injus-
tas legitimadas subjetiva y objetivamente. En este punto, pudimos
identificar que la participacion social es un factor que promueve la
salud mental de las poblaciones, posicionando a las personas como
protagonistas y no como objeto de decisiones ajenas. La horizonta-
lidad de los vinculos y los formatos mas democraticos han posibi-
litado mayores adecuaciones en funcién de las necesidades de los
colectivos con los que se trabajan, sumando ademas un clima de tra-
bajo mas contenedor.

Dentro de los aspectos que consideramos importante destacar, se
encuentrala dimensién de la comunicacién comunitaria. Si bien en-
tendemos que hubo un intento de unificar una via de comunicacién
formal desde el Ministerio de Salud, el exceso de informaciéon y el
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uso politico de esta por parte los medios de comunicacién masiva,
contrasté con los canales alternativos comunitarios, desarrollados
en los espacios de intercambios microsociales. Formas alternati-
vas de comunicaciéon comunitaria fueron un vehiculo no solo para
transmitir estrategias de cuidado sino también para el acceso a cier-
tos recursos. Esta dimensién comunicacional se pone en relaciéon
con la importancia que tuvo el acceso a dispositivos electrénicos y
a internet, el cual fue muy desigual, acrecentando ciertas brechas de
accesibilidad existentes previamente. Esto result6 particularmente
problematico en términos de la virtualizacién de la educacion. Si
bien hubo politicas que promovieron medios alternativos al forma-
to virtual, la preeminencia de este generé6 obstaculos en el acceso al
derecho a la educacién en muchos grupos poblacionales, con el agra-
vante de que la funcién de las instituciones educativas para estos
colectivos es mucho mas amplia. La limitacién al acceso a estos espa-
cios redunda en un viraje de la educacién al ambito domeéstico. Esto
produjo una mayor sobrecarga laboral en relacién con las tareas de
cuidado, que estan altamente feminizadas, y que resultaron en ma-
yor carga de trabajo no remunerado y sobrecarga laboral en mujeres
al multiplicarse las actividades y tareas concentradas en los &mbi-
tos domésticos, comunitarios e institucionales. Llama la atencién
en este punto el protagonismo de las mujeres en tareas de cuidado,
tanto las reconocidas como trabajo (por ejemplo, al interior del sis-
tema sanitario), como aquellas invisibilizadas como tal. Esto Gltimo
se acrecent6 tanto en los Ambitos domésticos como en los comunita-
rios, ya que gran parte de las experiencias mapeadas y sistematiza-
das fueron desarrolladas por mujeres, que se responsabilizaron por
el cuidado colectivo al interior de sus barrios.
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Conclusiones

Principales conclusiones

La presente investigacién puso en didlogo las dimensiones macro y
micropoliticas involucradas en el interjuego del disefio, implemen-
tacion y evaluacion de las politicas publicas que repercuten en el
campo de la salud, con particular interés en aquellas relacionadas
con el cuidado a la salud / salud mental. Especificamente, trabaja-
mos sobre todas las medidas de gobierno, a nivel nacional, provin-
cial (de Chubut, Rio Negro, Buenos Aires y Santa Fe) y municipal,
relacionadas con la prevencion y la gestion de la pandemia causa-
da por el COVID-19, en didlogo con las tensiones y desafios propios
de su implementacién en contextos territoriales heterogéneos. Esta
propuesta estuvo fundamentada en una perspectiva de la determi-
nacioén social de la salud y una conceptualizacion del cuidado como
un derecho, entendiendo entonces como practicas y experiencias de
cuidado aquellas destinadas a sostener y ampliar derechos.

