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TITULO: “Sistematizacion de Experiencias en Salud Mental Comunitaria en el Primer Nivel de

Atencion, en contexto de pandemia”.

Modalidad: Sistematizacion de Experiencias.

RESUMEN:

El presente trabajo constituye el requisito ultimo para la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia
de la Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales (FHAyYCS) de la Universidad Auténoma de
Entre Rios (UADER). Se enmarca en la modalidad de sistematizacion de experiencias y tiene por objeto
reconstruir, analizar y significar el proceso desarrollado en las “Practicas Profesionales Supervisadas
(PPS): Grupo, Organizacion, Institucion y Comunidad” realizadas durante el afio 2020 en el Dispositivo
“Libres Creadoras” del Centro de Salud Jorge Newbery, perteneciente al Primer Nivel de Atencion de

la ciudad de Parana.

La propuesta parte de un enfoque de Salud Mental Comunitaria y se sostiene en una perspectiva situada,
en la que confluyen tanto la implicacion subjetiva de la tesista como la articulacion entre teoria y
practica. A través de esta sistematizacidn se busca recuperar el caracter colectivo, creativo y vincular
del trabajo comunitario sostenido en un contexto inédito: el de la pandemia por COVID-19 y las medidas
de Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) implementadas en Argentina durante el afio
2020.

En ese marco, la posibilidad de realizar las précticas profesionales fue posible gracias al repensar
ofrecido por la catedra y por el equipo interdisciplinario del Centro de Salud que permitieron transformar
un dispositivo que hacia eje en la corporeidad, en “poner el cuerpo”, en una propuesta virtual y eso
conllevd pensar nuevas formas de aprender e imaginar el rol del psicélogo en un ambito socio

comunitario.

El pasaje forzado a la virtualidad se convirtié en una condicidn de posibilidad para continuar los
procesos de acompafiamiento y cuidado, desafiando las formas tradicionales de intervencion
comunitaria centradas en la presencia corporal y territorial. EI uso de la aplicacion Whatsapp como
principal recurso comunicacional, permiti6 sostener el dispositivo, resignificar el encuentro y repensar

el rol del psicologo/a comunitario/a en contexto de crisis sanitaria y aislamiento.

Desde una metodologia cualitativa, se utilizaron técnicas de analisis de contenido de registros digitales
(chats de tres grupos de WhatsApp con participantes del dispositivo, el equipo interdisciplinario y las
practicantes), y entrevistas semiestructuradas a una profesional del centro de salud y a una usuaria del

dispositivo. Estas herramientas metodoldgicas permitieron identificar categorias emergentes que dieron




cuenta de las tensiones, resignificaciones y aprendizajes colectivos en torno al hacer comunitario en

escenarios complejos y cambiantes.

Este trabajo se apoya en un marco tedrico construido a partir de categorias como Primer Nivel de
Atencion, Dispositivo, Interdisciplina, Territorialidad, Pandemia, Implicacion, Experiencia, Cuerpo y
Comunicacion Virtual (desde la nocion de “no lugares”) en Salud Mental Comunitaria, con el objetivo
de visibilizar la importancia del sostenimiento de abordajes y generacion de practicas comunitarias en

contexto de aislamiento social.

Palabras Clave: Salud Mental Comunitaria, Pandemia, Primer Nivel de Atencion, Dispositivo,

Comunicacion virtual, Implicacion.



TITULO: “Sistematizacién de Experiencias en Salud Mental Comunitaria en el Primer Nivel de

Atencion, en contexto de pandemia”.

A - PRESENTACION Y JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

1. Introduccién al contexto institucional y formativo

El presente trabajo surge a partir de la experiencia desarrollada en las Practicas Profesionales
Supervisadas (PPS) de la Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Humanidades Artes y Ciencias
Sociales de la UADER durante el afio 2020, en el contexto excepcional del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio (ASPO) dispuesto en Argentina frente a la pandemia por COVID-19. Las
practicas se llevaron a cabo de manera remota en el Centro de Salud “Jorge Newbery”, de la ciudad de
Paran4, particularmente en el Dispositivo de Mujeres “Libres Creadoras”, perteneciente al Primer Nivel

de Atencion y que depende del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios.

Dichas précticas, representan una instancia de apertura al ejercicio profesional, brindando la posibilidad
de asumir por primera vez la construccion del rol del psic6logo/a en escenarios socio-comunitarios reales
y constituyen también un espacio de articulacion entre los saberes tedricos acumulados durante la
formacion académica y las practicas concretas en territorio. Por lo que atravesar esa experiencia significa
la posibilidad de dar los primeros pasos en el ejercicio del rol, en la preparacién para futuros contextos

laborales y sobre todo la insercidn en ambitos socio-comunitarios.

2. Declaracion de la pandemia y su impacto en las practicas

El inicio de este proceso formativo coincidié con un hecho historico sin precedentes: el 11 de marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote del nuevo coronavirus como

pandemia, tras registrarse mas de 118.000 casos de contagio y mas de 4.000 muertes en 110 paises.

El término “pandemia” proviene del griego pan (todo) y demos (pueblo), y refiere a una epidemia que
se extiende a nivel mundial, afectando a gran parte de la poblacion en diversos paises y continentes. Una
pandemia implica la propagacion mundial de una nueva enfermedad, que presenta un alto grado de
contagiosidad y tiene un impacto significativo en la salud publica, la economia y la vida social de los
paises. Las pandemias no son solo fendmenos sanitarios, sino también acontecimientos socio historicos
complejos, que exponen la fragilidad de los sistemas de salud, las desigualdades sociales estructurales

y los limites del orden global contemporaneo.

Y la pandemia por COVID-19 fue una crisis global inédita, su agente etiolégico, el virus SARS-CoV-
2, pertenece a la familia de los coronavirus y posee una alta tasa de transmision interhumana, tanto

sintomatica como asintomatica, lo que dificultd su contencidn en los primeros meses.




A diferencia de pandemias anteriores, como la del VIH/SIDA o la Gripe HIN1, la COVID-19 se
caracterizo por: su velocidad de propagacion global, el impacto simultaneo y multisistémico (sanitario,
econdmico, psiquico, educativo) y la necesidad de aislamiento fisico como principal medida de control,
lo que afect6é profundamente la vida cotidiana y los dispositivos tradicionales de acompafiamiento en
salud.

Desde el campo de la salud mental, esta situacion se vivié como una irrupcion traumatica colectiva que
interrumpio la continuidad de los dispositivos de cuidado y exigio nuevas formas de intervencion. Como
plantea Butler (2020), la pandemia dejo en evidencia una interdependencia radical entre las
personas Yy, al mismo tiempo, expuso con crudeza las desigualdades que estructuran nuestras

vidas.

En Argentina, las medidas adoptadas estaban encuadradas en la Ley de Solidaridad Social y
Reactivacion Productiva (2019), el Decreto de Emergencia Sanitaria (DNU 260/2020) donde se
establecia la “Emergencia Publica en Materia Sanitaria” y el Decreto de Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio (DNU 297/2020) o ASPO del Poder Ejecutivo Nacional, que tenia como objetivo

“proteger la Salud Publica, lo que constituye una obligacion inalienable del Estado nacional”.

El Decreto en cuestion expresaba que durante la vigencia del ASPO, las personas debian permanecer en
sus residencias habituales o en la residencia en que se encontraran a las 00:00 hs del dia 20 de marzo de
2020, momento de inicio de la medida dispuesta. Ademas, debian abstenerse de concurrir a sus lugares
de trabajo y no podrian desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, todo ello con el fin de prevenir
la circulacion y el contagio del virus COVID-19 y la consiguiente afectacion a la salud publica y los

demas derechos subjetivos derivados, tales como la vida y la integridad fisica de las personas.

Esta medida, inédita en la historia democrética del pais, implico restricciones severas a la circulacién,
suspension de actividades presenciales no esenciales, cierre de instituciones educativas, culturales y la

reorganizacion del sistema sanitario hacia modalidades remotas, exceptuando la atencién de urgencias.

El ASPO fue implementado con el objetivo de ralentizar el ritmo de contagio y evitar el colapso del
sistema sanitario en un escenario de profunda incertidumbre global. No obstante, esta medida también
generd efectos colaterales significativos en el plano de la salud mental, tales como el incremento de
situaciones de aislamiento, la exposicion prolongada a contextos de violencia doméstica y la

interrupcion de tratamientos terapéuticos.



En este sentido, Kornblihtt y Canelo (2021) advierten que el ASPO tensiond las formas tradicionales de
habitar lo coman, problematizando el derecho a la salud y desafiando las nociones de cuidado, vinculo

y presencia en los espacios compartidos.

Advierten que el ASPO gener6 un quiebre en la experiencia del cuidado y la convivencia comunitaria,
tensionando el derecho a la salud y obligdndonos a repensar como nos vinculamos y sostuvimos

presencia en lo virtual.

Esta afirmacion permite reflexionar sobre los efectos subjetivos e institucionales del aislamiento, en
tanto modificd radicalmente las précticas de cuidado, alterd los marcos relacionales habituales y

redefinio las formas de estar-con-otros, especialmente en el campo de la salud mental comunitaria.

3. Salud mental en contexto de pandemia

En el contexto del trabajo de campo desarrollado durante el afio 2020, resulta pertinente caracterizar a
la pandemia por COVID-19 y las medidas implementadas —especialmente el ASPO— como una

situacion colectiva disruptiva.

Esta nocidén remite a acontecimientos que irrumpen abruptamente en la vida social, generando
transformaciones significativas en los vinculos, las practicas cotidianas, los marcos normativos y las
formas de intervencion, tanto institucionales como comunitarias. Se trata de eventos que afectan
simultaneamente a amplios sectores sociales, tensionando las estructuras existentes y exigiendo
respuestas adaptativas por parte de los sujetos y de las instituciones involucradas. En este sentido, la
pandemia constituy6 un claro ejemplo de este tipo de situacion, al introducir un quiebre profundo en las
dinamicas comunitarias y sanitarias, que obligé a los equipos de salud a reelaborar sus formas de

intervencioén desde la virtualidad y la distancia (Bang, 2020c; Gonzalez Araneda, 2020a).

Tal como lo plantea Canguilhem (1996), los procesos de salud y enfermedad no pueden pensarse fuera

de su contexto social, historico y politico.

En este sentido, la pandemia no fue solo una crisis bioldgica, sino también un fenémeno socio histérico

que puso en tension el acceso al cuidado, los vinculos y los derechos.

En respuesta, el Ministerio de Salud de Entre Rios, a travées de la Direccion de Salud Mental, promovid
la conformacion de una Red de Atencién Remota en Salud Mental desde el Primer Nivel de Atencion,
con el objetivo de dar continuidad a los procesos de acompafiamiento, garantizar tratamientos y sostener

la dimension comunitaria de la salud mental a través de medios virtuales.



4. Reconversion pedagdgica y modalidad virtual

Fue en este escenario que se dio el inicio del proceso de practicas, un momento inédito y de una
complejidad sin precedentes que irrumpié en la vida social afectando todos los Ordenes de la
cotidianeidad, modificando subitamente los modos de existencia y convivencia'y por supuesto que en

esta complejidad no quedaron ajenos los procesos de estudio.

Pero el Equipo de Catedra de Préctica Profesional Supervisada (PPS) en Grupo, Organizacion,
Institucion y Comunidad de la Licenciatura en Psicologia, de la Facultad de Humanidades, Artes y
Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma de Entre Rios,! pudo recrear un espacio académico en
entornos virtuales de aprendizaje, pensando en una practica desde lo posible en un escenario de

pandemia y aislamiento.

Especificamente, los espacios curriculares de practicas profesionales supervisadas tuvieron el desafio
de redisefiar las practicas en terreno —planificadas generalmente desde la presencialidad fisica— de
modos novedosos, diferentes, mas alla de lo establecido por las pautas académicas prescriptas en torno

a estas actividades. (Cerini et al. 2021, p. 123).

Esta PPS se vio afectada por la trasposicion a la virtualidad, ya que fue necesario modificar el modo de
implementacion de la asignatura, vinculada fuertemente a un trabajo de campo en territorio —tal como
lo conociamos o se habia hecho anteriormente—y que conlleva la construccion de intervenciones con y
entre otrxs, trabajadores de la salud y miembros de la comunidad. Asi es que, como equipo docente,
debieron repensar y redisefiar el modo de llevar adelante el dictado de la céatedra readecuando la
estrategia, modalidad y metodologia de ensefianza-aprendizaje. Pero no sélo se reconfigurd lo
concerniente a la didactica, sino a las formas de entablar el vinculo pedag6gico con Ixs estudiantes, que
fueron protagonistas de un modo inédito de realizar las practicas. Uno de los desafios fue construir un
lugar de encuentro en la virtualidad desde un encuadre de trabajo que sostuviera los procesos de manera
acomparfiada, a la vez que permita el despliegue de la especificidad de una practica académica. (Cerini
et al. 2021, pp. 124-125)

La virtualidad, fue en esos primeros momentos, el principal instrumento “puente” que posibilitd la
continuidad de la comunicacidn, tanto en el cursado de la asignatura como en la realizacion de las
practicas, lo que significé un gran desafio y también la presencia de muchas dificultades a sortear, sobre
todo teniendo en cuenta que el dispositivo pedagdgico de las PPS, hace eje en la corporeidad, en el
“ejercicio de poner el cuerpo” en una practica en comunidad, en una intervencién y eso, en situacion de

aislamiento social, parecia no ser posible.

1Cerini, Lucrecia; Barzola, Paola; Churruarin, Mariana; Rigoli, Analia;Hormaiztegui, Lujan; Martinez, Maria
Esperanza
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Los contenidos y actividades propuestos por la catedra, estuvieron orientados inicialmente a una
aproximacion, revision y profundizacion de contenidos y ejes del programa, trabajando con relatos de
experiencias de intervencion en el campo de la salud mental comunitaria, a través de videos de
estudiantes de esa PPS del afio 2019, quienes contaron su experiencia de transito por la asignatura,
focalizando en la practica realizada. Asimismo, se trabajo con documentacion del Ministerio de Salud

de la Provincia y noticias locales acerca del contexto sanitario en relacion al sistema de salud.

También se propici6 el acercamiento a referentes institucionales de los Centros de Atencidn Primaria
de la Salud (CAPS) de Parana —municipales y provinciales—y de los dispositivos del Hospital Escuela
de Salud Mental (HESM) con los que ya venian trabajando.

A partir de alli, durante el segundo cuatrimestre junto con los CAPS y los dispositivos del HESM que
se encontraban interesados y posibilitados, generaron espacios posibles donde las practicas pudiesen
realizarse en un contexto de virtualidad, coordinando estrategias de trabajo acordes a las necesidades e
intereses en la situacion del aislamiento dispuesto en Argentina ante la emergencia sanitaria para, a pesar
del mismo, asegurar la insercién virtual de cada estudiante y por ende la realizacién del proceso de

préactica, el cual, por esta notoria peculiaridad, adquiri6 caracteristicas inéditas.

5. Insercién en el Centro de Salud Jorge Newbery

Nuestra insercion se concreté en el Centro de Salud Jorge Newbery, a través del Dispositivo de Mujeres
“Libres Creadoras”. Desde alli se nos incorpor6 a un grupo de WhatsApp —herramienta que resulto
central en el sostenimiento del lazo comunitario— a partir del cual comenzamos a conocer a las

participantes: mujeres usuarias del centro de salud y miembros activas de la comunidad.

La propuesta de trabajo se centr6 en un abordaje comunitario con énfasis en la prevencién, promocion
y cuidado de la salud mental, incorporando también estrategias comunicacionales y fortaleciendo los
lazos entre el equipo de salud y la comunidad. Todo esto, en el mencionado contexto de aislamiento
social, desde el cual fue necesario repensar los modos de habitar el lazo, intervenir sin presencia fisica

y sostener procesos colectivos mediados por la virtualidad.

6. Justificacion de la sistematizacion

Haber transitado esta experiencia en un ciento por ciento en la virtualidad representd una transformacién
radical respecto de lo esperado ya que los saberes adquiridos durante la formacion en Psicologia
Comunitaria nos preparaban para el ejercicio de “poner el cuerpo”, para estar presentes en el territorio.
Sin embargo, la pandemia obligo a resignificar el estar con otros desde una logica distinta, evidenciando

tanto los limites como las potencias del trabajo comunitario a través de medios digitales.

Esta situacién —por su caracter excepcional, transformador y desafiante— fue lo que motivo la eleccion

de la modalidad de sistematizacion de experiencias como enfoque del TIF. Se trata de una forma de
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producir conocimiento desde la practica, visibilizando los procesos de adaptacién, las decisiones

tomadas y los aprendizajes construidos colectivamente en un escenario de profunda incertidumbre.

Para exponer el resultado de esta sistematizacion propongo un orden logico y cronolégico del trabajo,
dividido por fragmentos donde describiré momentos del trayecto e intervenciones que en cada caso se
realizaron, intentando echar luz sobre los efectos transformadores en el interior del dispositivo, la
incorporacién de estrategias de intervencion maltiple, el rol protagénico que adquirieron la creatividad,
la escucha y la flexibilidad, construyendo desde la heterogeneidad, a partir de lo imprevisible, para sacar
conclusiones acerca de las continuidades o rupturas que implicé la ausencia de presencialidad en un

marco Socio comunitario.

Preguntarse como habitar lo comunitario desde la distancia, como sostener el lazo sin cuerpo, como
reinventar el rol profesional en un contexto disruptivo como parte esencial de la experiencia en salud

mental comunitaria se volvio parte del recorrido y del compromiso ético-politico de esta practica.
Asi, esta sistematizacion busca contribuir a la reflexion critica sobre el lugar del psicélogo/a

comunitario/a en situaciones inéditas, aportando al campo disciplinar y a las politicas pablicas de salud

mental desde una mirada situada.

Interrogantes del Trabajo:

A partir de esta experiencia, los interrogantes que orientaron el presente trabajo fueron:

e ;Qué posibilidades y limitaciones impuso el contexto de pandemia al funcionamiento del
Dispositivo “Libres Creadoras” del Centro de Salud “Jorge Newbery” de Parana?
e ;Qué experiencias emergieron, en contexto de pandemia, en torno a la transformacién del rol

del psicélogo/a comunitario/a en el Primer Nivel de Atencién?

Supuestos que orientaron el analisis:

e Repensar el dispositivo pedagdgico de las PPS: La pandemia implicé incomodarnos, salirnos
de la posicion de lo ya conocido y adquirido para poder pensar desde otro lugar ese encuentro
con otros, revisar profundamente el modelo formativo tradicional, basado en la presencia
territorial, para habilitar nuevas formas de concebir la practica comunitaria y el rol del

psicologo/a en lo simbélico y vincular desde la virtualidad.

e Red de Atencion Remota en Salud Mental del Primer Nivel de Atencién: La politica
sanitaria implementada en la provincia por parte de la Direccion de Salud Mental del Ministerio

de Salud de Entre Rios, fue un factor clave para sostener acciones comunitarias mediante
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canales alternativos, habilitando la continuidad de los procesos de acompafiamiento que se
venian desarrollando en el Centro de Salud y en el Dispositivo del Taller de Mujeres

especificamente.

Comunicacion virtual: El acceso a recursos tecnologicos (como el celular y WhatsApp),
sumado a la actitud proactiva del equipo de salud y de las usuarias, permitio reconstruir el lazo

social y sostener el trabajo comunitario en un contexto de aislamiento.

Imposibilidad de realizar actividades grupales presenciales: Una de las mayores pérdidas
fue la suspension de los espacios comunitarios en el territorio, donde las mujeres habian venido
construyendo protagonismo como hacedoras de salud. Esta ausencia supuso una ruptura

significativa, pero también un desafio creativo para reinventar la intervencion desde lo digital.

B - OBJETIVOS:

1. OBJETIVO GENERAL.:

* Describir y analizar el proceso de transformacion de las experiencias comunitarias protagonizadas por

las mujeres del Dispositivo “Libres Creadoras” del Centro de Salud Jorge Newbery de Parana, en el

contexto de pandemia por COVID-19 y bajo las condiciones del ASPO.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

3.

Conocer y reconstruir las experiencias vividas por las usuarias del Dispositivo “Libres
Creadoras” en torno a los modos de cuidado comunitario sostenidos durante el periodo de
aislamiento social.

Analizar las tensiones, desafios y resignificaciones que implicé el pasaje de una modalidad
presencial del Dispositivo a una intervencién mediada por la virtualidad, en el marco de las
practicas comunitarias en salud y las transformaciones en el rol del psicélogo/a comunitario/a.
Visibilizar las estrategias de cuidado, escucha, adaptacion y sostenimiento del lazo social
desplegadas por el equipo de salud, las mujeres usuarias y las practicantes, para preservar la
continuidad del dispositivo comunitario en condiciones de aislamiento.

Contribuir a la reflexion critica en torno al papel del Primer Nivel de Atencién en el campo de
la Salud Mental Comunitaria en contextos de crisis, desde una perspectiva situada y

participativa.
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3. OBJETIVO DE IMPACTO:

Consideré relevante resignificar la experiencia de practica desde la propia implicacion, en tanto
dimension subjetiva y reflexiva del proceso formativo, reconociendo los aprendizajes construidos para

la futura practica profesional en contextos complejos y cambiantes.

C - ANTECEDENTES

El presente apartado se propone contextualizar el Trabajo Integrador Final (TIF) en relacién con
antecedentes relevantes, tanto metodolégicos como tematicos, que permiten situar y fundamentar la
experiencia sistematizada en el campo de la salud mental comunitaria en el Primer Nivel de Atenciény

gue presentan cierta similitud con mi propia experiencia de préactica.

La basqueda se organizé en torno a cuatro ejes: la sistematizacion de experiencias, la promocion de la
salud mental comunitaria, el impacto del contexto pandémico, y el encuadre normativo provisto por la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010).

1. Antecedentes sobre sistematizacién de experiencias

Uno de los aportes centrales en relacion con la sistematizacion de experiencias es el de Plaza (2010),
quien sostiene que el objetivo principal de esta metodologia es rescatar la experiencia cotidiana,
profundizar su andlisis y generar nuevo conocimiento a través de fases especificas: reconstruccion,

analisis, interpretacion, conceptualizacion, generalizacion y conclusion.

En esa linea, destaca que la sistematizacion permite producir intervenciones alternativas, derivadas del

conocimiento construido desde la préctica.

Por su parte, Sandoval (2001) sefiala que bajo el término “sistematizacion” se agrupan actividades muy

diversas, desde simples informes hasta aportes tedricos elaborados.

Propone distinguir entre sistematizacion, evaluacion e investigacion, subrayando que la sistematizacién
se centra en los procesos, la evaluacion en los resultados y la investigacion en la comprension profunda

de la realidad.
La sistematizacion, segln el autor, debe entenderse como un proceso permanente, acumulativo, de

creacion de conocimientos a partir de la practica de intervencion en una realidad social, constituyéndose

en una articulacion entre teoria y practica con fines transformadores.
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En el mismo sentido, el Programa de la Diplomatura en Sistematizacion de la Practica de la Facultad de
Ciencias Sociales de la UBA (2021), plantea que esta metodologia posee un caracter epistemologico y
politico, orientado a construir teoria desde practicas transformadoras con sectores populares |,

posicionandose como una herramienta critica, situada y geo cultural.

Estos aportes permitieron consolidar una comprension amplia y rigurosa de la sistematizacion como
modalidad valida para la produccién de conocimientos situada en la practica profesional, en linea con

el enfoque adoptado en este TIF.

2. Antecedentes sobre Promocion de la Salud Mental Comunitaria

En relacion con experiencias de promocion de la salud mental en clave comunitaria, el trabajo de Bang
(2010) resulta particularmente significativo. Desde una perspectiva critica y compleja la autora define
tres componentes esenciales de las practicas de promocion en salud mental: la participacién comunitaria,
la transformacion de los lazos sociales, y la constitucion de la comunidad como sujeto activo de

transformacion.

Enfatiza la importancia de implementar practicas creativas en espacios publicos, como via para

contrarrestar el individualismo y el aislamiento social.
A partir de esta descripcion se propone:

Reflexionar sobre la importancia de la implementacion de dichas préacticas en el contexto social
actual donde prima el individualismo y el aislamiento social, concluyendo que la intervencion
comunitaria a través de practicas de Promocién de Salud Mental crea condiciones para el
desarrollo de un pensamiento creativo colectivo, critico y dirigido a la accidon. Resultando de
fundamental importancia, el desarrollo de politicas orientadas a generar dichas préacticas
participativas de transformacion de los vinculos comunitarios y constitucion de la comunidad

como sujeto activo de transformacidn social. (Bang, 2010, p. 243)

Este trabajo es un antecedente importante ya que refleja una semejanza con la experiencia vivida en el

Dispositivo en relacion a los componentes fundamentales enunciados por la autora.

Me permitio reflexionar sobre la importancia de la implementacion de dichas précticas en un contexto
social de pandemia, donde primé el individualismo y el aislamiento social, para poder evaluar si en
dicho contexto la intervencién comunitaria a través de practicas de Promocion de Salud Mental pudo
crear condiciones para el desarrollo de un pensamiento creativo colectivo, critico y dirigido a la accion.
Y fundamentalmente, si hubo desarrollo de politicas orientadas a generar dichas practicas participativas
de transformacion de los vinculos comunitarios y constitucion de la comunidad como sujeto activo de

transformacién social.
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Esta linea de trabajo se ve ampliada en su articulo posterior (Bang, 2012), en el que describe una
experiencia participativa de juegos tradicionales en el espacio publico, organizada por una red barrial
interinstitucional. El juego, entendido como herramienta de integracion y produccion colectiva, se
articula aqui con la promocion de la salud mental, el fortalecimiento de redes y la revalorizacién del
espacio publico:

Desde una mirada de salud integral, esta experiencia ludica presenta un gran potencial en la
promocién de salud y salud mental comunitaria. En ella, se abordan problematicas complejas
como la discriminacion hacia algunos sectores vulnerados, el aislamiento social general, el miedo
a lacalle y la soledad relacional. Se generan acciones a partir del juego para mejorar la calidad de
vida en el barrio, para la integracion social y la revalorizacion de las diferentes culturas. En el
juego comunitario la creatividad ocupa un lugar central a través del proceso de creacion colectiva.
Se concluye que estas practicas ludicas facilitan el desarrollo de configuraciones creativas en la
comunidad, aspecto fundamental para la promocion de salud mental comunitaria. (Bang, 2012, p.
1)

Este trabajo refleja una semejanza con la experiencia vivida en el Dispositivo, resultando un antecedente

significativo por la afinidad con mi mirada.

En una produccion més tedrica (Bang, 2014), la autora propone una trama conceptual para abordar
problematicas psicosociales complejas desde estrategias comunitarias, integrando los aportes del
Movimiento de Medicina Social y Salud Colectiva Latinoamericana. Este enfoque promueve
intervenciones multiples y flexibles que fortalezcan los vinculos sociales y potencien a la comunidad

como agente de cambio.

En este sentido, se propone “el desarrollo de estrategias de intervencion multiples y flexibles para el
fortalecimiento de vinculos y la constitucion de la comunidad como sujeto activo de transformacion

social, aspecto clave en la salud mental comunitaria” (Bang, 2014, p. 109).

Recupero de este trabajo los aportes del Movimiento de Medicina Social-Salud Colectiva
Latinoamericana en relacion a la incorporacion de practicas de promocion de salud mental comunitaria

desde una perspectiva critica y abierta a la complejidad en el campo de la psicologia comunitaria.

Desde esa perspectiva, el trabajo posterior de Bang (2016) sobre creatividad y salud mental comunitaria
reflexiona sobre la articulacion entre arte, juego y salud, destacando el potencial transformador de
practicas participativas que habilitan la toma colectiva de decisiones sobre el proceso salud-enfermedad-

atencién-cuidados.

Para esta autora, la creatividad colectiva puede articularse con la promocion de la salud mental

comunitaria a través de précticas de arte participativo y juego comunitario. Estas experiencias, basadas
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en la participacion comunitaria, el trabajo intersectorial y la ocupacion del espacio publico, fortalecen
vinculos solidarios y generan espacios de encuentro que permiten abordar problematicas psicosociales
complejas. Desde esta perspectiva, la promocion de la salud mental enfatiza el cuidado y adquiere un
potencial transformador, habilitando configuraciones comunitarias creativas como puente entre arte y

salud, y favoreciendo decisiones colectivas en torno al proceso salud-enfermedad-cuidados.

Esta reflexion de la autora me motivo especificamente a indagar, en la experiencia del dispositivo
“Libres Creadoras” - en relacion a la participacion en las Ferias Independientes o la Feria Navidefia del
Centro de Salud -, su potencial transformador y la posibilidad de promover el desarrollo de
configuraciones comunitarias creativas como puente entre arte y salud, y si generd condiciones
comunitarias propicias para la toma de decisiones colectivas sobre el propio proceso de salud-
enfermedad-cuidados.

3. Antecedentes referidos a Salud Mental Comunitaria en contexto de pandemia

Dado que la experiencia sistematizada se desarrolla en el marco del ASPO decretado por la pandemia
de COVID-19, resulté pertinente revisar antecedentes sobre salud mental comunitaria en ese contexto.
En este sentido, Bang (2020a) analiza el proceso de reconfiguracion de estrategias comunitarias de
equipos interdisciplinarios en el Primer Nivel de Atencion, identificando tres momentos: la
virtualizacion del seguimiento, la readecuacion de actividades comunitarias previas y una evaluacion
reflexiva. La autora destaca el desarrollo de estrategias flexibles, creativas y adaptadas a los nuevos
escenarios, asi como la centralidad de los vinculos y redes de cuidado en contextos de distanciamiento.

Al respecto identifica:

Tres momentos diferenciados de un proceso complejo, el primero centrado en la virtualizacién
del seguimiento a pacientes de salud mental y el acompafiamiento de acciones desarrolladas por
organizaciones comunitarias; un segundo momento centrado en la readecuacion comunicacional
de actividades grupales y comunitarias previas, con la incorporacion de estrategias multiples,
dindmicas y flexibles; y un tercer momento de evaluacion reflexiva. Ese proceso ha producido
efectos transformadores al interior de los equipos, a traves del desarrollo de estrategias multiples
cuyas caracteristicas centrales son la ductilidad, flexibilidad y creatividad. En donde se concluye
que se ha tratado de un proceso con multiples desafios y aprendizajes, lo que ha permitido
visibilizar la importancia del sostenimiento y fortalecimiento de vinculos y redes de cuidados
comunitarios en contexto de distanciamiento social, como parte de la estrategia de promocion

de salud mental comunitaria. (Bang, 2020a, p. 217)
Este antecedente refleja una semejanza con la experiencia vivida en el Dispositivo de Mujeres, en

relacion a los efectos transformadores al interior de los equipos y el desarrollo de estrategias multiples

como la flexibilidad y la creatividad.
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Otro trabajo de la misma autora (Bang, 2020b) aborda la problematica del padecimiento subjetivo en el
contexto de pandemia y reflexiona sobre las formas posibles de produccion de redes de cuidados, lazos
solidarios y promocion de la salud mental, subrayando la importancia de practicas integrales, maltiples
y situadas, basadas en la creatividad, la escucha activa y la flexibilidad. Sefiala que aceptar nuevas
demandas y construir en la heterogeneidad se tornaron competencias clave para los equipos de salud
mental en este periodo.

En ese sentido, la autora manifiesta que a partir del trabajo de acompafiamiento y supervision de
practicas comunitarias de salud mental en el primer nivel de atencion, se plantea la importancia de

visibilizar el sostenimiento de abordajes comunitarios en contextos de distanciamiento social.

Diversos autores han sefialado que uno de los principales desafios contemporaneos consiste en generar
practicas integrales que se articulen con los procesos comunitarios presentes en cada territorio (Bang,
2020; Stolkiner, 2020).

Para ello se han desarrollado estrategias de intervencion multiple, caracterizadas por la creatividad, la
escucha y la flexibilidad, competencias necesarias para responder a nuevas demandas y construir desde

la heterogeneidad y lo imprevisible.

Este antecedente puede considerarse como el mas estrechamente vinculado con la experiencia
sistematizada en el presente TIF, en tanto permite establecer paralelismos significativos con lo
acontecido en el Dispositivo de Mujeres, particularmente en lo referido al sostenimiento del grupo como
eje central de las intervenciones y al despliegue de estrategias multiples que favorecieron la emergencia
de recursos como la creatividad, la escucha activa y la flexibilidad. Asimismo, este aporte resultd
especialmente valioso para realizar una evaluacion reflexiva sobre mi propia participacion en las
actividades grupales comunitarias desarrolladas durante las PPS, permitiendo analizar tanto los procesos

subjetivos emergentes en las usuarias del dispositivo como en el equipo interdisciplinario.

De este modo, fue posible identificar efectos transformadores al interior del equipo, producidos a partir
de la implementacién de estrategias de intervencién caracterizadas por su ductilidad, flexibilidad y

orientacioén al cuidado colectivo.

A nivel local, también se destaca la investigacion “Produccion de informacion epidemioldgica en salud
mental y fortalecimiento de iniciativas comunitarias de intervencion remota en salud mental ante el
ASPO COVID-19 en la provincia de Entre Rios”.

Esta iniciativa gener0 espacios de intercambio entre dispositivos institucionales, comunitarios y
municipales, en los llamados Conversatorios "Salud Mental y Pandemia, intervenciones desde la

comunidad”, donde participaron numerosos actores territoriales y equipos interdisciplinarios.
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Estos espacios se denominaron Conversatorios: «Salud Mental y pandemia, intervenciones desde la

comunidad»; a traves del Canal de YouTube FHAYCS Audiovisuales y participaron representantes de:

No estés solo (Villa Elisa), de la Subsecretaria de Salud Comunitaria (Parand), la de Atencién en Salud
Mental (RiISAM); el Servicio de Acompafiamiento y Contencién -SAC- (Colegio de Psicologos de Entre
Rios; la Linea de contencidén institucional (FHAyCS); la Direccién de APS (Gualeguaychu); la
Direccion General de Salud Mental de Entre Rios; el Dispositivo de contencién (Chajari; la Secretaria
de Prevencién de Adicciones y Convivencia Ciudadana -SEPPAC- te escucha (Gualeguay) y el Apoyo
psicosocial para trabajadores de la salud (Concordia).

4. La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 como encuadre normativo

Finalmente, no puede dejar de mencionarse como antecedente clave el marco normativo provisto por la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010), sancionada en Argentina hacia fines del afio 2010, de
la cual tomaré algunas nociones importantes para contextualizar estos antecedentes, y también las

cuestiones que desarrollaré luego en el Marco Tedrico.

Para lo que se viene trabajando, resulta mas relevante citar aqui los articulos 3°y 9°, donde se expresa:
“ARTICULO 3° — En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econdémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccién social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona. (...)”

“ARTICULO 9° — EI proceso de atencion debe realizarse (...) en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se

orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales.”

Este texto legal, representa un hito en la transformacion de las practicas en salud mental en Argentina,
al impulsar una ruptura con el paradigma biomédico, individualizante y patologizante que primaba en
el Primer Nivel de Atencion. Enmarcando con contundencia, el sentido politico-ideolégico de las
experiencias que sistematizo en el presente trabajo, impulsando, desde su sancidn, la implementacion
de practicas de salud mental con base en la comunidad, centrada en una perspectiva de derechos e

integralidad de las précticas.

A partir de alli, las problematicas de salud mental debieron ser abordadas en primer y segundo niveles

de atencion, en articulacion con los principios de la Atencién Primaria de la Salud (OMS, 1978).

Por un lado, esta ley impregna de manera transversal las intervenciones del equipo del Centro de Salud
Jorge Newbery, debido a que reconoce a la salud mental desde una mirada integral, contemplando y
promoviendo la creacion de estrategias de intervencion innovadoras, con un abordaje interdisciplinario

y colectivo en Salud Mental.
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Tal abordaje esté orientado por el reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales, hacia la
implementacion de acciones para la inclusion social y el apoyo a las personas y grupos familiares y

comunitarios.

Esta perspectiva introdujo una ruptura sobre las practicas en el “Primer Nivel de Atencion”, que se
encontraban atravesadas por una légica binaria, basadas en la primacia de lo biomédico y clinico-
asistencial, reforzando lo que algunos autores han Ilamado medicalizacion de la vida cotidiana (Galende,
2008; Stolkiner, 2013), cuyo efecto principal es la generacion y sostenimiento de una préactica
fragmentaria que piensa el sufrimiento subjetivo s6lo desde lo individual y proponen un enfoque que

contemple la complejidad subjetiva y social del sufrimiento psiquico.

El binomio salud/salud mental, es una forma de acentuar la inclusién de esta dimension subjetiva en
practicas integrales de salud. La vision que se da desde la medicina social/salud colectiva, es proponer
una apertura epistemoldgica hacia el reconocimiento de los padecimientos subjetivos en su complejidad,
gue incluya lo colectivo, lo diverso y lo historico en la lectura de los padecimientos de una época, que
permita aceptar nuevas demandas, trabajar desde las contradicciones y construir con otros en la

heterogeneidad.

Es decir, que desde este enfoque, cualquier practica que pretenda abordar el campo de la salud/salud
mental, ya sea promoviendo la salud mental o trabajando sobre el sufrimiento, debe incluir en su planteo

a las “personas en su comunidad”, considerandose como activas agentes de cambio.

Se trata de una perspectiva de Salud Mental y Derechos Humanos, en calidad de herramientas que
orientan no s6lo a la creacion de estrategias de intervencién, sino también al quehacer profesional dentro

de un dispositivo colectivo.

A partir de los antecedentes resefiados, mi propio trabajo se propuso colaborar en la produccion de
conocimiento acerca de la tematica abordada, centrando la mirada en el contexto y circunstancias
especificas donde realicé mi Practica Profesional académica, manifestando que toda intervencion en
salud mental debe partir del reconocimiento de las personas y comunidades como sujetos activos,

protagonistas en la construccion de sus procesos de cuidado.

MARCO TEORICO - CATEGORIAL

Para realizar una lectura comprensiva de la experiencia que aqui se sistematiza, fue necesario recurrir a
un marco teorico que orientara e iluminara el proceso analitico. Esto implicd profundizar tanto en

categorias centrales previamente definidas como en aquellas que emergieron durante el propio proceso
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de andlisis. No obstante, antes de desarrollar conceptualmente dichas categorias, considero fundamental
delimitar la modalidad metodoldgica adoptada en este Trabajo Integrador Final: la sistematizacion de
experiencias, tal como se establece en el Reglamento del Trabajo Integrador Final (2019) de la FHAYCS-
UADER.