En el proceso de trabajo en los contextos territoriales concretos,
quedaron en evidencia las complejidades asociadas a la implemen-
tacion de medidas de gobierno genéricas, frente a escenarios tan di-
versos como los existentes en nuestro pais. La situacién de pandemia
impacté en un contexto social y econémico producto de cuatro anos
de un gobierno (2015-2019) que generd un achicamiento del Estado 'y
un retiro de los equipos técnicos que funcionaban como articulado-
res territoriales. Estas vacancias fueron suplidas por un crecimien-
to de las organizaciones territoriales que generaron un entramado
vincular que incluia maltiples articulaciones (institucionales, so-
ciales, comunitarias, etcétera). Este se reactivo y reorganizé desde el
inicio de la pandemia, profundizando agil, creativa y efectivamente
la capacidad de dar respuesta a necesidades basicas para la sosteni-
bilidad de la vida de manera situada, capitalizando el conocimiento
existente en relacién con sus propias comunidades.
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Se identific, asimismo, en los procesos de participacién social,
una dimensiéon fundamental para promover la mejora y manteni-
miento de la salud mental de las poblaciones, entendiendo que es
condicién necesaria para posicionar a las personas como protago-
nistas y parte activa en la toma de decisiones que impactan en sus
trayectorias vitales, en contraposiciéon a un posicionamiento de
objeto de decisiones y normativas externas e inconsultas. La hori-
zontalidad de los vinculos y los formatos mas democraticos han
posibilitado mayores y mejores adecuaciones en funcién de las ne-
cesidades de los colectivos con los que se trabajan. A ello se suma un
clima de trabajo méas contenedor y alternativas situadas a las formas
de afrontar los desafios del sostén cotidiano de la vida, en medio de
la incertidumbre de los contextos de pandemia.

Entre los puntos en comun ubicados en la mayoria de las expe-
riencias sistematizadas, observamos el rol de referentes institu-
cionales o territoriales, que se presentan como mediadores para la
efectivizacion de derechos o el acceso a los beneficios que pueden
proveer las politicas publicas. En este sentido, comprendemos a las
personas mediadoras como aquellas que detentan una posicién so-
cial con la posibilidad de accesos, con capital social y simbélico pues-
to en funcién de la garantia de derechos. De este modo, referentes
de comedores comunitarios, organizaciones barriales, de movimien-
tos sociales, agentes del sistema formal de salud, de los sistemas de
proteccion de derechos y de la politica estatal realizan articulacio-
nes necesarias, gestionan recursos materiales y simbolicos para la
efectivizacion de derechos. Estas personas son, en general, mujeres
trabajadoras precarizadas o del mercado informalizado, que estan
cercanas a la cotidianidad de las personas en condiciones de vulne-
rabilidad, se posicionan como actrices centrales y legitimadas por la
propia comunidad en la gestién efectiva de la politica publica.

Se destaca el protagonismo de las mujeres en tareas de cuidado,
tanto las reconocidas como trabajo (por ejemplo, al interior del siste-
ma sanitario), como aquellas invisibilizadas como tal. Esto Gltimo se
acrecentd tanto enlos Aambitos domésticos como en los comunitarios,
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ya que gran parte de las experiencias mapeadas y sistematizadas fue-
ron desarrolladas por mujeres que se responsabilizan por el cuidado
colectivo al interior de sus barrios o lugares de trabajo, muchas veces
sin el reconocimiento social y menos econémico por la sobrecarga
de trabajo.

Como aspecto novedoso, la pandemia posibilité en algunas ex-
periencias territoriales facilitar el desarrollo de estrategias de ar-
ticulacién intersectoriales e interinstitucionales que en momento
prepandémico habitualmente eran postergadas o desestimadas,
que habilitaron el trabajo interdisciplinario, territorial y colectivo
en funcién de efectivizar derechos. Todos estos aspectos implican
aprendizajes que no debiéramos perder de vista en las decisiones fu-
turas sobre la implementacion de las politicas puiblicas.

Aportes a las politicas piiblicas con relacion a la pandemia
y la pospandemia del COVID-19. Cinco recomendaciones y lineas
de investigacion que abre el estudio a futuro

La pandemia puede erigirse como oportunidad para la consolida-
cioén de un nuevo tipo de articulacién entre Estado y comunidad/es,
dado que su gestion visibiliz6 no solo problematicas estructurales
en si, sino emergentes excepcionales. A continuacién, listamos algu-
nas transversalidades pasibles de incorporar al disenio de politicas
publicas:

- Revisar los mecanismos de implementacién y materiali-
zacién de las medidas de gobierno en relacién con la arti-
culacion entre los distintos niveles (nacional, provincial y
municipal) y disefiar y ejecutar modos de operativizacién
intersectoriales. Diagramar y normativizar esta agilizacién
operativa y volverla estructural. Sugerimos el desarrollo de
capacitaciones especificas obligatorias, junto al incentivo
para la presentaciéon de programas y planes que incluyan
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270

dichos componentes intersectorialmente y enmarcados en el
plexo normativo de derechos.