Si bien los antecedentes revisados en el apartado anterior han contribuido significativamente a la
comprension de esta modalidad de trabajo, en este apartado se abordara la sistematizacién de
experiencias como categoria tedrica en si misma. Ademas de los aportes ya citados de Plaza (2010) y
Sandoval (2001), se incorporan aqui los desarrollos de Jara (2018), quien constituye una referencia

central en la temaética.

Jara (2018) define la sistematizacion de experiencias como una interpretacion critica de una o varias
experiencias cuyos ordenamiento y reconstruccion permiten descubrir o explicitar la l6gica y el sentido
del proceso vivido en ellas, haciendo referencia a los diversos factores que intervinieron, como se

relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo.

El autor subraya que este proceso implica la produccion de conocimientos situados, que trascienden la

mera descripcion empirica para posibilitar aprendizajes transformadores.

Esto supone una reconstruccion profunda, en la que la experiencia vivida se convierte en objeto de
andlisis e interpretacion critica. Tal como advierte el autor, si no podemos trascenderla y no podemos
mas que describirla, no tendremos como imaginarla de otra manera y, consecuentemente, no podremos

transformarla.

La sistematizacidn, en este sentido, se convierte en una practica reflexiva orientada a la transformacion.

El enfoque propuesto por Jara (2018) contempla cinco momentos metodoldgicos, cuya secuencia puede

adaptarse a las particularidades de cada proceso:

1. Punto de partida: implica la participacion directa en la experiencia y la existencia de registros
significativos.

2. Formulacion del plan de sistematizacion: aqui se definen los objetivos, el objeto a
sistematizar, los ejes prioritarios, las fuentes de informaciones disponibles y necesarias, y los
procedimientos metodoldgicos.

3. Recuperacion del proceso vivido: se reconstruye la historia de la experiencia mediante la
organizacion y clasificacion de la informacion.

4. Reflexiones de fondo: constituye el nicleo analitico, donde se producen sintesis,
interpretaciones criticas e identificacion de aprendizajes.

5. Puntos de llegada: se elaboran las conclusiones, recomendaciones, propuestas y estrategias de

comunicacion de los aprendizajes obtenidos.
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En este marco, la reflexion sobre la practica, a través de su sistematizacion, se constituye en una
condicion de posibilidad para su reorientacion y transformacion. Esta apertura a lo inédito permite
identificar regularidades, resonancias y tensiones, habilitando asi la construccion de politicas

estratégicas situadas.

Ahora, y en consonancia con el propésito de comprender en profundidad la experiencia transitada
durante las Précticas Profesionales Supervisadas en contexto de pandemia, el presente marco tedrico

continuard desarrollandose en torno a categorias claves.

En primer lugar, se abordara el concepto de Atencién Primaria de la Salud (APS) y sus estrategias, dado
que en una sistematizacion de experiencias en salud mental comunitaria —como la que aqui se
presenta—, comprender los fundamentos y desafios de la APS resulta indispensable para visibilizar los
sentidos, tensiones y desafios que atraviesan cotidianamente los equipos de salud en el primer nivel de

atencion.

A. ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS) Y ESTRATEGIAS DE APS

La APS ha sido reconocida por la OMS y la OPS como una estrategia clave para alcanzar el objetivo de
“Salud para Todos”. Desde su formulacién inicial en la Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978)? hasta
su renovacion en la Declaracion de Astana (OMS, 2018)3, la APS se ha consolidado como un enfoque
integral gque trasciende su concepcion como primer nivel de contacto de las personas con el sistema

sanitario, para convertirse en una estrategia organizadora de los sistemas de salud.

Este enfoque articula acciones de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, sustentadas en principios de equidad, participacion social, intersectorialidad y atencién

centrada en las personas y sus comunidades.
De acuerdo con la OPS (2021), la APS constituye:

Una estrategia para reorganizar los sistemas de salud y avanzar hacia la cobertura y el acceso
universal, que reconoce la salud como un derecho humano fundamental, promueve el
empoderamiento de las comunidades y prioriza la prevencion y la promocion por sobre la

curacion. (p. 7).

2La Atencion Primaria de la Salud (APS) ha sido desde la Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) una estrategia
fundamental para garantizar el derecho a la salud. Esta estrategia no se reduce a un nivel asistencial, sino que
implica una transformacién profunda del sistema de salud, donde se prioriza la equidad, la participacién social, la
accion intersectorial y el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

3Cuatro décadas mas tarde, la Declaracion de Astana (OMS, 2018) ratificé la vigencia de este paradigma,
destacando la necesidad de fortalecer la APS para alcanzar la cobertura y el acceso universales, e integrar los
cuidados en el ciclo vital.

22



En este sentido, la APS implica no sélo el fortalecimiento del primer nivel de atencion, sino también
una transformacion profunda tanto del modelo de atencion como del modelo de gestion de los sistemas

sanitarios.

Este sostenimiento de procesos comunitarios promotores de salud y salud mental es lo que posibilita la
creacion y el fortalecimiento de redes comunitarias, entendidas como construcciones sociales dindmicas

gue emergen del entramado colectivo.

En este sentido, Gongalves (2003) define a las redes comunitarias como:

Aquellas que estan presentes en los procesos de organizacion comunal y dentro de un entramado
de relaciones, mantenidas por un flujo y reflujo constante de informaciones y mediaciones,
organizadas y establecidas en pos de un bien comun: el desarrollo, fortalecimiento y alcance de

metas especificas de una comunidad en un contexto particular. (Gongalves, 2003, pp. 173-201)

Como estrategia, la APS representa una forma de pensar, organizar y gestionar los sistemas de salud
desde un enfoque de derechos, equidad y participacion social. Lejos de reducirse a una serie de
prestaciones o servicios basicos, la APS supone una transformacion del modelo biomédico tradicional,
al posicionar lo comunitario, lo territorial y lo interdisciplinario como ejes fundamentales de la

intervencion.

En este sentido, autores como Stolkiner (2010; 2014a) y Solitario (2018a) enriquecen la propuesta de la
OMS/OPS al subrayar el caracter politico y social de la APS, indispensable para avanzar hacia sistemas

de salud mas justos y democréticos.

Desde una perspectiva critica y situada, Stolkiner (2014b) sostiene que la APS debe ser comprendida no
como un nivel del sistema, sino como un modelo de organizacion de la atencién y de intervencion sobre

los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Para la autora, este modelo privilegia una mirada territorial, participativa y articulada con los
determinantes sociales de la salud, lo que exige cuestionar las légicas tecnocraticas que reducen la APS

a un conjunto de prestaciones basicas.
En sus palabras: “La APS no es s6lo una cuestion técnica ni un nivel de atencion; es un modelo de
intervencion sobre el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado, con implicancias éticas,

epistemologicas y politicas.” (Stolkiner, 2014b, p. 12).

Esta concepcion permite rescatar la multiplicidad de practicas desarrolladas por los equipos de salud en

los territorios, muchas veces en tensién con normativas rigidas o esquemas verticalistas.
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En el contexto de la salud mental en el primer nivel de atencién, la estrategia de APS adquiere un valor
singular. Esta permite interpretar las practicas de los equipos de salud no como la mera ejecucion de
protocolos estandarizados, sino como parte de intervenciones situadas, atravesadas por tensiones,

contingencias y creatividad.

En tales practicas, se entrelazan lo profesional, lo comunitario y lo institucional, dando lugar a formas

singulares de cuidado que responden a las condiciones concretas del territorio.

La perspectiva critica de la APS permite visibilizar como los equipos de salud operan en contextos
marcados por la vulnerabilidad social, la fragmentacién institucional y la escasez de recursos. Lejos de
un modelo asistencial cerrado, esta mirada permite reconocer que dichos equipos despliegan estrategias
de intervencién que muchas veces exceden los marcos normativos formales, articulandose con actores

territoriales, saberes comunitarios y formas horizontales de organizacion del cuidado.

En este sentido, la sistematizacion de experiencias se configura como una herramienta clave para
reflexionar sobre aquellas dimensiones del trabajo en salud que suelen permanecer invisibilizadas en los
discursos oficiales. Esta tarea implica reconocer el valor ético, politico y transformador de dichas

précticas.

En consonancia con esta lectura, Solitario (2018a) retoma los aportes de la APS desde el campo de la
Salud Colectiva, proponiendo una perspectiva que inscribe la estrategia en un proyecto politico de
transformacion. Desde esta Optica, una APS auténticamente comunitaria debe desburocratizar el sistema
de salud, reconocer los saberes populares y construir redes de cuidado horizontales. Ademas, debe
asumir el conflicto como una dimensién constitutiva de la realidad social y promover procesos de

autonomia y protagonismo en las comunidades.

Segun el autor, esta vision constituye una perspectiva contra hegemonica “que permite disputar sentidos,
practicas y politicas en los territorios; una forma de construir salud desde abajo, junto a los sujetos

concretos y sus organizaciones” (Solitario, 2018a, p. 147).

Asi, este autor, desde la tradicion de la Salud Colectiva Latinoamericana, adhiere a la perspectiva que
vengo desarrollando, donde la APS es comprendida como un dispositivo dindmico, atravesado por
disputas simbolicas, politicas y éticas. Este enfoque no sélo pone en el centro a los sujetos y a sus
territorios, sino que también habilita la posibilidad de transformar las condiciones estructurales que

determinan los procesos de salud, enfermedad, atencion y cuidado.
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En conjunto, estas perspectivas permiten situar a la APS como un dispositivo complejo y dindmico,
cOmo una estrategia orientada no Unicamente a la provision de servicios sanitarios, sino a la produccion
de salud como derecho colectivo, en didlogo con las comunidades, sus practicas, sus memorias y sus

luchas por el reconocimiento, transformando sus condiciones de vida.

B. LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (CAPS)

En el marco de la estrategia de APS, resulta fundamental profundizar en el anélisis de los CAPS, ya que
constituyen el componente estructural-funcional a través del cual se aplica dicha estrategia, actuando de
eslabon para garantizar la cobertura universal con equidad, y prestando atencidn integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, enfatizando en la prevencidn y garantizando la atencion del paciente en
el primer contacto, considerando que las familias y comunidades son la base para la planificaciéon y

puesta en préactica de la APS (Macinko et al., 2007).

Desde esta perspectiva, los CAPS encarnan los principios rectores de la APS y permiten articular las

acciones de cuidado desde una ldgica de proximidad territorial.

Segun Haggerty et al. (2009), la visidn de estos centros se enmarca en la APS como estrategia para
incidir sobre los determinantes sociales de la salud, mediante el trabajo intersectorial y la articulacion
con otros niveles del sistema de salud. Esta vision garantiza la participacién comunitaria, la equidad en

salud y el acceso universal a servicios de calidad.

En cuanto a su mision, estos autores sostienen que el sistema de salud tiene la responsabilidad de
asegurar una cobertura y un acceso universal a servicios aceptables y de calidad. Dentro de este marco,
los servicios de primer nivel —como los CAPS— constituyen la puerta de entrada al sistema y deben
organizarse en equipos de trabajo, preferentemente multidisciplinarios. Dichos equipos son responsables
de brindar atencion integral y continua, adecuada a las caracteristicas sociales, epidemiolégicas y
culturales de la poblacidon, asi como de coordinarse con otros sectores para intervenir sobre los

determinantes de la salud.

Tal como afirman:

Los equipos de salud proveen a su poblacion atencién por todos los problemas de salud (salvo
por condiciones de salud inusuales) en coordinacion con el resto del sistema, desarrollan

acciones de prevencion y promocion de la salud, promueven la participacion comunitaria y
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coordinan acciones con otros sectores u organizaciones que tienen influencia sobre los
determinantes de la salud. Las familias y las comunidades son la base para la planificacion y la

accion. (Haggerty et al. 2009, p. 380).

Asimismo, los principios orientadores de los CAPS han sido enunciados por Ase y Burijovich (2009),

quienes destacan su caracter integral, flexible, universal y participativo.

Segun las autoras, los centros del primer nivel deben estructurarse sobre principios como la racionalidad
tecnoldgica, la regionalizacion, la descentralizacion, la intersectorialidad, la interjurisdiccionalidad, la
participacion social, la interdisciplinariedad y la formacion permanente de los equipos de salud (Ase &
Burijovich, 2009).

A partir de este marco, es posible comprender a los CAPS como unidades de atencién que no so6lo
aseguran la iniciacion y continuidad de la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion, sino que
también deben desarrollar actividades de promocion de la salud, fomentar la participacién comunitaria

y articular con otros sectores sociales.

Esta funcién integradora v territorializada les otorga un lugar central dentro de la estrategia de APS y
los convierte en espacios privilegiados para la implementacion de politicas sanitarias con enfoque de

derechos.

C. INTERDISCIPLINA

En continuidad con las categorias desarrolladas previamente, resulta fundamental abordar la nocién de
Interdisciplina como categoria clave para comprender los abordajes integrales en salud, particularmente

en el marco de la estrategia de APS y en las practicas de salud mental comunitaria.
A diferencia de la multidisciplina —que refiere a la mera coexistencia de saberes o profesiones sin una
integracion efectiva—, la interdisciplina implica la construccion colectiva de lenguajes comunes,

categorias compartidas y estrategias de intervencion integradas.

Este enfoque supone un trabajo colaborativo que trasciende la mera superposicion de disciplinas, en

tanto busca articular diferentes perspectivas en la produccion de conocimientos y acciones situadas.

En este sentido, Minayo (2008) sefiala que:

Mi propuesta metodolégica para el area de la salud colectiva ha sido siempre, posibilitar que

epidemiologos y cientistas sociales —reconociendo la especificidad de cada una de las &reas—

26



trabajen juntos y en colaboracién interdisciplinaria o en triangulacion de métodos

consiguiendo construir abordajes y resultados transdisciplinarios (p. 5).

Se trata, por tanto, de una préctica que es simultaneamente epistemoldgica, ética y politica, en tanto
reconoce la complejidad del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado, y propicia modos no
fragmentados de pensar, hacer y cuidar en salud.

En el campo de la salud —y particularmente en el de la salud mental—, la interdisciplina se configura
como una herramienta critica frente al modelo biomédico hegemédnico. Este modelo, centrado en la
patologia individual, tiende a parcelar los saberes, jerarquizar el conocimiento médico y subordinar otras
miradas como las sociales, psicolégicas o comunitarias. Frente a ello, la interdisciplina promueve una
légica de abordaje integral y horizontal, que habilita la participacion activa de diversas disciplinas, asi

como la inclusion de saberes populares y experiencias subjetivas.

Desde esta perspectiva, Grimson (2009) advierte que: “La interdisciplina en salud no es simplemente
una colaboracion técnica entre profesiones, sino una forma de desarmar jerarquias, problematizar

saberes y construir colectivamente practicas mas democraticas” (p. 45).

En el campo especifico de la salud mental, la interdisciplina cobra especial importancia, pues los
procesos de sufrimiento psiquico, malestar social y vulnerabilidad subjetiva no pueden abordarse desde
una légica disciplinar cerrada sino desde una logica estrictamente disciplinar o clinica.

Por el contrario, requieren una lectura compleja, situada y contextualizada, que articule dimensiones

clinicas, sociales, comunitarias y politicas.

En esa linea, Solitario (2018b) sefiala que: “La interdisciplina en salud mental comunitaria no es un ideal
abstracto, sino una necesidad préactica, que se da en el terreno, en la resolucion colectiva de situaciones

singulares, alli donde los marcos disciplinares no alcanzan” (p. 123).

A su vez, la interdisciplina se presenta como una dimensién constitutiva de la APS como estrategia. Asi
lo subraya la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), al afirmar que: “La atencion primaria
implica la reorganizacion del trabajo en equipos multidisciplinarios e intersectoriales, que integren

saberes y articulen respuestas centradas en las personas” (p. 9).
En este marco, la interdisciplina no solo supone la coordinacidn entre distintos profesionales de la salud,

sino también la apertura a saberes comunitarios, experiencias situadas y formas no institucionales del

cuidado. Se configura asi como una herramienta estratégica para romper con la fragmentacion del
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sistema sanitario, construir procesos de atencion mas integrales y generar respuestas contextualizadas

que respondan a la complejidad de los territorios y las comunidades.

D. TERRITORIALIDAD

Dentro del marco de la APS, la dimensidn territorial se constituye como un componente central e
ineludible. En este sentido, resulta pertinente desarrollar la categoria de territorialidad, entendida no
simplemente como referencia al espacio fisico o geografico, sino como una construccién compleja que

involucra relaciones sociales, politicas, historicas, culturales y afectivas inscritas en un espacio habitado.

Por tanto, la territorialidad no sélo describe el lugar donde se desarrolla la intervencion, sino que

constituye un entramado simbo6lico y material que condiciona y posibilita las précticas de cuidado.

Tal como plantea Fierro (2000), “[...] el territorio no es un simple escenario donde se desarrollan las
acciones, sino un entramado vivo de relaciones sociales, de historias colectivas, de conflictos y de

sentidos que condicionan y posibilitan la intervencion [...]” (p. 89).

Esta definicion permite desplazar la nocién de territorio como mero soporte fisico, para pensarlo como
una configuracién dinamica donde se inscriben los sentidos del cuidado, las disputas por el derecho a la

salud y las formas de organizacion comunitaria.

Desde esta perspectiva, la territorialidad implica también un posicionamiento ético-politico; la salud no
se produce en abstracto, sino en territorios concretos, habitados por poblaciones atravesadas por
desigualdades estructurales, memorias colectivas y tramas de resistencia.

En el campo de la salud colectiva y de la APS, esta categoria adquiere un caracter estratégico, ya que
permite desarticular formas verticales, estandarizadas y homogeneizantes de intervencion, en favor de

practicas situadas, participativas y flexibles.

Stolkiner (2014b) enfatiza que “[...] trabajar en el territorio no significa so6lo ir a la comunidad, sino
construir salud en una relacién activa con ella, en una préctica situada que reconoce los saberes locales

y se distancia de la 16gica tutelar.” (p. 21).

Esta afirmacion refuerza la idea de que la territorialidad no puede pensarse como una mera localizacion
espacial, sino como un modo de intervencién vinculado con el reconocimiento del otro, la co-

construccion de respuestas y la valoracién de los saberes subalternos.
De forma complementaria, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021) sostiene que la

estrategia de APS debe sustentarse en un profundo conocimiento del territorio por parte de los equipos

de salud. Esto implica desarrollar acciones de promocion, prevencion y atencion que estén ancladas en
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diagnosticos participativos, en el fortalecimiento de redes locales y en la comprension situada de los

determinantes sociales de la salud que atraviesan a cada comunidad.

Por tanto, la territorialidad no debe entenderse como un componente operativo secundario, sino como
una categoria politica que expresa disputas por el sentido del cuidado, el acceso a derechos y la
autonomia de los sujetos y colectividades.

Por tal razon es condicion para el abordaje integral y comunitario en salud y su desconocimiento puede
conducir a intervenciones fragmentadas, estandarizadas o ineficaces, al imponer Idgicas externas a

contextos particulares.

En el ambito especifico de la salud mental comunitaria, la territorialidad adquiere una significacion aln
mas profunda. No solo porque permite romper con dispositivos aislados o institucionalizantes, sino
porgue reinscribe los procesos subjetivos en contextos concretos, visibilizando tramas de sentido, de

violencia, exclusién y resistencia que configuran las vidas singulares.

En esta linea, Solitario (2018b) sefiala que es en el territorio donde se produce y reproduce la vida
cotidiana, donde se inscribe el sufrimiento psiquico y donde también emerge la potencia para construir

nuevas formas de cuidado y subjetivacion.

En consecuencia, los dispositivos comunitarios no deben limitarse a intervenir en el territorio, sino
constituirse como parte de él. Esto implica construir, junto a las redes locales, lazos sostenidos con
personas, familias y organizaciones que lo habitan, generando asi procesos de atencion arraigados,

significativos y emancipadores.

E. INTERVENCION Y DISPOSITIVO

En continuidad con el recorrido teérico desarrollado, se torna imprescindible abordar las nociones de
intervencion y dispositivo, en tanto categorias estrechamente vinculadas entre si, fundamentales para

comprender las practicas que configuran y dinamizan las experiencias en salud mental comunitaria.
Particularmente en el marco de la estrategia de APS, la intervencion se presenta como la accion concreta
gue materializa sentidos, habilita transformaciones y genera efectos tanto en los sujetos como en los

territorios.

Maltaneres (2010) ofrece una reflexion critica sobre el concepto de intervencion, a partir de su raiz

etimologica. Segun la autora, intervenir proviene del latin intervenire, que significa "venir entre” o
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"interponerse". Desde esta perspectiva, intervenir implica posicionarse en un entre, abrir espacios de

mediacion e interseccion, ubicarse entre fuerzas o discursos, y, al hacerlo, producir transformaciones:

Intervenir es sinbnimo de mediar, vale decir, nos ponemos entre medio de personas, abrimos
espacios de interseccion, nos ubicamos entre fuerzas, entre diferentes posiciones, y al hacer esto,
al introducirnos como tercer elemento en el juego, ya de por si producimos un cambio.
(Maltaneres, 2010, pp. 2-3).

La autora advierte, sin embargo, que no toda intervencion es mediadora o transformadora: también

existen formas de intervencion que pueden devenir en intromision, coercion o represion.

Esta lectura resulta especialmente (til para problematizar las propias practicas en el dispositivo “Mujeres
Libres Creadoras”, habilitando interrogantes sobre las modalidades de intervencion del equipo, los

efectos producidos y el grado de transformacion logrado.

Desde otra perspectiva, Del Cueto (2013) ofrece una definicion relevante de intervencién comunitaria,

centrada en los procesos de subjetivacion colectiva.

Para la autora, la intervencion en este campo busca promover cambios que emergen desde los propios
sujetos de la comunidad, a partir de procesos de analisis, reflexion y resignificacion de sus creencias,
ideas y modos de habitar lo comun:

[...] la intervencion comunitaria se realiza sobre la produccidn subjetiva de una comunidad con
la intencidn de provocar un cambio producido por los propios sujetos. Esto tiene que ver con el
analisis realizado por el sujeto comunidad sobre sus creencias, ideas e ilusiones; la forma en que

piensan su vida, la de su comunidad, su futuro. (Del Cueto, 2013, p. 23).

Este enfoque refuerza una concepcion no tutelar de la intervencion, centrada en la potenciacion de los

sujetos y en el fortalecimiento de sus capacidades de accion y organizacién colectiva.

Ahora bien, toda intervencion implica un medio, una forma, un encuadre a través del cual se hace
posible. En este punto, la categoria de dispositivo resulta fundamental. En el campo de la salud
comunitaria, el dispositivo no remite simplemente a una técnica o herramienta, sino a una estructura

estratégica que articula saberes, relaciones de poder, normas, instituciones y practicas.

Uniendo con el concepto de Dispositivo, es insoslayable que para intervenir se utiliza un “medio” y el

medio utilizado para intervenir, es el Dispositivo.
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Agamben (2011), retomando y resignificando el legado de Foucault (1978), define al dispositivo como:
“Un conjunto heterogéneo que incluye virtualmente cada cosa, sea discursiva o no: discursos,
instituciones, edificios, leyes, medidas policiacas, proposiciones filosoficas. El dispositivo, tomado en
si mismo, es la red que se tiende entre estos elementos” (p. 250).

Segun el autor, todo dispositivo cumple una funcidn estratégica dentro de una determinada
configuracion de poder y saber. En este sentido, no se trata de herramientas neutras, sino de entramados
que inscriben précticas en relaciones sociales concretas, operando efectos sobre los cuerpos, los
territorios y las subjetividades.

En las experiencias de salud mental comunitaria, los dispositivos se constituyen en espacios de
intervencidn colectiva, donde se tejen sentidos, vinculos, narrativas y modos alternativos de cuidado.
Estos no se limitan a reproducir un formato, sino que se configuran en la practica misma, atravesados

por la creatividad, la contingencia y la implicacién de los diversos actores involucrados.

Desde esta perspectiva, resulta ineludible sefialar que toda intervencién mediante dispositivos supone
un nivel de implicacién —concepto que sera abordado en la seccion siguiente—, tanto desde los equipos
como desde las comunidades.

En particular, la tarea de sistematizar experiencias implica también una implicacion reflexiva que

interroga las propias intervenciones y permite recuperar los sentidos que las atraviesan.

F. IMPLICACION

La categoria de implicacion resulta central en esta sistematizacion, tanto desde una dimension
epistemoldgica como ética y politica.

En primer lugar, se vincula con la practica interdisciplinaria, en la medida en que los profesionales que

integran equipos en salud mental comunitaria no pueden situarse desde una supuesta neutralidad técnica.

En este sentido, Markwald (2006) sefiala que trabajar desde una légica de implicacién supone abandonar
la ilusion de autonomia profesional para abrirse a una préctica situada, dialégica y, en muchos casos,
conflictiva. Esta postura implica un descentramiento del saber técnico individual, en favor de una

construccidn colectiva del hacer profesional.

Desde una perspectiva similar, Basaglia (1989) advierte que un equipo interdisciplinario no se constituye

como una mera suma de técnicos, sino como un colectivo que aprende, reflexiona y actGa conjuntamente
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a partir del hacer con otros. Se trata, en palabras del autor, de una verdadera comunidad de préacticas

donde el vinculo con el otro transforma la propia posicion profesional.

En el marco de una sistematizacion de experiencias en contexto de pandemia como la que se emprendio
en este trabajo, y en relacion con el concepto de territorialidad y hacer en situacion, resulta fundamental
la categoria de implicacion ya que adquiere una relevancia especifica, al habilitar la reflexién no sélo
sobre lo acontecido, sino también sobre el lugar del sujeto que interviene, observa, escribe y, al mismo

tiempo, se transforma a partir de dicha practica.

En este sentido, la implicacién remite a la imposibilidad de una exterioridad objetiva frente a los

procesos en los que se participa.

El concepto de implicacién fue desarrollado por Lourau (1975) como una forma de romper con la falsa
neutralidad del investigador o del profesional frente a la institucion. Para este autor no hay exterioridad
posible, pues todo sujeto estd implicado, de manera consciente o inconsciente, en los procesos que
estudia o en los que interviene y agrega que la implicacion no es un obstéculo, sino la condicién misma

de produccidn de conocimiento y analizar nuestra implicacion en los procesos es politizar la préactica.

Desde la sociologia institucional, Lourau (1975) propone un enfoque analitico que permite
desnaturalizar las préacticas institucionales mediante el examen de las propias implicaciones del sujeto
desde una dimension reflexiva, ética y politica del estar implicado en un campo de accién.
Para ello, distingue tres niveles de analisis:
e Implicacion personal: comprende la historia de vida, los afectos, las experiencias subjetivas y
los posicionamientos individuales.
e Implicacion institucional: se refiere al lugar que se ocupa dentro del dispositivo, las funciones
asignadas y los marcos institucionales que organizan la intervencion.
e Implicacion ideoldgica: involucra los marcos teoricos, valores, compromisos politicos y
sociales desde los cuales se actla.
En el marco de la préctica profesional durante el ASPO, esta categoria se vuelve aln mas relevante,
dado que se vivié una tension inédita entre el rol prescripto por la academia y el lugar posible desde

donde intervenir en la virtualidad, permitiendo una lectura mas honesta y compleja de lo vivido.

El anélisis de la implicacion permite, asi, abrir un espacio de reflexividad critica sobre cdmo nos
ubicamos —y somos ubicados— dentro de las practicas institucionales, desafiando cualquier pretension
de neutralidad. Implicarse, entonces, no es un acto confesional, sino un posicionamiento ético-politico

que reconoce la dimensidn situada de toda practica profesional (Lourau, 1975).

32



Desde una perspectiva latinoamericana y en el campo de la salud mental comunitaria, Acevedo (2008a)
retoma y resignifica esta nocién, articulandola con los desafios que enfrentan los equipos

interdisciplinarios en contextos marcados por la desigualdad y la vulnerabilidad social.

Para la autora, implicarse no implica diluirse en la préctica, sino sostener una pregunta vivay persistente
sobre el lugar desde el cual se acompaiia: “Implicarse no es fundirse ni borrarse en la practica, sino
sostener una pregunta viva sobre el lugar que ocupamos y desde donde acompanamos” (Acevedo, 2008a,
p. 43).

En ese sentido, implicarse no se opone al rigor profesional, sino que lo profundiza, en tanto obliga a
revisar nuestras certezas, leer los afectos como sefiales de sentido y asumir que toda intervencion

transforma —y nos transforma-.

En este trabajo de sistematizacidn, dicha conceptualizacion resulté clave para posicionarme criticamente
frente a mi propia experiencia profesional, desarrollada en el Centro de Salud “Jorge Newbery” durante

el contexto excepcional del ASPO.

La pandemia por COVID-19 y las condiciones de aislamiento social impusieron una redefinicion del
quehacer profesional, tensionando el ideal académico centrado en la presencia territorial del psicélogo
comunitario y las condiciones materiales del aislamiento.

En ese escenario, el sostenimiento del vinculo a través de la virtualidad —particularmente mediante un
grupo de WhatsApp— exigio, como luego veremos, reconfigurar los modos de implicacion y una

redefinicion de la implicacion subjetiva (y profesional) en este proceso.

En este marco, la sistematizacion se revela no sdlo como una estrategia metodoldgica, sino también
como un ejercicio de implicacion: permite revisar lo hecho y, sobre todo, interrogar como fue vivido:
¢qué fue posible? ;Qué no? ;Qué fue experimentado como limite, como invencién o como resistencia?

Estas preguntas no son secundarias, sino constitutivas del conocimiento producido desde la experiencia.

Como sefiala Lourau (1975), reconocer la implicacion no equivale a una confesién de parcialidad, sino
gue constituye una apuesta ético- politica por una préactica critica, situada e histéricamente encarnada.
Y como plantea Acevedo (2008b), en clave latinoamericana, implicarse es también resistir a los formatos
tecnocréticos y al profesionalismo desimplicado, para sostener una préctica viva, comprometida y
transformadora.

G. PANDEMIA, AISLAMIENTO Y COMUNICACION VIRTUAL

La pandemia global por COVID-19, sus implicancias sanitarias y sociales, asi como las medidas

adoptadas en Argentina —el ASPO y posteriormente el Distanciamiento Social, Preventivo y
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Obligatorio DISPO*— han sido ya referidas en el presente trabajo. En este apartado me propongo
enmarcar conceptualmente los efectos de dichas medidas sobre las practicas comunitarias en salud
mental, especialmente en lo que refiere a la virtualizacion de los vinculos en contextos de cuidado y

acompafiamiento.

La pandemia de COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV-2 y detectada por primera vez en
diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan, fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como emergencia de salud publica de importancia internacional el 30 de enero de 2020. Esta
condicidn se mantuvo hasta el 5 de mayo de 2023, cuando se decreto oficialmente el fin de la emergencia

sanitaria global.

En Argentina, el ASPO se estableci6 como una medida preventiva obligatoria que implicé la
interrupcién de toda actividad presencial colectiva, afectando profundamente los modos habituales de
encuentro, trabajo y cuidado lo que implicé la imposibilidad de realizar actividades presenciales

colectivas.

En este contexto, la comunicacién virtual dej6 de ser una herramienta complementaria para convertirse
en el medio principal —y en muchos casos, exclusivo— de establecer o sostener vinculos afectivos
interfamiliares, profesionales y comunitarios. Esta transformacion impact6 todas las esferas de la vida

social.

En el campo de la salud mental en particular, esta imposibilidad del encuentro presencial obligo a
repensar de manera urgente las estrategias de cuidado y acompafiamiento. En el &mbito especifico del
Centro de Salud “Jorge Newbery” y del Dispositivo de Mujeres “Libres Creadoras”, el sostenimiento
del lazo comunitario fue posible gracias a la mediacion tecnolégica. Este proceso fue favorecido por la
Red de Atencién Remota en Salud Mental del Primer Nivel de Atencidn, conformada en Entre Rios por
la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud, y por el acceso generalizado al teléfono celular

como herramienta de comunicacion.

La experiencia del dispositivo “Libres Creadoras”, sostenido a través de un grupo de WhatsApp,
demuestra que la virtualidad no anul6 el espacio grupal, sino que lo transformé y resignificd, aspecto
gue se vera evidenciado y desarrollado en profundidad en la informacion que presentaré en el apartado

de analisis.

4ASPO significa "Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio” y DISPO significa "Distanciamiento Social
Preventivo y Obligatorio”. Ambas fueron medidas implementadas en Argentina durante la pandemia de COVID-
19 para reducir la transmision del virus. ASPO era una medida mas estricta, que implicaba el aislamiento en casa
y restricciones a la movilidad. DISPO, por otro lado, fue una medida mas flexible, que permitia cierta movilidad
y actividades, pero con restricciones de distancia entre personas y cuidado en la higiene. EI ASPO se dispone
mediante el Decreto 297/2020 del 19/3/2020 y el DISPO por el Decreto 125/2021, del 27/02/2021.
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Desde una perspectiva de la psicologia comunitaria, la comunicacion no se reduce a la transmision de
informacién, sino que implica una dimensién simbdlica que habilita el lazo, sostiene la pertenencia y

contiene subjetivamente.

Como sostiene Lopez (2020), la “presencia simbolica” puede tener efectos subjetivantes equivalentes a
la presencia fisica. Un saludo, un mensaje sostenido, un gesto, pueden constituirse en formas concretas
de cuidado en la virtualidad, desdibujando las fronteras del aislamiento. Es asi como el aislamiento
parece en cierta forma diluirse, al establecerse estas otras formas de presencia.

En esta linea, Calmels (2011) introduce el concepto de presencia no presencial para referirse a los efectos
subjetivos del cuerpo mediatizado. Segun el autor, el cuerpo y la subjetividad también pueden inscribirse
en lo virtual; y la palabra o el gesto mediado tecnolégicamente pueden tener efectos clinicos y
comunitarios. Este autor introduce esta interesante nocion de “presencia no presencial”, que permite
pensar cémo el lazo puede sostenerse incluso sin contacto directo, inscripcion subjetiva que adn sin

cuerpo, deja huella.

La comunicacion virtual, en este marco, no reemplaza lo comunitario, pero permite sostener una

dimensiéon minima de lo comuin: estar disponibles, sostener la palabra, acompafiar incluso en silencio.

Por su parte, Garolera (2020) aborda el aislamiento como contexto de pérdida, de vaciamiento abrupto

de los espacios en los que antes soliamos encontrarnos, viendo como se habilita entonces:

[...] un mundo sobre el mundo, sin callecitas, ni parques, ni plazas, sin espesor, ni sabores, ni
olores. Un mundo aséptico, limpisimo, plano, donde lo téctil no reemplaza al tacto, donde
vuelve a primar el sentido de la vista, pero también el del oido. Un mundo lleno de ventanas y
pestafias para abrir, lleno de micréfonos y camaras para activar [...] (Garolera, 2020, pp. 65-

66).

Y agrega que en este nuevo mundo, ensayamos nuevas formas de relacionarnos donde prime lo
vincular/afectivo, priorizando lo vincular en ausencia de los cuerpos y sus gestos, para mantener los
auténticos vinculos, inventando la experiencia del cuidado de si y de otros a fuerza de distancias y de

ausencias.

Sigue diciendo la autora que la digitalizacion del mundo pone en jaque la materialidad de la existencia,

impugna los espacios que el cuerpo habita, y con ello al cuerpo mismo. Y se pregunta:
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¢ Qué margen de maniobra tienen ahora los cuerpos en tanto presencias? ¢Pueden ser vistos desde
su materialidad situada como alternativas de resistencia a una virtualizacion forzosa? ;Donde
quedan las huellas de una vida en comunidad, socialmente compartida, si falta el soporte que el
cuerpo representa? (Garolera, 2020, p. 67).

Una posible respuesta es la que ofrece Gonzalez Araneda (2020c), cuando dice que la impugnacion del
cuerpo no lo destituye completamente, sino que abre una nueva narrativa de lo corporal en donde el
cuerpo despliega la potencia de ser imagen. Esta idea se retoma méas adelante, en el analisis del papel
clave que las imagenes jugaron como recursos de sostén vincular en el Dispositivo de Mujeres donde se

desarrollé mi PPS.

Ahora bien, mas alla de las posibilidades que habilita la mediacién virtual, es necesario reconocer
también sus limites materiales y simbolicos. Entre ellos se destacan la desigualdad en el acceso a

dispositivos, las fallas en la conectividad, y la falta de habilidades digitales.

Como advierte Coicaud (2020), el prolongado confinamiento puso en evidencia una realidad ya
existente: amplios sectores de la poblacion quedaron excluidos de los circuitos tecnolégicos, tanto por
limitaciones econdmicas como por barreras culturales y educativas. La digitalizacion, en este sentido,

no fue neutral, sino que acentud brechas ya presentes.

Coicaud (2020) dice al respecto:

El prolongado confinamiento decidido en muchos lugares del mundo ha develado esta cruda
realidad: la permanencia de grandes sectores de la poblacion por fuera de los circuitos
tecnologicos, tanto en lo que refiere a la adquisicion de medios, equipos y conexiones a redes
informaticas como a la pertenencia a una cultura que exige ciertas competencias de

alfabetizacion informacional. (Coicaud, 2020, pp. 40-41).

En sintesis, la practica comunitaria —histéricamente anclada en la presencia, el encuentro y la
corporalidad— se vio forzada a operar en una nueva dimension, tensionada entre el deseo de

presencialidad y la necesidad de sostener el vinculo mediante dispositivos tecnolégicos.

Esta tension, lejos de anular lo comunitario, abrié un espacio de invencidn y de redefinicion de lo posible
y lo deseado, entre el sostén del vinculo y la nostalgia por el encuentro fisico pensando en el cuidado

colectivo.

A partir de los desarrollos conceptuales que he expuesto, fue posible construir un posicionamiento

situado para la sistematizacién de la experiencia, enmarcado en una perspectiva epistemoldgica que
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articula los fundamentos de la medicina social y la salud colectiva con una clinica del sujeto revisada y

ampliada.

Esta orientacion no se limita al abordaje de la dolencia individual, sino que incorpora el analisis del
contexto sociohistérico y los determinantes sociales de la salud, asi como la subjetividad de las personas

implicadas en los procesos de atencion (Breilh, 2003; Stolkiner, 2010).

La obra de Breilh (2003) propone la epidemiologia critica como herramienta de transformacion, y

Stolkiner complementa esa perspectiva desde el campo de la subjetividad en APS.