Promover estrategias de participacién social y planificacién
estratégica en la elaboracion de las politicas, alin en contexto
de emergencia, para facilitar la adaptacion a las necesidades
especificas y particularidades de los territorios. Valorizar las
estrategias de autocuidado de la poblacién, el conocimiento
de las comunidades sobre la singularidad de los territorios y
las redes preexistentes de acompanamiento y cuidado. Incor-
porar la participacién de las organizaciones en el desarrollo
de politicas integrales de garantia de derechos mediante es-
pacios de consulta y participacién permanentes e institucio-
nalizados (por ejemplo, a través de mesas participativas con
Estado veedor, evaluador y garante de recursos)

Frente a la feminizacion de los espacios de cuidado, recomen-
damos una reestructuracion del régimen de cuidados basado
en la jerarquizacion de dichas acciones (lugares de poder y
toma de decisiones) y en politicas compensatorias frente a las
desigualdades socioeconémicas y de género.

Incluir la accesibilidad a recursos tecnolégicos e internet
como recursos esenciales necesarios para contrarrestar las
brechas digitales. Resulta necesaria la ampliacién y moder-
nizacién de recursos tecnolégicos que permitan modalidades
de contacto y acompanamiento remotas desde los efectores
publicos.

Sugerimos una legitimacién de referentes territoriales y una
formalizaciéon de instancias intermedias. Es importante la
formalizacion de su tarea como también de los espacios co-
munitarios de contencién, acompaifiamiento, asesoramiento
y mediacién entre los vecinos y el Estado. Esto se puede for-
talecer con espacios de capacitacién sobre derechos para la
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construccién de medidas territoriales situadas resultantes de
diagnésticos interactorales.

Entendemos que la pandemia indefectiblemente requirié de accio-
nes propias del modelo biomédico hegeménico y de la “biopolitica”,
pero también desnudé que esta concepcion atraviesa integralmente
lo sanitario y que urge fortalecer en las politicas piblicas la promo-
cién de la salud integral, la multidimensionalidad, el reconocimien-
to de la determinacion social de la salud, el enfoque de derechos y
la perspectiva de género. Surge como imperioso fortalecer el traba-
jo en los territorios desde el modelo de Salud Mental Comunitaria,
articulado con la estrategia de Atencién Primaria de la Salud como
una politica de desarrollo que trasciende al sector. Mediante ciclos
de capacitacién cabria revisar las practicas concretas de los equipos,
fomentar la interdisciplina, el trabajo territorial y la articulacion
con las redes y recursos comunitarios existentes con herramientas
y practicas concretas y situadas. Como dijimos, en salud mental la
mayor complejidad esta en los territorios, por lo que recomendamos
espacios de trabajo participativos e intersectoriales, como practica
sustancial sistematica para las tareas de cuidado en general, y para
salud / salud mental en particular.

Para la implementacion de politicas

Asegurar desde todos los niveles del Estado que las medidas tomadas
lleguen efectivamente a sus destinatarios en tiempo y forma, dado
que lo contrario genera malestar, enojo y sensacién de descuido y
abandono del Estado.

Promover la integralidad y reconocimiento de la determina-
cion social de la salud, incluyendo el enfoque de derechos y com-
ponentes de salud integral / salud mental en todas las politicas
publicas e integrando las politicas a nivel territorial con participa-
cion de todos los ministerios y areas en los diferentes niveles del
Estado. Incluir capacitaciones especificas obligatorias e incentivar
en la presentaciéon de programas y planes la inclusiéon de dichos
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componentes intersectorialmente y enmarcados en el marco nor-
mativo de derechos.

Generar espacios concretos de participacion social en el ciclo de
creacién, implementacion y evaluacion de Politicas Pablicas ain en
contextos de emergencia. En cuanto a las de salud / salud mental,
consideramos que para garantizar su efectividad y viabilidad las
mismas deben contar con la voz de las comunidades, tanto en la for-
mulacién, el desarrollo y la gestién de las mismas, como (quiza con
mayor relevancia) en la implementacion en los territorios, para que
su impacto se vea reflejado en la mejora de la vida y el bienestar de
las comunidades de las cuales forman parte, atento a las singularida-
des de cada espacio y reconociendo las redes y actores previamente
existentes.