Desde este enfoque, se reafirma la centralidad del vinculo como dimension constitutiva de las précticas
en salud mental comunitaria. La elaboracion de proyectos terapéuticos integrales se plantea como una
construccion colectiva que trasciende el modelo biomédico tradicional, reactivo y centrado en la

enfermedad, para dar lugar a una estrategia proactiva, planificada y centrada en la persona y su entorno.

Esta transformacion resulta coherente con los principios de la APS, entendida como una estrategia que
busca garantizar el acceso equitativo, la participacion social, la intersectorialidad y la atencion integral
de la salud (OPS, 2007; Solitario, 2019), y con el paradigma de derechos que sustenta la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 (2010).

Las categorias tedricas previamente desarrolladas ofrecieron un andamiaje inicial para el analisis e
interpretacion del material empirico. No obstante, en sintonia con los principios de la investigacion
cualitativa y las metodologias de sistematizacién (Sandoval, 2001; Plaza, 2010), el proceso permitié la

emergencia de nuevas categorias y dimensiones de sentido, surgidas de la practica misma.

Este movimiento desde lo previamente formulado hacia lo emergente —del marco conceptual hacia lo
vivido— constituye uno de los principales aportes del presente trabajo, al permitir una reconstruccion

reflexiva y situada de la experiencia profesional en el campo de la salud mental comunitaria.

Asimismo, se reconoce que toda practica profesional implica un grado de implicacion subjetiva que

transforma tanto a los actores involucrados como al propio analista.

En este sentido, la categoria de implicacion (Lourau, 1975; Acevedo, 2011) permite recuperar los efectos
de lo vivido en la propia trayectoria formativa, aportando a la construccion de un conocimiento que no
pretende objetividad neutra, sino una reflexividad comprometida con el campo de intervencion.

Desde esta perspectiva, la sistematizacion adquiere valor no solo como ejercicio de reconstruccion de
lo acontecido, sino como produccién de conocimiento critico anclado en una experiencia concreta: la
intervencion en el Dispositivo “Libres Creadoras” del Centro de Salud Jorge Newbery durante el

contexto excepcional de la pandemia por COVID-109.
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Este marco tedrico, en constante didlogo con lo empirico, se presenta asi como una herramienta para
pensar y transformar las practicas en escenarios complejos, marcados por la incertidumbre, la virtualidad

y la necesidad de sostener vinculos en condiciones inéditas (Bang, 2020c; Gonzélez Araneda, 2020b).

MODALIDAD DE TIF:

En este apartado se trabaja conceptualmente la sistematizacion de experiencias y se explicitan las fuentes

de datos y técnicas de andlisis utilizadas.

La modalidad de sistematizacion de experiencias, en concordancia con las opciones planteadas en el
Reglamento del Trabajo Integrador Final (2019) de la FHAyCS-UADER, es entendida como un proceso
metodoldgico que permite reconstruir, analizar e interpretar criticamente una practica concreta desde

una perspectiva situada.

Esta eleccion responde a la pertinencia de dicha modalidad para abordar de forma critica, reflexiva y
situada el eje de esta sistematizacion, que fue la experiencia concreta de intervencion en salud mental
comunitaria vivida durante las PPS en Salud Mental Comunitaria, desarrolladas en el Centro de Salud

“Jorge Newbery” de la ciudad de Parana, en el contexto excepcional de la pandemia por COVID-19.

En este sentido, se retoma la definicion propuesta por Jara (2018), quien plantea que a partir de la
sistematizacién de experiencias es posible recuperar el proceso vivido, ordenar su recorrido, reflexionar

criticamente sobre sus sentidos y extraer aprendizajes que puedan ser compartidos y resignificados.

Desde esta perspectiva, el proceso de sistematizacion no se limita a una descripcién anecdoética, sino
gue constituye una herramienta para generar conocimientos con proyeccion transformadora. Como
sefiala el mismo autor, esta herramienta produce conocimientos desde la experiencia, pero que apuntan

a trascenderla (Jara, 2018).

Esa trascendencia se logra en la medida en que el anélisis critico posibilita retornar a la experiencia con
nuevos elementos interpretativos que permiten pensarla desde otros horizontes y, en consecuencia,
transformarla. Si no somos capaces de trascenderla ni podemos mas que describirla, expresa Jara (2018),
no tendremos cdmo pensarla o imaginarla de otra manera y en consecuencia no seremos capaces de

transformarla.
La propuesta que ofrece el autor consiste en cinco tiempos, sugiriendo un determinado orden previsto

pero advirtiendo que no siempre habra que seguirlo, ya que el procedimiento dependera de factores

concretos particulares de cada proceso..
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Dicha propuesta contempla: (1) el punto de partida, que remite a la experiencia concreta y a los registros
disponibles; (2) la formulacion de un plan de sistematizacion, donde se definen los objetivos, el objeto
y el eje de sistematizacién, asi como las fuentes de informacion y el procedimiento a seguir; (3) la
recuperacion del proceso vivido, mediante el ordenamiento de la informacion; (4) las reflexiones de
fondo, que implican analisis, sintesis, interpretacion critica y aprendizajes; y (5) los puntos de llegada,

donde se articulan conclusiones, propuestas y estrategias de comunicacion.

Desde este encuadre, el presente TIF se posiciona dentro de una perspectiva metodoldgica cualitativa,
reconociendo que las categorias tedricas iniciales permitieron organizar la informacion recolectada, pero

gue también emergieron otras categorias durante el proceso mismo de sistematizacion.

Este transito, que como ya dije, va de lo anticipado hacia lo emergente es una de las caracteristicas que,
como sugiere la investigacion cualitativa, favorece el descubrimiento de nuevos sentidos y contribuye
al conocimiento disponible, especialmente en lo que refiere al trabajo en Salud Mental Comunitaria en

el contexto especifico de la pandemia por COVID-19 en Argentina.

El eje central de esta sistematizacion se focalizé en el viraje de la modalidad presencial a la modalidad
virtual en el Dispositivo de Mujeres “Libres Creadoras”, desarrollado a través de un grupo de WhatsApp

denominado Taller de Mujeres Newbery.

Este desplazamiento metodoldgico implic6 repensar no solo el modo de intervencidn, sino también las
formas de aprendizaje, las concepciones sobre el rol del psicélogo en el campo socio-comunitario, las

modalidades del lazo social y las transformaciones en la subjetividad que emergieron en la virtualidad.

A partir de esta reflexion, el trabajo buscé generar conclusiones en torno a las posibilidades y
limitaciones que plantea la ausencia de presencialidad en la sostenibilidad del dispositivo, en relacion

con el acceso al derecho a la salud mental.

Para ello, se recurrié a los registros de la practica profesional, especificamente a las conversaciones
desarrolladas en el grupo de WhatsApp durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre
de 2020. Las interacciones se producian todos los viernes por la mafiana, configurando una dindmica

sostenida de participacion remota.

Las actoras involucradas fueron las mujeres usuarias del dispositivo, el equipo interdisciplinario del
centro de salud y quien suscribe, en calidad de estudiante en practica profesional supervisada. Esta
heterogeneidad permiti¢ identificar elementos comunes y especificos de cada grupo, construyendo una

lectura situada y compleja de la experiencia.
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El disefio metodologico se inscribe dentro del enfoque cualitativo en salud (Minayo, 2008), adoptando
una estrategia exploratoria y descriptiva (Valles, 2000), mediante técnicas de observacién documental
y andlisis de contenido, tanto seméantico como pragmatico. La metodologia cualitativa fue seleccionada
por su capacidad de indagar en los sentidos atribuidos por las participantes a sus experiencias, y por su
potencial para captar las transformaciones impuestas por la virtualidad sobre los vinculos, los afectos y
la circulacion de la palabra.

Aunque la orientacion cualitativa no prioriza la cuantificacion, se realizd un analisis de frecuencias
léxicas con el objetivo de reforzar la evidencia empirica del contenido emergente. La identificacion de
palabras, frases y expresiones recurrentes permitié relevar la intensidad de los intercambios y los modos

en gue se expresaban emociones, tensiones, vinculos y afectos.

El anélisis de contenido fue la técnica central para abordar las conversaciones del grupo de WhatsApp.

Desde el plano semantico, se exploraron los significados denotativos y connotativos de los mensajes
escritos, observando cémo se configuraban sentidos compartidos y modos de relacion entre las

participantes.

Esta observacién documental permitio examinar las expresiones linguisticas y sus resonancias

simbdlicas, priorizando el sentido connotativo como eje para comprender la interaccién grupal.

Desde el plano pragmatico, se atendié a los elementos iconicos presentes en los intercambios,
especialmente el uso de emojis. Estos elementos funcionaron como soportes afectivos y moduladores

del discurso textual, cumpliendo funciones comunicativas relevantes en la interaccion digital.

Como sefialan Delfa y Cantamutto (2021), los emojis® actan como marcadores de tono, manifestaciones

de cortesia o afectividad, y dispositivos que gestionan el clima emocional del grupo.

En muchos casos, los emojis aparecieron como mensajes auténomos, sin texto verbal asociado, lo que
exigié una interpretacion contextual de su carga expresiva. Estos signos digitales permitieron reconstruir
las formas en que se sostenia el lazo social en la virtualidad, expresando identificacién,

acompafiamiento, ternura, angustia o contencion colectiva.

5Sin duda, uno de los avances mas disruptivos en la comunicacion digital han sido los emojis, una pequefia imagen
o icono digital que se usa en las comunicaciones electronicas para representar una emocion, objeto, idea, etc. Su
origen data de 1999, cuando el japonés Shigetaka Kurita cre6 los primeros 176 emojis a peticién de la empresa
NTT Docomo.
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Cabe aclarar que, en la exportacion de los chats, algunos archivos multimedia (fotos, videos, enlaces)
aparecen como “<Multimedia omitido>" con el fin de preservar la confidencialidad de la informacion y

la identidad de las participantes, respetando los principios éticos del trabajo de campo.

El andlisis de las conversaciones se complementd con el uso de softwares de cddigo abierto para el
tratamiento de datos provenientes de WhatsApp, tales como WhatsApp Chat Analyzer, Chatilyzer y
Analyzer for WhatsApp. Estas herramientas permitieron relevar informacidn cuantitativa basica sobre
la dindmica del grupo: volumen de mensajes, horarios de mayor actividad, participacion individual,

entre otros indicadores.

Por dltimo, se realizaron entrevistas cualitativas a referentes claves: integrante del equipo
interdisciplinario y una usuaria del dispositivo, seleccionadas por su participacion activa en los
intercambios grupales. Estas entrevistas permitieron profundizar en aspectos subjetivos y relacionales
no plenamente captados en los registros escritos, enriqueciendo la comprension del proceso y

posibilitando una triangulacion de fuentes.

En suma, el presente disefio metodolégico escogido permitié abordar la experiencia desde una
perspectiva integral, recuperando tanto los aspectos estructurales como los subjetivos de la practica
comunitaria, para analizar su transformacién en el marco de la pandemia y en la emergencia de nuevas
formas de sostén, implicacion y cuidado a través de la virtualidad, completando y transmitiendo el
sentido y la fuerza de su discurso.

Descripcion Institucional del Ambito de Realizacion de mi Préactica

El Centro de Salud “Jorge Newbery”, al momento de la realizacion de mi practica estaba ubicado en
calle Gonzalo de Berseo 2410, y actualmente emplazado en Salvador Caputto 2656, en la ciudad de

Parana, provincia de Entre Rios.

Este Centro de Salud forma parte de la red de efectores del Primer Nivel de Atencidn, bajo dependencia
directa del Ministerio de Salud de la provincia de Entre Rios. En sus origenes, estuvo orientado
principalmente al cuidado de la salud de mujeres en su rol materno y de sus hijos e hijas. Con el paso
del tiempo, fue ampliando su campo de accion hacia una atencidn integral, incorporando abordajes de

enfermedades crénicas, salud general de adultos mayores y problematicas sociales emergentes.
Entre las prestaciones que brinda se encuentran actividades de promocién y prevencion en salud,

asesoramiento técnico y terapéutico, orientacion psicosocial, capacitaciones comunitarias y atencion

individual y grupal en diversas tematicas: maternidad, lactancia, infancias, adolescencias, adultos
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mayores, violencias, sexualidad, salud mental, consumo problematico, y enfermedades crénicas no

transmisibles, entre otras.

La reconstruccion de la historia institucional del Centro de Salud “Jorge Newbery” y de su modalidad

de funcionamiento se realizo a partir de una combinacion de fuentes documentales y testimoniales.

En particular, se incorpora el relato de su directora, Psicopedagoga Clarisa Marin, a través de una

entrevista informal realizada en el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas.

Esta fuente oral se considera relevante no solo por su valor informativo, sino también como expresion
situada del sentido institucional construido colectivamente, en consonancia con el enfoque cualitativo y
experiencial propio de la sistematizacion, pues, como plantea Minayo (2008), la reconstruccion de
significados en salud requiere acceder a las narrativas de los actores implicados, en tanto portadores de

saberes que configuran la trama institucional desde dentro.

Desde una perspectiva organizacional, el centro fue inaugurado formalmente el 6 de marzo de 1997, a
partir de la reorganizacién de personal de otros centros de salud ya existentes en la ciudad. Su creacién
respondid a una demanda histdrica de las y los habitantes del barrio, quienes durante afios solicitaron el
establecimiento de un servicio sanitario en la zona ante la lejania del entonces efector mas proximo: el

Centro de Salud Dr. Arturo Ofiativia (ex Corrales), ubicado aproximadamente a quince cuadras.

Segun el testimonio de su actual directora, el nacimiento del centro coincidié con el proceso de
implementacion de politicas publicas orientadas a consolidar el modelo de APS y de inclusion de la
salud mental en el primer nivel, conforme a lo establecido por la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 (2010) y los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2007).

En esta linea, el centro se organizd desde sus inicios con una impronta comunitaria, territorial e

interdisciplinaria.

En consonancia con los principios de la estrategia de APS —accesibilidad, integralidad, participacién
social, intersectorialidad y equidad— el modelo de atencién adoptado por el Centro Jorge Newbery
promueve préacticas que no solo se desarrollan dentro del efector, sino que se proyectan hacia el territorio
mediante el contacto directo con organizaciones barriales, escuelas, clubes y otros actores comunitarios,
como destacan Solitario (2019) y Stolkiner (2010), que la APS no debe reducirse a una estrategia técnica,
sino que implica una forma de comprender la salud como construccion social, lo que implica generar

redes y procesos participativos para responder a necesidades reales y sentidas.
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En su organizacion interna, el centro articula dispositivos grupales e intervenciones individuales,
promoviendo el trabajo interdisciplinario como base para el abordaje integral. A su vez, sostiene un
enfoque interinstitucional e intersectorial, vinculandose activamente con efectores de salud cercanos,
como los Centros de Salud Arturo Ofativia y Papa Francisco, y con otros organismos del ambito

educativo, social y comunitario.

Una de las expresiones mas significativas de esta articulacion territorial es la participacion en la Red
Sureste, un dispositivo interinstitucional compuesto por escuelas (Las Heras, Jorge Newbery, ENET N°
3, Gregoria Pérez), organizaciones sociales, clubes barriales y comisiones vecinales, con quienes se
realizan reuniones periddicas para abordar problematicas emergentes del territorio. En particular, el
vinculo con el Club Sportivo Entre Rios ha sido destacado como un lazo estratégico, dado que sus
instalaciones son utilizadas para la realizacion de actividades comunitarias como ferias, festivales,

campeonatos y encuentros de promocién de la salud.

Durante el afio 2020, en el contexto del ASPO decretado a raiz de la pandemia por COVID-19, el centro
debid adaptar gran parte de sus dispositivos a la modalidad virtual. Algunas actividades presenciales,

como el grupo de nifieces y el apoyo psicopedagdgico escolar, fueron suspendidas temporalmente.

Sin embargo, la mayoria de los espacios se reorganizaron para sostener la continuidad de las
intervenciones, apelando a recursos tecnoldgicos, redes sociales (como su pagina de Facebook) y

herramientas de mensajeria digital.

Lejos de constituir una interrupcion definitiva, el ASPO supuso una reconfiguracion creativa del trabajo
comunitario, que permitié sostener la cercania, el acompafiamiento y la construccion colectiva del

cuidado en condiciones de excepcionalidad.

Esta capacidad de adaptacién expresa no solo el compromiso ético-politico del equipo interdisciplinario,
sino también la centralidad que adquiere el trabajo en red y el vinculo como categoria estructurante de
las précticas de salud mental comunitaria.

Dispositivo de Mujeres:

La creacion del dispositivo “Libres Creadoras” se inscribe en una linea de trabajo territorial del Centro
de Salud “Jorge Newbery”, orientada a fortalecer la participacion comunitaria y el abordaje integral de

probleméticas vinculadas a la salud mental y a la violencia de género.
Esta iniciativa surge como respuesta a una demanda concreta detectada en el dispositivo de atencién de

demanda espontanea del efector, donde se constat6 la recurrencia de mujeres que acudian al centro

atravesadas por situaciones de maltrato, sobrecarga subjetiva y condiciones de vulnerabilidad social.
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En lugar de pensar una intervencion exclusivamente clinica o individualizante, el equipo opt6 por
generar un espacio grupal de construccidn colectiva, que permitiera visibilizar y problematizar los
mandatos de género, al tiempo que promoviera el cuidado mutuo y la recuperacién de la palabra en

primera persona.

En este sentido, el dispositivo se constituye como una estrategia de cuidado comunitario, orientado a
habilitar espacios de expresion, encuentro, empoderamiento y creacion, donde las mujeres pudieran
reconocerse como sujetas activas, con capacidad de transformacion tanto de si mismas como de su
entorno, un espacio de acompafiamiento y contencidn especifico, que no se enmarcara estrictamente en
una légica terapéutica, sino que privilegiara lo vincular y lo comunitario. Tal como lo sefialan sus

coordinadoras, se tratd desde el inicio de un espacio de “amorosos cuidados”.

La eleccion del nombre “Libres Creadoras” remite a esa doble apuesta: por un lado, a la libertad como
horizonte politico y subjetivo; por otro, a la creatividad como via para el fortalecimiento identitario,

emocional y vincular.

Este dispositivo cobra especial relevancia al situarse en el marco de un efector de salud del primer nivel
de atencion, alinedndose con los principios de integralidad, intersectorialidad y participacion

comunitaria que sustentan la estrategia de APS.

Las profesionales relatan que muchas de las mujeres que se acercaban inicialmente al centro no lo hacian
por ellas mismas, sino “hablando por un otro”, trayendo relatos intensos, cargados de dolor y
responsabilidad, y sostenidas por mandatos que las vinculaban fuertemente al rol de cuidadoras. Esta
constatacion despert6 la pregunta que dio sentido al dispositivo: ¢Quién cuida a quienes cuidan? ;Como

se cuidan estas mujeres a si mismas?

Desde entonces, el dispositivo se ha sostenido con una notable capacidad de adaptacion vy
transformacién, incluso en contextos adversos como el ASPO de 2020. A continuacion, se sintetiza su
desarrollo y principales transformaciones a lo largo del periodo 2017-2020, como forma de

contextualizar las condiciones en las que tuvo lugar la experiencia sistematizada.

1. Proyecto “Libres Creadoras” (Diciembre 2017 — Marzo 2018)

La primera etapa del proyecto fue coordinada por tres Licenciadas en Psicologia, y se desarroll6 en el
Salén Comunitario del Centro de Salud, los dias viernes de 9:30 a 11:30 hs.

El objetivo de estos encuentros fue generar un espacio que albergara la singularidad de cada mujer,
promoviendo el intercambio de experiencias como via para la construccion colectiva de herramientas

de empoderamiento y creatividad.
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Las producciones realizadas fueron compartidas, exhibidas y vendidas en diversos espacios, incluyendo

Ferias Independientes, lo que amplio las posibilidades de participacion e integracién comunitaria.

2. Continuidad del Proyecto “Libres Creadoras” (Abril — Diciembre 2018)

Durante esta segunda etapa, con la misma coordinacion profesional, se mantuvo el lugar y horario de

encuentro.

Se enfatiz6 el taller como instancia de capacitacion e intercambio, promoviendo no solo aprendizajes

técnicos sino también el desarrollo de recursos orientados a la autonomia y al fortalecimiento subjetivo.

Se fomento la participacién en ferias barriales, ampliando la visibilidad del dispositivo y replicando su

légica con otras mujeres de la comunidad.

3. Espacio de Encuentro entre Mujeres (Afio 2019)

En 2019 el dispositivo se reformula y diversifica. El equipo coordinador se amplia, incorporando una

Licenciada en Psicopedagogia y una Trabajadora Social perteneciente al RISAM.®

Se mantiene la l6gica del encuentro semanal en el Salén Comunitario, los viernes por la mafiana.

El objetivo fue fortalecer el intercambio entre mujeres, propiciando espacios de empoderamiento desde
los cuales cada una pudiera habilitarse y autorizarse en su decir, a partir de la reflexion sobre sus
cotidianeidades, sus roles y las formas en que se presentan ante las demas.

También se abordaron manifestaciones naturalizadas de la violencia de género y se promovié su

problematizacién colectiva.

4. Dispositivo de Mujeres (Programa SUMAR) — Afio 2020

En el marco de la emergencia sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19 y el establecimiento

del ASPO, el Dispositivo de Mujeres se vio obligado a modificar su modalidad de funcionamiento.
Durante este periodo, la propuesta fue incorporada institucionalmente al Programa SUMAR, bajo la

denominacion interna “Prevencion de Violencia Familiar”.

El equipo interdisciplinario responsable estuvo conformado por una Licenciada en Psicologia, una

Licenciada en Trabajo Social y una Profesora de Educacion Fisica.

6La Red de Intervencion en Salud Mental (R1SaM) forma parte del dispositivo del Hospital Escuela de Salud
Mental (HESM) de Parand, Entre Rios. Este hospital, dependiente del Ministerio de Salud provincial, constituye
un actor clave en la implementacion de politicas de salud mental comunitaria y en la formacion de profesionales
enmarcados en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. La RISaM articula intervenciones en el territorio,
favoreciendo el trabajo interinstitucional y el abordaje interdisciplinario desde una perspectiva de derechos.
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Ante la imposibilidad de sostener los encuentros presenciales, se decidié implementar una modalidad
virtual a través de un grupo de WhatsApp, que funcioné como canal principal de comunicacion y

acompafiamiento.

Esta herramienta permitié conservar el encuadre temporal de los encuentros —los dias viernes de 9:30
a 11:30 horas—y se constituyd en un espacio simbolico de sostén, donde se compartieron semanalmente
propuestas de reflexion, actividades creativas, videos, audios y mensajes, en un intento por preservar el
vinculo grupal y la continuidad del trabajo comunitario en un contexto de incertidumbre y desconcierto

generalizado.

El objetivo central de esta etapa fue garantizar la continuidad del dispositivo tal como se habia
desarrollado durante 2019, manteniendo su caracter de espacio destinado a mujeres de la comunidad y
reconociendo su potencial como generador de lazos vinculares, redes de acompafiamiento y procesos

subjetivos saludables.

En este sentido, se promovio el uso de recursos artisticos como herramienta expresiva, con el propdsito
de habilitar la palabra, poner en circulacion las emociones y compartir experiencias, relatos e historias

de vida que fortalecieran los vinculos entre las participantes.

Asimismo, se impulsaron acciones orientadas a la replicacion de saberes y conocimientos précticos,
tales como la elaboracion de productos artesanales y el intercambio de estrategias de emprendimiento,
con el fin de contribuir al desarrollo de la autonomia personal y la independencia econémica de las

mujeres.

Finalmente, desde una perspectiva integral de la salud, se propiciaron instancias de cuidado emocional
y psicoldgico, brindando herramientas que favorecieran el fortalecimiento subjetivo frente a situaciones

de violencias familiares.”

7Los datos de estudios realizados en el Ultimo afio en nuestro pais muestran un incremento considerable de
distintos tipos de violencia ejercida hacia nifias, nifios, adolescentes y mujeres durante la pandemia de COVID-109.
Sin embargo, un punto a destacar es que los datos difundidos por los organismos responsables de los estudios
surgen de las denuncias realizadas, quedando invisibilizadas situaciones de violencia que se dan en el seno
intrafamiliar y que se ven agravadas en el contexto de aislamiento y de distanciamiento ante la imposibilidad de
mantener contacto con un familiar, amigo, docente o “profesional de la salud”. A partir de la pandemia del
coronavirus y las medidas de aislamiento que se dictaron en nuestro pais, la vida cotidiana de la poblacién ha
cambiado radicalmente, limitdndose los vinculos que se establecen habitualmente por fuera del seno endogamico.
En este sentido, se ha comprobado que este contexto tuvo un alto impacto a nivel emocional que incluye la
presencia de sintomatologia depresiva, fobias, ansiedad y ataques de panico entre otros trastornos
psicopatoldgicos. A ello se le suma que un sector de la poblacion ha sido afectado por la vivencia de situaciones
traumaticas de violencia en sus diversas manifestaciones (fisica, psiquica, sexual) en diversos ambitos (familiar,
escolar, laboral). En este punto, y partiendo de la base que nifias, nifios, adolescentes y mujeres constituyen los
grupos mas vulnerables de la sociedad, resulta necesario poder visibilizar los distintos tipos de violencia en
contexto de aislamiento, entendiendo que la pandemia de COVID-19 permite pensar en la otra pandemia
invisibilizada que atraviesa a nuestra sociedad: la pandemia de la violencia. X1l Congreso Internacional de
Investigacion y Practica Profesional en Psicologia. XXVI1I Jornadas de Investigacion. VIOLENCIA: LA OTRA
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Como se aprecia en esta linea de tiempo, a lo largo de su trayectoria, el dispositivo “Libres Creadoras”
ha logrado sostenerse y transformarse, manteniendo como eje central la generacion de vinculos

significativos entre mujeres, en un marco de cuidado, escucha y habilitacion de la palabra.

Su devenir evidencia no solo la capacidad de adaptacion del equipo y de las participantes ante las
condiciones contextuales cambiantes —especialmente durante la emergencia sanitaria de 2020—, sino
también la potencia que adquieren las intervenciones comunitarias cuando estan arraigadas en el

territorio y orientadas por una ética del cuidado.

El recorrido histérico aqui sintetizado permite situar la experiencia que se sistematiza en este trabajo no
como un hecho aislado, sino como parte de un proceso mas amplio de construccién colectiva, que se
inscribe en una l6gica de promocion de la salud mental comunitaria desde una perspectiva de género,
derechos y participacion. En este sentido, constituye un aporte significativo a las practicas en el primer
nivel de atencién, reforzando la necesidad de dispositivos que, como éste, interpelen las condiciones de

vida de las mujeres y habiliten espacios para su transformacién.

INSUMOS PARA LA SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

Para el desarrollo del presente trabajo de sistematizacion, se recurri6 a diversas fuentes de informacion

recolectadas durante el proceso de PPS realizadas en el afio 2020 en el Centro de Salud Jorge Newbery,

en el marco del Dispositivo “Taller Libres Creadoras”.

Estos insumos, de caracter cualitativo y cuantitativo, permitieron reconstruir, analizar e interpretar la

experiencia comunitaria en contexto de pandemia.

a. Registros de comunicacion virtual en grupos de WhatsApp

Uno de los principales insumos fueron los registros de tres grupos de WhatsApp activos durante el
periodo de practica: el grupo principal “Libres Creadoras”, el grupo de coordinacion institucional
“Superpoderosas CSIN”, y el grupo de supervision estudiantil “PPS CAPS Newbery”, que funcionaron

ambos como grupos satélites.

Estos espacios de mensajeria instantanea funcionaron como verdaderos escenarios de sostén simbdlico
y operativo en un contexto de aislamiento preventivo, permitiendo mantener el vinculo, circular la

palabra y sostener la practica comunitaria.

CARA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 - Trabajo Libre CONGRESO - MEMORIAS 2021. ISSN 2618-
2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia - Buenos Aires, 2021.
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La recoleccion de datos se realizd mediante la exportacion completa de los chats, seguida de un andlisis
sistematico utilizando el software Chat Analyzer,® que permiti6 obtener indicadores cuantitativos como
cantidad de mensajes, tipos de contenido (texto, imagenes, audios), tiempos de respuesta, frecuencia de

participacion y palabras mas utilizadas.

Esta dimensidn cuantitativa, lejos de contradecir el enfoque cualitativo del presente trabajo, lo enriquece
a través de una estrategia de triangulacion metodolégica, entendida como la articulacion de diversas
fuentes de informacion y perspectivas analiticas que permiten una comprensién mas profunda del

proceso sistematizado.

Tal como sefiala Jara (2018), la triangulacion constituye un recurso central en los procesos de
sistematizacién, ya que posibilita contrastar, enriquecer y complejizar lo reconstruido a partir de la

experiencia.

En esta misma linea, NUfiez Hurtado (1999) destaca que la triangulacion metodoldgica favorece la
construccién de conocimientos dialdgicos, al permitir la confrontacién de datos cuantitativos y

cualitativos con los sentidos emergentes desde el territorio.

En el grupo “Libres Creadoras”, se registraron un total de 9.792 mensajes en el periodo comprendido
entre el 11/09/2020 y el 09/12/2020. Este volumen de participacion dio cuenta del caracter sostenido y
afectivo de los intercambios, con predominancia de frases vinculadas a la expresion emocional, el

cuidado mutuo y la produccién simbdlica (ver Graficos 1y 2).

8Herramienta informatica que permite procesar conversaciones de WhatsApp exportadas en formato de texto. Este
programa realiza un analisis cuantitativo y cualitativo de los mensajes, incluyendo estadisticas sobre frecuencia de
participacion, horarios de actividad, uso de emojis, longitud de los mensajes y distribucion de palabras. Su uso
facilité la identificacion de patrones de interaccion, emergentes discursivos y formas de sostenimiento del lazo
social en la virtualidad, aspectos centrales para el analisis de la experiencia sistematizada. Cabe aclarar que la
transcripcion completa de los tres Grupos de Whatsapp, quedan a disposicion de los evaluadores por la extension
de los mismos los que no seran incluidos en el anexo.
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Gréfico 1. Participacion por usuaria — Grupo Libres Creadoras.
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Gréfico 2. Emoticones mas utilizados — Grupo Libres Creadoras.
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Gréfico 3. Nube de palabras més frecuentes — Grupo Libres Creadoras.

En el grupo “Superpoderosas CSIN”, con 684 mensajes registrados, se evidencio el funcionamiento
organizativo del equipo interdisciplinario y las estrategias de toma de decisiones en torno a las
actividades del dispositivo. Las conversaciones reflejan tanto la planificacion como el agotamiento y la
incertidumbre propias del contexto pandémico. Las palabras mas frecuentes estuvieron asociadas a

29 < b3

agotada”, “equipo”, “espacio” y “crecimiento” (ver Graficos 4, 5y 6).
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Gréfico 4. Participacion por usuaria — Grupo Superpoderosas CSJIN.
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Gréfico 6. Nube de palabras més frecuentes — Grupo Superpoderosas CSJIN.

Por su parte, el grupo “PPS CAPS Newbery”, con 96 mensajes intercambiados, funcioné como canal de
comunicacion entre practicantes y docentes responsables de la supervision. Alli predominaron
expresiones asociadas a organizacion institucional, normativas, protocolos y consultas operativas sobre

las practicas. Las palabras mas frecuentes reflejan dicha orientacion (ver Graficos 7, 8 y 9).
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Gréfico 7. Participacion por usuaria — Grupo PPS CAPS Newbery.
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Grafico 9. Nube de palabras més frecuentes — Grupo PPS CAPS Newbery.

Los extractos seleccionados de estos intercambios digitales fueron reutilizados en el capitulo de analisis
e interpretacion, donde se constituyen como evidencia empirica en la construccion de categorias tedricas
como vinculo, produccion simbolica, virtualidad, emociones, estrategias comunitarias y saberes

populares.

b. Entrevistas semiestructuradas

Otro insumo fundamental fue la realizacién de dos entrevistas semiestructuradas. La primera fue
realizada a la Lic. F.A., psiclloga integrante del equipo del Centro de Salud y coordinadora del
Dispositivo Taller, en fecha 04/07/2022. Sus aportes permitieron reconstruir la trayectoria del
dispositivo, las estrategias implementadas durante la pandemia y la dindmica de trabajo
interdisciplinario en contexto de virtualidad.

La segunda entrevista fue realizada a L., usuaria del dispositivo desde sus inicios y participante activa
del grupo de WhatsApp “Libres Creadoras”, en fecha 30/11/2021.

Esta participante fue seleccionada por su alto nivel de implicacion, tanto en los espacios presenciales

previos como en la modalidad virtual sostenida en 2020.

Su relato aportd una perspectiva valiosa sobre la resignificacion del taller como espacio de contencion
y expresion durante el aislamiento, la importancia del lazo colectivo y la posibilidad de reinventar
practicas de cuidado en condiciones de excepcionalidad asi como sobre el impacto subjetivo de la

continuidad grupal mediante la virtualidad.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS INSUMOS

Grupo “Libres Creadoras”

Del analisis cuantitativo del grupo de WhatsApp correspondiente al dispositivo comunitario “Libres
Creadoras”, se desprende que la usuaria identificada como L. fue la més activa, concentrando el 22 %
del total de mensajes. En paralelo, otra integrante del grupo, identificada parcialmente con el nimero
+549343464**** se destacO como la mas influyente en términos de comunicacion no verbal, siendo
quien envié la mayor cantidad de contenido multimedia: 403 fotografias y un 19 % de los mensajes de

VOZ.

En relacion con las franjas horarias, L. también fue la usuaria mas madrugadora (20 % de los mensajes
enviados entre las 8:00 y las 12:00), mientras que otra participante (+549343610****) concentrd su
actividad mayoritaria durante la noche y madrugada (32 % de los mensajes entre las 00:00 y las 6:00).

Asu vez, L. fue quien mas frecuentemente inici6 (26 %) y concluy6 (33 %) las conversaciones grupales.

En cuanto a la extension de los mensajes, se destaco la usuaria +549343456****  cuyas intervenciones

superaron los 100 caracteres en el 50 % de los casos.

En términos de riqueza léxica, L. también lider6 con un total de 2.105 palabras Unicas utilizadas a lo

largo del periodo analizado.
Por otro lado, se registraron tiempos de respuesta extremos entre participantes: la usuaria
+549343454**** respondi6 con inmediatez (promedio de O segundos), mientras que O. mostré un

tiempo promedio de demora de 60 minutos.

La participante mas proclive al uso de emoticones fue +549343**** cuyos mensajes estuvieron

compuestos en un 99,35 % por estos simbolos.

Durante el periodo de mayor continuidad en el intercambio, comprendido entre el 11 y el 30 de

noviembre de 2020, se sostuvo una comunicacion diaria fluida.

En total, se registraron 9.792 mensajes con un promedio de 6 palabras por intervencion, y un volumen

significativo de archivos multimedia: 2.071 entre fotos, audios y videos.

El tiempo promedio de respuesta general fue de 9 minutos y 10 segundos, y el vocabulario global

empleado alcanzo las 457 palabras.

El pico de intercambio se produjo entre el 11 de septiembre y el 20 de diciembre de 2020, con un maximo

de 240 mensajes en ese lapso.
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Los viernes fueron los dias con mayor cantidad de interacciones, aunque la comunicacion se mantuvo

activa durante toda la semana, incluyendo fines de semana.

Las usuarias con mayor participacion fueron: L. (26,7 %), S.L. (17,3 %), F.A. (13,7 %),
+549343464**** (11,1 %), +549343610**** (7,1 %), Florencia Cedermaz (6,5 %), L.F. (5,4 %), M.B.
(4,3%), N.S. (4,2 %) y M. (3,9 %).

Por ultimo, el andlisis del contenido seméantico revela una fuerte carga afectiva y simbdlica en el
intercambio grupal.

Las palabras y frases mas recurrentes remiten a lo emocional y vincular: “compartir”, “crear”,
“acompanadas”, “abrazos”, “lindos deseos”, “extrafiar la vida de antes”, “sentirse contenido”,

LIS

“amistad”, “tener mi espacio”, “taller como segundo hogar”, entre otras.

Estas expresiones evidencian una construccién colectiva de sentido centrada en la pertenencia, el
cuidado mutuo y la sostenibilidad del lazo, elementos claves en la subjetivacion comunitaria durante el

contexto de aislamiento.

Grupo “Superpoderosas CSIN”

El grupo de WhatsApp “Superpoderosas CSJIN” funciond como espacio de coordinacién institucional
entre profesionales del equipo interdisciplinario y practicantes de la PPS.
Su actividad se desarroll6 entre el 8 de septiembre y el 10 de diciembre de 2020, con un promedio de

7,3 mensajes diarios, totalizando 684 mensajes enviados por seis integrantes a lo largo de 94 dias.

La usuaria con mayor participaciéon fue S.F., profesional del equipo, con el 34 % del total de los
mensajes, seguida por F.A. (24,7 %), Florencia Cedermaz (16,8 %), N.S. (15,5 %), M.B. (6,1 %) y M.
(3,2 %). Cabe destacar que N.S., practicante de PPS, se posicion6 como una figura influyente dentro del
grupo, al registrar el mayor envio de contenido multimedia: 22 fotografias y un 49 % de los mensajes

de voz.

En términos de comportamiento comunicacional, F.A. fue la usuaria que concentré més acciones clave:
se destaco por iniciar y finalizar la mayoria de las conversaciones, enviar los mensajes mas extensos
(mas del 17 % superaron los 100 caracteres) y utilizar el vocabulario mas diverso (541 palabras Unicas).
Por su parte, la respuesta mas rapida correspondio a Florencia Cedermaz, con un promedio de 4 minutos

y 55 segundos, mientras que la mas lenta fue M.B., con un promedio de 15 minutos por respuesta.

El andlisis temporal muestra dos periodos de alta continuidad: del 28 de septiembre al 2 de octubre, y
del 7 al 18 de octubre de 2020.
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Los dias con mayor nivel de interaccion fueron los martes, jueves y viernes, con nula actividad durante

los fines de semana.

En cuanto al lenguaje simbdlico, los emoticones mas utilizados por el grupo fueron el guifio [1 (41), las
manos alzadas (117 (34) y el corazon violeta [ (18), reflejo de una comunicacion que, si bien operativa,

no estuvo exenta de matices afectivos.

Desde el punto de vista del contenido, las frases méas reiteradas ponen en evidencia una combinacion
entre la necesidad de planificacion y la expresion del impacto emocional que producia la situacion de

pandemia.