Respecto de salud, educacion y trabajo

Fortalecer y promover la capacitacién especifica, el trabajo y la con-
formacion de equipos de Atencién Primaria de Salud en su trabajo
territorial, interdisciplinario, articulado e intersectorial con especial
atenci6n al trabajo participativo e integrado (en el sistema y la comu-
nidad) y la informacién cualitativa sobre los determinantes sociales
de salud y su articulacién fundamental con otros sectores y niveles.
Efectivizar la valoracion explicita del esfuerzo de trabajadores
(en salud y otros sectores esenciales) durante la pandemia, revisan-
do los padecimientos emergentes y desprecarizando las condiciones
de trabajo que permitan considerar los avances emergentes duran-
te la pandemia y no volver a viejos procesos o multiplicar formatos
inviables o que generan mayor sobrecarga. Materializar ese recono-
cimiento con decisiones que incluyan entre otros: mejora en condi-
ciones de trabajo (incluyendo las deudas estructurales e histéricas
que conllevan a la precarizacion laboral), reconocimiento como
trabajadores, incremento remunerativo, capacitaciéon continua, in-
clusion en el Art. 43 de LES a todas las profesiones de la salud, pro-
mover modos de organizacion del trabajo participativo, horizontal
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y democratico en los equipos y redes (dado el impacto como factor
protector de salud mental), asi como el urgente desarrollo o fortale-
cimiento en el corto plazo de espacios grupales de acompafiamiento
para el cuidado de la salud mental, dentro del horario laboral, con el
objetivo de propiciar la elaboracién colectiva de los malestares. Por
altimo, aumentar equipamiento en salud y universidades con escue-
las de Ciencias de la Salud, y los incentivos y remuneracién especifi-
ca a profesionales docentes que investiguen desde las universidades
en el campo de la salud (sean de Ciencias sociales o de la Salud).

Incluir en los curriculos en la formacién académica de futuros
profesionales de la salud todos los componentes de los marcos nor-
mativos ampliatorios de derechos, dado que siendo leyes nacionales
son de cumplimiento obligatorio. Asi mismo, reforzar en todas los
curriculos una perspectiva territorial-comunitaria situada y acorde
con las necesidades del sistema y de la poblacién, interpelando la
légica meramente asistencial-hospitalaria hegeménica que profun-
diza una practica individualizada y alejada de las realidades contex-
tuales. Promover que quienes ejerzan como profesionales del campo
de la salud se comprometan con la efectivizacién del derecho a la
salud siendo participes activos de su transformacion.

Sobre las condiciones de vida de las comunidades en contexto
de emergencia

Frente a situaciones epidemiolégicas como las causadas por el
COVID-19, es importante recuperar y promover estrategias de cui-
dado desde una perspectiva integral y comunitaria que incorporen
el componente de salud mental comunitaria, imprescindible para el
afrontamiento, mas alla de las perspectivas hegeménicas y normati-
vas sobre el cuidado vinculado a la bioseguridad en relacién con el
virus.

Recomendamos promover el trabajo intersectorial y la articula-
cion con redes comunitarias, estableciendo lazos de didlogo y trabajo
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conjunto para acompaiar formas de cuidado, que disminuyan efec-
tivamente las diferentes formas de desigualdad.

Jerarquizar, visibilizar y fomentar el trabajo conjunto con las
experiencias de cuidado comunitario y la informacién con la que
cuentan las organizaciones comunitarias para la implementacién
de politicas integrales atentas a la garantia de derechos.

Se enfatiza la necesidad de promover politicas publicas que in-
corporen la participacién activa de la comunidad en la toma de deci-
siones en sus procesos SEAC. Se hace necesario el acompafiamiento
para el desarrollo del bienestar psicosocial de la poblacién y su capa-
cidad de organizacién y participacién en contextos democraticos y
de convivencia que permiten potenciar el bien comin

Se subraya la importancia de revisar las condiciones de acceso
a las politicas puablicas elaboradas para afrontar las consecuencias
econémicas del ASPO, de manera que puedan alcanzar efectivamen-
te ala poblacién que las necesita.