Términos como ‘“agotada”, “prevencidon”, “crecimiento”, “habitar el espacio”, “ver qué surge”,
“imprevisto”, “aprendizaje”, “algo inventaremos”, “descanso” y “colapso” reflejan el dinamismo propio
de la coordinacion institucional, asi como la tension entre el deseo de sostener las actividades y el

desgaste emocional que implicaba el contexto sanitario, social y académico.

Grupo “PPS CAPS Newbery”

El grupo de WhatsApp “PPS CAPS Newbery” se constituyd como un espacio de coordinacion entre las
practicantes de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) y las docentes responsables de la catedra.

Su actividad se desarroll6 entre el 23 de octubre y el 28 de noviembre de 2020, registrando un total de
96 mensajes enviados por tres participantes a lo largo de 37 dias, con un promedio de 2,6 mensajes por

jornada.

La usuaria con mayor nivel de participacion fue Florencia Cedermaz, con el 47 % de los mensajes,

seguida por la profesora P.B. (43,8 %) y la practicante N.S. (9,4 %).

Florencia también se destacd por ser quien mas conversaciones inicié y concluy6, asi como por enviar
los mensajes mas extensos y utilizar un vocabulario mas amplio, con un total de 250 palabras Gnicas.
En cuanto a los patrones de respuesta, la docente P.B. fue la mas madrugadora, pero también la mas
lenta en responder (promedio de 5 minutos y 14 segundos), mientras que N.S. respondié con mayor

rapidez (promedio de 4 minutos y 45 segundos).

La funcion principal de este grupo fue operativa y administrativa, orientada a la organizacion de las

actividades de practica en un contexto signado por restricciones sanitarias.
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9 <C bR N3

Las expresiones mas utilizadas, tales como “consulta puntual”, “protocolo”, “practicas”, “no es posible”,
2 (13 2 (13

“respuesta”, “supervisiones”, “classroom” y “link de conexion”, reflejan el caracter funcional de las

comunicaciones.

No se evidencian intercambios con contenido afectivo o simbolico destacado, lo que permite interpretar

que el grupo operdé como un canal de informacion formal.
Esta dindmica da cuenta de las dificultades institucionales para sostener la presencialidad en las practicas
y de los limites que impuso el contexto pandémico a la dimension pedagdgica y vincular de la formacion

profesional.

Analisis transversal de los tres grupos

La comparacién entre los tres grupos de WhatsApp analizados permite identificar modalidades

comunicacionales diferenciadas, en funcién de sus objetivos, participantes y vinculos instituidos.

En el grupo PPS CAPS Newbery, prevalecié una logica operativa y formal, caracterizada por mensajes
breves, centrados en normativas institucionales, consultas técnicas y cuestiones organizativas. La
interaccidn estuvo orientada al cumplimiento de los requisitos académicos, sin manifestaciones afectivas

0 expresivas significativas.

Por su parte, el grupo Superpoderosas CSJN evidencié una combinacion de planificacion institucional
con un fuerte componente emocional. Las participantes manifestaron incertidumbre, agotamiento y un
esfuerzo sostenido por continuar con el trabajo comunitario en un contexto de alta exigencia subjetiva.
Las formas expresivas, el uso de emoticones y las frases reiteradas dan cuenta de una tension entre el

compromiso con la tarea y el impacto del contexto de pandemia en los cuerpos y las subjetividades.

Finalmente, en el grupo Libres Creadoras, se registré una intensa produccion simbolica, afectiva y

colectiva.

Las expresiones emocionales, los mensajes cargados de sentido, los saludos cotidianos y la creatividad
textual fueron elementos centrales para sostener el lazo social.

Este espacio se resignificé como un lugar de pertenencia, cuidado mutuo y expresion de deseos, donde
la virtualidad fue apropiada como un medio para preservar la identidad grupal y recrear la experiencia

compartida.

Estos hallazgos permiten comprender como la virtualidad, lejos de ser un medio neutro, adquirié una

performatividad particular en cada grupo. La palabra escrita, el uso de emoticones, la asincronia o
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inmediatez de las respuestas y la frecuencia de los intercambios se convirtieron en indicadores

significativos para interpretar el impacto subjetivo e institucional de la crisis sanitaria.
A través del andlisis, es posible evidenciar coémo las précticas discursivas en entornos digitales también
producen territorio, vinculo y sentidos, especialmente en contextos de excepcion como el atravesado

durante el ASPO.

DESARROLLO DEL PROCESO SISTEMATIZADO

En este apartado me propongo recuperar, organizar y analizar fragmentos significativos del proceso de
practicas realizado en el Dispositivo “Libres Creadoras”, asi como en los grupos involucrados en la

practica aqui sistematizada.

El objetivo es articular el plano empirico con las categorias tedricas previamente desarrolladas,
incorporando también aquellas que emergieron a lo largo del proceso, tales como: comunicacién virtual,
sensibilidades, emociones, creatividad y reconstruccion, practicas intersticiales y el transito desde

“poner el cuerpo” a la produccion de no-lugares.

Una de las dimensiones que adquiri6 especial centralidad fue la de la comunicacion virtual, mediada por
la aplicacion WhatsApp. El grupo de WhatsApp “Libres Creadoras”, creado antes de la pandemia, se
convirtio durante el ASPO en el principal espacio de intercambio, organizacion y sostén del dispositivo.

Alli se desarrollaban los encuentros virtuales todos los viernes, que muchas veces continuaban a lo largo

de la semana a través de mensajes, imagenes, audios o simplemente emoticones.

La virtualidad, lejos de ser un mero canal técnico, constituyé un espacio simbélico de encuentro,
afectado por las condiciones materiales y sociales de las participantes. No todas las mujeres disponian
del mismo acceso a recursos digitales ni a conectividad, lo cual evidencié desigualdades estructurales

gue debieron ser consideradas en cada intervencion.

Aun asi, se sostuvo como objetivo compartido el “estar”, acompafar y sostener los vinculos existentes,

lo cual implicé multiples adaptaciones y negociaciones cotidianas.
En este sentido, el teléfono celular —como tecnologia disponible para la mayoria de las participantes—

se volvid una herramienta esencial: no solo por su funcionalidad, sino porque se convirtio en el primer

recurso comunicacional y de contacto social para muchas de ellas en un contexto de aislamiento.
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Dado el caracter extenso del material recolectado, se optd por seleccionar una serie de recortes
organizados cronoldgicamente, que dan cuenta de momentos significativos del proceso.

Estos fragmentos —provenientes tanto de los intercambios en los grupos de WhatsApp como de
entrevistas realizadas— permiten reconstruir escenas del dispositivo en funcionamiento, y reflexionar
en torno a las estrategias de intervencidn, las transformaciones subjetivas y la produccion colectiva de

sentido.

En particular, se pondra el foco en cémo el dispositivo, cuyo eje principal es el trabajo con mujeres en
situacion de vulnerabilidad y violencia familiar, encontrd en el saber hacer una via privilegiada para la

simbolizacién del malestar, la elaboracion del deseo y la invencion de nuevas formas de expresion.

Las préacticas desplegadas promovieron espacios para el cuidado, la palabra, el juego, el arte, la

produccién material y simbolica, en didlogo con el contexto social y sanitario de la pandemia.

Momento del proceso | — Grullas de papel: lo simbdlico como forma de encuentro
Grupo de WhatsApp — “Libres Creadoras”[] 11 de septiembre de 2020

El primer encuentro virtual en el dispositivo se dio a través del grupo de WhatsApp “Libres Creadoras”,
y tuvo como eje la propuesta de realizar grullas de papel (origami), acompariada por la historia de Sadako
Sasaki, simbolo de paz, salud y esperanza.

Esta actividad, aunque sencilla en apariencia, habilitd un espacio de produccion simbdlica que condensé
maltiples dimensiones: el deseo de bienestar, la bisqueda de sentido ante el aislamiento, y la necesidad

de encontrarse con otras desde lo sensible y lo colectivo.

“Alegria formar parte de este grupo [1 / ganas de compartir / vamos a poder hacerlo juntas (117 / lo
importante es estar bien / abrazos a la distancia 1 / a florecer mujeres( [ 1(1(] / mientras te cuento como
es el centro de salud, al fin y al cabo es mi segundo hogar / sentirse contenida, respirar y sentir que soy
yo misma / no se olviden de sonreir que la vida se ve distinta.”

(Fragmentos del grupo de WhatsApp, 11/09/2020).

En estos intercambios se conjugan expresiones de afecto, deseo de continuidad, reconocimiento mutuo,

y significaciones en torno a lo cotidiano y lo extraordinario.

La actividad de las grullas funcioné como un vehiculo de simbolizacion, donde lo manual se transformé

en gesto colectivo, en acto de invocacion de un tiempo mejor.
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La produccion de sentido no se limit6 al objeto en si, sino que se expandié en los intercambios afectivos

y simbdlicos que acompafaron el proceso.

En este punto, la propuesta de la grulla puede leerse como una estrategia de intervencion que se sitta en
el cruce entre lo subjetivo y lo comunitario, operando sobre las sensibilidades, los deseos y la necesidad
de sostener la vitalidad del grupo.

Como plantean Magallanes et al. (2014):

La experiencia creativa transmuta valores y sentidos. Lo relevante son las transformaciones de
las sensaciones y emociones que se ligan a través de multiples caras a las interacciones sociales,
a los objetos, al cuerpo, al espacio, al tiempo, a las condiciones, a las posiciones, a la vida y a

la muerte. (Magallanes et al., 2014, pp. 28-29).

Este primer encuentro no solo permitié habitar un espacio virtual desde lo simbélico, sino que habilitd
la posibilidad de producir subjetividad en medio del extrafiamiento generalizado que impuso la

pandemia, a través de practicas de cuidado simbélico, juego y palabra compartida.

Momento del proceso Il — Cuidar una planta, cuidar el lazo
Grupo de WhatsApp — “Libres Creadoras”[] 18 de septiembre de 2020

Una semana después, la propuesta grupal gird en torno a la idea de cuidado a través de las plantas.
Se propuso que cada mujer eligiera una planta para cuidar durante los meses restantes del afio, con el

compromiso simbolico de regalarsela a otra integrante del grupo cuando fuera posible reencontrarse.

Esta dinamica habilité un proceso de subjetivacion maltiple: el cuidado del objeto como metafora del
cuidado del otro, la espera como ejercicio de deseo, y la proyeccion del reencuentro como forma de

sostener la esperanza.

“;Podemos hacer intercambio de plantitas? / Yo sé hacer la tierra y el abono / Las plantitas del centro
de salud, ¢viviran? / Cada una prepara una plantita para otra / La cuidamos hasta que nos veamos /

Amigas invisibles pero muy visibles / Me gusta compartir.’

(Fragmentos del grupo de WhatsApp, 18/09/2020).

Esta experiencia propuso una temporalidad doble: un presente compartido de cuidados cotidianos y un

futuro anticipado de encuentro.
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A traves de una accion concreta y accesible, se promovio la circulacion simbdlica de afectos, saberes y

vinculos, reforzando la dimensién comunitaria del dispositivo.

La propuesta puede inscribirse en lo que Bang (2020c) define como intervenciones con carécter vincular,
cuyo objetivo no es solo contener sino crear, sostener y profundizar lazos de confianza entre personas,

grupos e instituciones.

La planta, como objeto simbolico, devino soporte de esa relacion, y permitié inscribir el deseo de

continuidad y transformacion.

En ese tiempo, se pudo ver el trabajo de ‘espera’ y la ‘confianza’ de que nos veriamos, la propuesta

potencid la participacién, contagié emociones, transmitid, cambid y ampli6 los sentidos.

Desde esta perspectiva, se tratd de una préctica intersticial, situada en el borde entre lo intimo y lo

comunitario, lo doméstico y lo terapéutico, lo cotidiano y lo simbdlico.

El cuidado de la planta se volvi6 asi una operatoria subjetiva y vincular, capaz de alojar la afectividad,

la espera y la imaginacién de un reencuentro posible.

Desde una perspectiva sociolégica, Scribano (2011, 2017a) ha abordado esta categoria en el marco de
una sociologia de las practicas sensibles.

Segun el autor, las practicas intersticiales son aquellas que, sin disputar directamente el poder
institucional, abren zonas de creacion, resistencia y afectacion, muchas veces a través del juego, la

creatividad, el arte o los pequefios gestos cotidianos que subvierten el sentido comun.

Son practicas que ocurren en los “entres”, en los bordes de lo esperable, que interrumpen la linealidad

del tiempo productivo y dan lugar a otras formas de experimentar el estar-juntos.

En el campo de la salud colectiva, Magallanes et al. (2020) retoman esta nocién para referirse a los
modos en que los equipos de salud, en contextos de emergencia o crisis —como durante la pandemia—
, disefian e implementan estrategias situadas, muchas veces improvisadas pero no por ello menos

efectivas, que permiten sostener el lazo social, el acompafiamiento y el acceso al derecho a la salud.
Estas précticas no siempre son reconocidas por las politicas publicas, pero constituyen espacios

intersticiales de cuidado y construccion comunitaria, fundamentales para la continuidad de los procesos

colectivos.
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A su vez, Bang (2020a) en su trabajo sobre salud mental en pandemia, destaca que muchas de las
estrategias desarrolladas en el primer nivel de atencidn se ubicaron en esos intersticios institucionales,
donde la formalidad no llegaba, pero donde los vinculos, la escuchay la creatividad permitieron sostener

intervenciones comunitarias con fuerte sentido subjetivante.

Por lo tanto, las précticas intersticiales se configuran como modos alternativos, muchas veces
informales, de sostener la vida en comun, de inventar salidas alli donde el marco institucional parece no
ofrecer respuestas, y de abrir espacios de significacion que permiten habitar lo social desde otros
sentidos.

Momento del proceso 111 — La videollamada como cercania posible
Grupos de WhatsApp — “Superpoderosas CSIN” y “Libres Creadoras”[ ] 21 al 28 de septiembre de 2020

En la tercera semana del dispositivo, surgio la propuesta de realizar una videollamada grupal.

La coordinacién de esta actividad implicé una organizacion previa desde el grupo interno del equipo
interdisciplinario (“Superpoderosas CSIN”), donde se evaluaron recursos disponibles, se acordd el

horario y se elaboré la propuesta que luego seria transmitida al grupo de usuarias.

“;Les parece juntarnos virtualmente mafiana? Asi nos ordenamos. / Comencemos 19.30 e intentemos

ser resolutivas. / Hay equipo [1[10111.”(Grupo “Superpoderosas CSIN”, 21-23/09/2020).

La videollamada fue recibida con entusiasmo por parte de las mujeres, a pesar de las dificultades de

[3

conectividad. Los mensajes reflejaron la emocion de “ver las caras” y revivir el clima del taller

presencial:
“Qjala ande la internet / Yo me pongo delante de casa y agarro sefial / Me encanté verlas / Fue como
estar en el taller / Se las quiere / Ahora, una videollamada por mes / Empoderadas hacemos un lugar

mejor para todas.”(Grupo “Libres Creadoras”, 25/09/2020).

Este encuentro virtual generd un impacto emocional profundo, reavivando la percepcién de comunidad

y reforzando la pertenencia grupal.

La imagen, el sonido y la gestualidad, aunque mediados por la tecnologia, habilitaron la construccion

de una presencia simbdlica, en un contexto de distancia obligada.

“Creo que salié todo muy bien / Quedaron muy contentas de verse / Gracias chicas, hay equipo [1.”
(Grupo “Superpoderosas CSIN”, 28/09/2020).
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Esta experiencia permitio pensar a la virtualidad no como ausencia de cuerpo, sino como territorio

sensible donde producir lazo social y subjetividad.

Tal como plantea Scribano (2017b), los entornos tecnolégicos actuales desafian a las ciencias sociales
a reconocer nuevas formas de presencia, percepcion, cooperacion y memoria: “Estas posibilidades
tecnoldgicas y las redefiniciones de las destrezas cognitivas necesarias para vivir una pluralidad de

mundos de la vida [...] abren a las ciencias sociales un conjunto de desafios” (Scribano, 2017b, p. 11).

WhatsApp, como herramienta de uso cotidiano, se transformé en vehiculo de produccion de cercania,
organizacion colectiva, circulacion afectiva y también en un espacio de registro: capturas, mensajes,

emojis, imagenes, audios.

Todo este material permitié no solo acompafiar los encuentros, sino también realizar un analisis
semantico y simbolico de lo expresado, contribuyendo a sostener la participacion y reconfigurar formas

de estar con otros.

Momento del proceso IV — Saberes populares y memorias compartidas
Grupo de WhatsApp — “Libres Creadoras”[] 2 de octubre de 2020

En un nuevo encuentro virtual, una de las usuarias propuso compartir la receta de un dulce de calabaza

casero, como gesto de cuidado y transmision de saberes entre mujeres.

Esta iniciativa espontanea se transformo rapidamente en un espacio de intercambio de historias, afectos

y memorias, donde el “saber hacer” se articul6 con la evocacion de lo vivido.

“Yo les traje la receta del dulce de calabaza / Me recuerda a mi abuela / Recuerdos de nuestras infancias
/ Lindos recuerdos, lindas historias, y pensar que sali6 todo de un dulce / Este espacio se trata de eso:
acompanarnos y compartirnos en estos tiempos dificiles.”
(Grupo “Libres Creadoras”, 02/10/2020).

A través de esta actividad, el taller se transformo en un refugio simbélico, donde la evocacién del pasado
—de los vinculos familiares, los sabores, los objetos cotidianos— se convirtié en fuente de vitalidad
emocional. Esta transmision del saber popular, lejos de ser anecddtica, permitié revalorizar formas no
institucionalizadas de produccion de conocimiento, fortaleciendo la subjetividad, la pertenenciay el lazo

comunitario.

Como sefialan Bang et al. (2020), en las précticas de salud comunitaria es fundamental reconocer y

habilitar estos modos alternativos de cuidado y produccién de sentido, que trasciendan el saber

63



profesional hegemonico y se construyan desde el didlogo con los saberes populares y las multiples

formas de subjetividad presentes en los territorios.

En palabras de las autoras: “La valorizacion de otras maneras de produccion de conocimiento saludable
(como la inclusion de saberes populares) y un miramiento por la diversidad de modos de subjetividad

[...] forman parte de las apuestas por garantizar la integralidad del cuidado” (Bang et al., 2020, p. 52).

El gesto de compartir una receta se transformo, entonces, en una estrategia de resistencia afectiva y

cultural, en un acto de creacion de comunidad y de reparacion subjetiva.

Desde la cocina hasta el grupo de WhatsApp, el taller se volvid un espacio para “recargar pilas”, como
decian ellas, y para “seguir adelante” en medio de la adversidad, sosteniéndose unas a otras con palabras,

imagenes, saberes y cuidado.

Momento del proceso V — Salud mental, creatividad y produccién simbdlica colectiva
Grupo de WhatsApp — “Libres Creadoras”[] 9 y 10 de octubre de 2020

En el marco del Dia Mundial de la Salud Mental, surgi6 desde el equipo la propuesta de construir una

produccion audiovisual colectiva.

A través de mensajes, frases, audios, imagenes y reflexiones, se invit6 a las participantes a pensar en

torno a qué las hacia sentirse bien, qué significaba la alegria y qué significaba estar juntas.

“Me siento bien cuando salgo a caminar con una amiga / regando mis plantas y la huerta / escuchar los
pajaros / bailar es alegria / nosotras juntas somos energia transformadora / somos una red de lazos que

nos sostenemos / voces que nunca callaran.”’(Grupo “Libres Creadoras”, 9/10/2020)

Este gesto colectivo de compartir percepciones, recuerdos y deseos se transformé en un acto poético y
politico, donde las mujeres reescribieron, desde sus propios términos, una nocién situada de salud

mental.