Sobre la comunicacion

Se sugiere la incorporacién de practicas comunicacionales con en-
foque comunitario y participativo, que aborden como componente
lo afectivo e incorporen estrategias de cuidado en espacios de copre-
sencia, en medios sociales, comunitarios y en plataformas digita-
les, tanto para las personas trabajadoras como para la comunidad.
Promover la informacién no solo de medidas adoptadas, sino de for-
mas de acceso y exigibilidad de los derechos garantizados por ellas,
incluyendo las redes de comunicacién formal e informal, naciona-
les y locales. En contextos de crisis o emergencia se debe priorizarla
presencia efectiva en territorio de los referentes institucionales que
garantizan la articulacién entre las politicas ptblicas y la poblacion,
y la escucha atenta de los problemas emergentes y contribuciones
para la mejora de los diferentes actores, como parte sustantiva de las
redes de los espacios comunitarios. Sugerimos ademas que el Estado
difunda las politicas pablicas de manera clara y accesible para que
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las comunidades puedan hacer uso de los recursos que estan destina-
dos a las problematicas especificas de los territorios. Es importante
que se potencie la comunicacion y se garantice el acceso de la infor-
macion y de las vias de acceso concreto a la efectivizacion de dere-
chos. Es urgente trabajar sobre una regulacién de responsabilidad
social de los medios de comunicacién.

Lecciones aprendidas: para seguir construyendo lazos entre las ciencias
sociales, las politicas piiblicas y los territorios, por la dignidad de la vida

La investigacién contribuye a la reflexién sobre el binomio Estado-
comunidad, permitiendo trascender posturas dicotémicas y tributar
a modelaciones que, propias de una coyuntura excepcional, puedan
consolidarse al visibilizar falencias estructurales a la vez que los ca-
minos resolutivos numerosos y creativos. La doble entrada heuris-
tico-metodolégica del proyecto —normativa y experiencial-, facilité
una minuciosa examinacién de los ya sabidos extensos, dinamicos
y complejos tramos entre la génesis y el acto y los miltiples factores
intervinientes y, por ende, un diagnoéstico ajustado sobre las proble-
maticas y las potenciales medidas que hay que diagramar. La dimen-
sién de las heterogeneidades propias de estos procesos operativos se
vio facilitada ademas a partir del cruce jurisdiccional-espacial y el
interjuego federal-nacional.

El cuidado, en tanto tarea que hace al sostenimiento de la vida,
es central en el bienestar humano y sus logicas responden a dife-
rentes patrones socioculturales. La provision de cuidados subjetiva
e intersubjetiva, formal e informal, incluye diversas dimensiones
imbricadas como la afectiva, biolégica, ecolégica, material, econémi-
ca y cultural. En dichos procesos participan las personas, familias,
instituciones, comunidades, y el mismo Estado en sus diferentes ni-
veles. La provision de cuidados durante la pandemia visibiliz6é con
fuerza que el Estado, en tanto garante de derechos, evidencia su posi-
cionamiento ético-politico a través de las medidas de gobierno. Esto
requiere de su decisién y rectoria en articulacién con los multiples
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actores involucrados, tanto piblicos como privados y de las organi-
zaciones sociales, en los procesos de cuidado y bienestar social de la
comunidad toda, asi como con quienes proveen cuidados, garanti-
zando los derechos humanos basicos y el acceso universal, integral y
equitativo a los mismos.

Las formas en las que se plasman las practicas de cuidado son
diversas, desde las mas formalizadas a las menos formalizadas, y
articulan actores de diferentes sectores y sistemas (como salud,
educacién, justicia, desarrollo), organizaciones sociales, organiza-
ciones no gubernamentales [ONG], movimientos y diversas formas
de organizacién comunitaria. La pandemia volvié a visibilizar con
mayor crudeza que en dichas practicas se reproducen situaciones de
vulnerabilidad social, 16gicas de discriminacién, sobrecarga sexo-ge-
néricas y precarizaciéon laboral. Ademas, se evidenci6é que, aunque
sostengan el cuidado territorial, muchas veces estas tareas son invi-
sibilizadas y naturalizadas, asi como el lugar privilegiado de mode-
lizacién de los medios de comunicacién. Si bien se han compartido
algunas recomendaciones emergentes del proyecto, consideramos
necesario seguir profundizando las dimensiones involucradas en el
mismo, desde el Estado y en los diferentes territorios, para cocons-
truir herramientas situadas que aporten a la toma de decision, im-
plementacion y efectivizacién de las politicas ptblicas ampliatorias
de derechos y sostengan la pluralidad, visibilidad y diversidad de
dimensiones de los cuidados, contribuyendo a una vida digna para
todos y todas.
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