Lejos de discursos clinicos, lo que emergi6 fue la vivencia del bienestar como posibilidad cotidiana:

caminar, reir, oir los pajaros, compartir el mate, resistir juntas.
El uso del grupo de WhatsApp como canal de expresion no solo permitio la circulacion de ideas y

afectos, sino que consolido el sentido de pertenencia, reafirmando la potencia del colectivo como espacio

de transformacion subjetiva.
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Desde esta perspectiva, la virtualidad funcion6 como un territorio sensible donde el lazo social se

sostuvo y resignifico.

Tal como lo expresé una de las participantes:
“Cuando comencé en el grupo me costaba expresarme, me daba miedo estar cerca de otras (...) pero me

dieron mi tiempo, empecé a confiar. Fue mi salvacion y lo sigue siendo. Es un espacio donde soy yo.”

Este testimonio permite visualizar como, incluso en contexto de aislamiento, fue posible producir
subjetividad, confianza y reconocimiento, elementos centrales en la promocién de salud mental
comunitaria (Bang, 2020b; Scribano, 2017b).

La actividad no fue una mera conmemoracion, sino una estrategia de intervencion situada que permitié

sostener el vinculo, resignificar el aislamiento y producir salud a través de una logica colectiva.

Como sefiala Bang (2020d), en el contexto del ASPO no era viable simplemente virtualizar las
actividades presenciales, sino que fue necesario redefinir objetivos y estrategias, priorizando la
continuidad, el sostén y la permanencia de los vinculos grupales, para evitar que el distanciamiento se

convirtiera en soledad relacional (Galende, 1997).

La experiencia se pudo instituir como tal cuando se dio lugar a la creatividad y a la apertura de otras

formas de ‘estar’.

El propodsito fue innovar: celebrar con las condiciones existentes, usando la interactividad como

herramienta de produccidn colectiva.

Momento del proceso VI — Segunda videollamada: intensificar el lazo, sostener el grupo
Grupos de WhatsApp — “Superpoderosas CSIN” y “Libres Creadoras”[] 19 y 20 de octubre de 2020

Tras el éxito emocional de la primera videollamada, se propuso desde el equipo realizar un segundo
encuentro virtual, con el objetivo de profundizar el proceso de produccion colectiva de una pieza

audiovisual grupal.

Las conversaciones de organizacion reflejan entusiasmo, disponibilidad y el sostenimiento del clima
vincular que el grupo venia construyendo:
“La idea esta buenisima / Hay lindas energias / Vienen haciendo re lindos aportes / No hay problema...

en estos tiempos estamos como podemos.”(Grupo “Superpoderosas CSIN, 19/10/2020)
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En el grupo de usuarias, el intercambio estuvo atravesado por la emocion, la gratitud y el deseo de
proyectarse juntas:

“Nunca se termina de aprender / Gracias por cada viernes de encuentro / Qué lindo escucharnos / Frase
del dia: hacer las cosas de corazdn y desde el amor / Gracias por permitirme conocerlas y construir esto
juntas.”(Grupo “Libres Creadoras”, 20/10/2020)

Esta segunda videollamada no fue simplemente una repeticion técnica de la anterior, sino que adquirid
un caracter mas reflexivo y proyectivo: se sumaron audios personales, frases significativas y se

compartieron experiencias de transformacion subjetiva.

Se intensifico asi el lazo, habilitando nuevas formas de poner en palabra procesos de cambio, limites,

decisiones vitales, emociones y aprendizajes.

WhatsApp se consolidé como un medio de produccién de comunidad, no solo por su capacidad técnica,
sino porque permitié sostener una presencia emocional y relacional en un tiempo marcado por la
incertidumbre. Como sostiene Bang (2021): “Durante la pandemia por COVID-19, las redes de
comunicacién virtual han sido los medios que nos han permitido mantener vinculos de cuidado y

contencion psicoldgica, aun en el distanciamiento” (p. 785).

En este momento del proceso, quedd claro que las tecnologias no fueron enemigas del vinculo, sino
vehiculos de su reformulacion simboélica. Fue posible crear una trama afectiva y compartida donde se

conjugaron deseo, memoria, cuidado, risa, palabra y compafiia.

Momento del Proceso V11 — Posibilidad de Encuentro Presencial

Los intercambios del grupo “Superpoderosas CSIN” y “Libres Creadoras” a fines de octubre de 2020
evidencian un deseo latente y colectivo de concretar un encuentro presencial, tras meses de vinculo

mediado exclusivamente por la virtualidad.
Frases como “ojala termine pronto el aislamiento asi las conocemos personalmente” o “sera que nos
podremos juntar la semana que viene” revelan no solo cansancio ante el confinamiento prolongado, sino

también la necesidad afectiva de corporeizar el lazo que venian sosteniendo a través de las pantallas.

En este contexto, se propuso una estrategia de convocatoria escalonada, con invitaciones individuales

para asistir presencialmente al salon comunitario e intervenir una linea de tiempo grupal.
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Esta iniciativa permitié una transicion paulatina entre la virtualidad y la presencialidad, respetando los

protocolos sanitarios ain vigentes.

A su vez, promovio la co-construccion de la memoria del grupo, revalorizando los aportes realizados

durante el afio.

Bang (2020b) sefiala que estas practicas comunitarias posibilitaron el sostenimiento de vinculos con las
familias y la articulacion con dispositivos asistenciales, incluso en instituciones donde previamente estas

conexiones eran deficitarias.

En linea con esto, la posibilidad de volver al cuerpo y al espacio compartido habilit6 la resignificacién
del proceso transitado, permitiendo dotar de sentido colectivo a las experiencias individuales

acumuladas durante el ASPO.

En este momento del proceso se activaron afectos, emociones y memorias que habian sido elaboradas

de forma simbdlica en el espacio virtual.

El encuentro presencial se constituyd, asi, en una forma de reafirmar la pertenencia al grupo y proyectar
nuevas experiencias, reconociendo el recorrido realizado como un recurso metodoldgico y sensible para

comprender el impacto subjetivo y colectivo de la pandemia.

Momento del Proceso VIII — Dia Internacional contra la Violencia de Género

El 25 de noviembre de 2020, en ocasién del Dia Internacional contra la Violencia de Género, el grupo
“Libres Creadoras” sostuvo un intenso intercambio en el que se expresaron mensajes de lucha, memoria
y sororidad.

Las frases “estas fechas permiten visibilizar la problematica y la lucha”, “vivir libres y deseantes” o
“todo eso es potente si lo hacemos juntas” muestran como, a través del chat, se construyd un espacio de

visibilizacién simbolica y emocional frente a la violencia machista.
Esta jornada permitio retomar interrogantes centrales del dispositivo: ¢quién cuida a las que cuidan?

¢COmo se cuidan entre si? ;Como se tramita lo simbdlicamente violento desde una propuesta de salud

mental comunitaria, en pandemia y a través de medios virtuales?
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Desde la perspectiva del cuerpo y las emociones de Scribano (2010, 2016a), estas expresiones pueden

ser leidas como narrativas corporales que emergen en contextos sociales de opresion.

Las participantes del dispositivo retomaron recuerdos, practicas, objetos y afectos que las conectaban

con sus trayectorias vitales y su historia de sufrimiento, pero también con su potencia de transformacion.

El cuerpo, en tanto registro de experiencias encarnadas y de procesos sociales sedimentados, se presentd
como un analizador privilegiado para comprender el modo en que las mujeres del grupo procesaron,

resistieron y resignificaron las violencias vividas.

Como afirman Magallanes et al. (2014), las practicas expresivas colectivas habilitan procesos de

organizacion y transformacion que permiten identificar los sentidos que estructuran los colectivos.

Este momento del proceso se configur6 como una forma de intervencién politica y subjetiva, que

potencid el lazo social desde lo sensible.

Lejos de clausurar sentidos, amplié las formas posibles de nombrar el dolor, el amor, la resistencia y la

ternura, en un marco de encuentro, produccion simbolica y compromiso colectivo.

Momento del Proceso IX — La Imposibilidad de Asistir al Cierre Grupal como Practicante

Este momento del proceso se configura a partir de la imposibilidad institucional de asistir
presencialmente al cierre grupal del Dispositivo “Libres Creadoras”, debido a la ausencia de protocolos

habilitantes por parte de la universidad durante el ASPO.

La situacion generé la necesidad de resignificar el “estar” desde otros modos, y asi surgio la propuesta
de entregar una Caja de Herramientas simbdlica como forma de cierre, construida por las practicantes y

entregada al grupo.

Los intercambios sostenidos en los grupos de WhatsApp evidencian tanto el compromiso afectivo como
la creatividad de las participantes al encontrar modos alternativos de sostener el vinculo, incluso en
ausencia de presencialidad.

Esta experiencia trajo nuevamente la tensién fundante de la practica: el desplazamiento del cuerpo fisico

hacia un estar mediado por tecnologias, una practica “vivenciada dedo a dedo”.
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En este sentido, se retomo la categoria “De poner el cuerpo a construir no lugares”, anclada en los aportes

de Augé (2000) y trabajada por Sarrot et al. (2021).

Desde esta perspectiva, los llamados no lugares —espacios andnimos, sin historia ni sentido propio—
se resignifican durante la pandemia como escenarios posibles para el sostén del lazo social: “El contacto
en un no lugar, y un no tiempo preciso, es de todas maneras, contacto entre subjetividades que, volviendo
a la coyuntura puntual de la pandemia, sin estas tecnologias, no hubiese sido posible” (Sarrot et al.,
2021, p. 21).

A pesar de la despersonalizacion implicita en estos espacios, el grupo de WhatsApp funcioné como
canal simbolico y afectivo que permitié sostener y recrear el vinculo, lo que posibilité resignificar la

practica comunitaria en clave de reinvencion.

El "no estar" se transformé asi en un estar de otro modo, a través de una materialidad simbdlica —Ila

caja— que condensd memoria, deseo y proyeccién colectiva.

Este pasaje desde la presencia corporal hacia la construccion de otros modos de estar revela una

reformulacion de lo comunitario en contextos de excepcion.

Como sostiene Augé (2000, citado en Sarrot et al., 2021), las redes producen un movimiento que
“desplaza las lineas y atraviesa los lugares” (p. 48), y esa fue precisamente la potencia del dispositivo:

producir lugar donde parecia no haberlo.

Momento del Proceso X — Feria Navidefia en el Centro de Salud
Grupo de Whatsapp - LIBRES CREADORAS: 25/11/20 14:12 —

“;Qué materiales necesitariamos para el viernes?” / “Va a depender del modelito que hagamos, pero
seguro algunos retazos de tela, ramitas para las manos, puede ser vellon para la cara, hilo y aguja... capaz
un pegamento” / “Puedo llevar los papelitos con la leyenda impresa asi la sumamos” / “Voy recolectando
lo que tengo” / “Va a salir el nuevo COES asi que estaran habilitados los talleres y dispositivos grupales
con los cuidados pertinentes” / “Los encuentros que nos restan podran ser ‘legalmente’ presenciales

0007/ “Viernes 4 sera el picnic” / “Ojaléa puedas estar[111”.

14/12/2020 — 12:09 — “Este viernes es la feria navidefa / las esperamos para organizar todo / vayan
preparando sus creaciones y pensando la forma de presentacion, incluidos los precios” / “Llevar barbijo”
/ “Estuviste igual con nosotras, somos un grupo de mujeres que nos acompailamos y eso se siente” /

“Estoy muy feliz de compartir con todas, simplemente gracias chicas” / “Jamas pensé que todo esto
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pudiera cambiar mi forma de pensar y ver de otra manera las cosas y las personas” / “A fortalecerme” /
“No puedo decir lo que significa estar con ustedes” / “Simplemente gracias de corazon a todas” / “Fue
hermoso conocerlas de otra forma y compartir un rato” / “Hay mucho amor en este espacio” / “Salis con
otra energia” / “Gracias a cada una y a todas nosotras por sostener este espacio, por sostenernos” / “Por
mas encuentros, por mas ferias, por mas alegrias” / “Este grupo sigue creciendo” / “Este grupo nos hizo

crecer a todas y sé€ que lo seguira haciendo” / “Contagiémonos amor y esperanza”.

Este momento marcé el cierre simbdlico del afio y del trayecto compartido durante la pandemia,
recuperando la presencialidad mediante una actividad que condensé produccién, creatividad, lazos y

expresion.

Los fragmentos de conversacién permiten adentrarse en lo que Magallanes et al. (2015) conceptualizan
como précticas intersticiales, entendidas como formas de accién que emergen en los margenes o
intersticios de lo institucional, y que abren espacios de espera, tregua o transformacién, entre lo ya

conocido y lo que esta por venir.

En este sentido, el taller se posicioné como un territorio donde el hacer artesanal, el cuidado de plantas,
la creacion de objetos y el intercambio de saberes devinieron en expresiones cargadas de historia
personal y colectiva, dando lugar a la produccion de sentido y al sostenimiento subjetivo.

Estas experiencias se enmarcan en practicas que habilitan formas contra-expropiatorias del disfrute,
como sefala Scribano (2010), en tanto desmienten la sensibilidad hegemonica centrada en el consumo

mimeético.

“Las formas de intervencion y con ello la posibilidad de transformacion colectiva a partir de esas
experiencias, van a permitir dilucidar algunas dimensiones del estado del ‘nosotros’ atento a lo que les

afecta en su sensibilidad y afectividad” (Magallanes et al., 2014, p. 125).

La feria, en tanto acontecimiento colectivo, revitalizo el sentido del encuentro como acto politico y
afectivo, permitiendo reconfigurar el lugar de las mujeres no s6lo como receptoras de asistencia, sino

como sujetos productoras de sentido, bienestar y transformacion.

Las emociones compartidas, el agradecimiento y la proyeccién hacia futuros encuentros dan cuenta de
un fortalecimiento vincular que trasciende el dispositivo, y que sitta al grupo como una comunidad que

cuida y se deja cuidar.
Desde una mirada estructural-relacional, la actividad permitié ejercitar lo festivo y lo ludico como

dimensidn organizadora de lo colectivo, y abrir interrogantes sobre como, incluso en condiciones de

crisis, es posible crear y sostener territorios expresivos que potencien la subjetividad.
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Momento del Proceso X1 — Uso de Emoticones y su Implicancia

Los aportes de Magallanes et al. (2015) respecto a la experiencia, desde una perspectiva sensible y
situada, permitieron enriquecer la mirada sobre los modos de vinculacion desarrollados en el Dispositivo

durante el aislamiento.

Estas autoras se centran en los procesos de estructuracion social desde las sensibilidades®, abordando
materiales como fotografias, dibujos, colores, vestimenta, movimientos corporales, musica y videos, es

decir, multiples soportes expresivos que revelan el espesor emocional de lo vivido.

Tal como sostienen, su interés no recae Unicamente en el hecho cultural en si (el carnaval, en su
investigacion), sino en “lo que en ¢l acontece”, reconociendo en estas practicas formas de relacion

intersubjetiva e intergrupal.

En este marco, los denominados Encuentros Creativo-Expresivos (ECE) propuestos por las autoras

implican una metodologia que permite captar aspectos no discursivos de la experiencia social.

Esta perspectiva result6 clave para analizar las préacticas comunicacionales sostenidas por el grupo en la
virtualidad, especialmente a través de los emoticones, entendidos como signos iconicos digitales que

expresan emociones y estados afectivos en contextos de interaccién mediada.

En el desarrollo del Dispositivo “Libres Creadoras”, el uso de emoticones no fue casual ni accesorio,
sino que devino una forma de extender el cuerpo en la escritura, de transmitir afectos, matices del
discurso y vinculos, en una escena profundamente desafiada por la ausencia de presencialidad. Asi, los
emojis funcionaron como mediadores emocionales, facilitando la conexién, el acompafiamiento y la

contencion entre las participantes.

Etimol6gicamente, el término emoticon proviene del inglés emotion (emocidn) e icon (icono), y alude
a aquellos simbolos graficos capaces de condensar una emocion en un solo signo. Si bien no sustituyen
el lenguaje corporal, si lo complementan, ofreciendo informacion no verbal relevante, andloga a la
kinesia y el paralenguaje en la comunicacién cara a cara (Gonzalez Araneda, 2020a). Los emoticones
se constituyen asi como vehiculos de lo sensible, donde lo denotativo y lo connotativo se entrelazan en

la construccion de sentido.

9Que se concentra en el caso del barrio villamariense de Los Olmos de las ciudades de Villa Maria y Villa Nueva,

en la provincia de Cérdoba.
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En el caso de los grupos de WhatsApp que conformaron el dispositivo, fue posible identificar una
seleccion recurrente de emoticones asociados a las particularidades del vinculo en cada uno de ellos:
e Libres Creadoras: [ (abrazo — 554), [] (aplausos — 421), [1 (beso — 397), denotando confianza,
complicidad, afecto y validacion colectiva.
e Superpoderosas CSIN: 1 (guifio — 41), [1y [1 (mano alzada — 34), [] (corazon violeta — 18),
revelando alegria, ternura, acompafiamiento y reconocimiento entre pares.
e PPS Newbery: (101 (2), [J (1), [J (1), indicativos de una comunicacién institucional pero
empética, donde el afecto logra filtrarse incluso en contextos mas formales.
e Licenciada entrevistada (F.A.): [J (142), [J (109), [J (107), reflejando su posicionamiento
emocional y su implicacion afectiva en el acompafiamiento del proceso.
e Usuaria del dispositivo (L.): [ (252), [J (cara invertida — 202), L1 (brazo de fuerza — 104),

representando ternura, humor y empoderamiento frente a la adversidad.

Estos signos digitales fueron clave para sostener lo que Magallanes et al. (2015) denominan
estructuracion sensible del lazo social, expresando con fuerza simbolica tanto el registro afectivo como
el reconocimiento mutuo en la comunidad del taller.

Los emoticones funcionaron, en este sentido, como una forma de ECE en si misma, al habilitar formas
alternativas de decir, sentir y acompanar.

Se tratd de una gramatica afectiva codificada colectivamente, que permitié mantener la intensidad

vincular, aun cuando el cuerpo fisico estuviera ausente.

Como afirman las autoras, esta aproximacion metodoldgica abre la posibilidad de una sociologia de los
cuerpos/emociones, enfocada en los modos en que las subjetividades se manifiestan en lo cotidiano,

tensionando las fronteras entre lo visible y lo decible.

Este momento del proceso permitié reconocer como los soportes digitales, lejos de trivializar la
comunicacion, potenciaron la expresion emocional y el sentido de pertenencia, convirtiéndose en
herramientas simbolicas de sostén y de reapropiacion del dispositivo grupal.

Los emoticones, en su uso reiterado y contextual, no s6lo completaron los mensajes, sino que también
los expresaron corporalmente, haciendo visible lo que no siempre podia nombrarse, y dando forma al

afecto en un escenario donde el contacto fisico era imposible.

Momento del Proceso XI11 — Entrevista a la Coordinadora del Dispositivo
Con el objetivo de enriquecer el andlisis del dispositivo "Libres Creadoras" durante el periodo de

aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), se realiz6 una entrevista a la Lic. F.A., quien

coordind el taller en el contexto de pandemia. La entrevista, realizada el 4 de julio de 2022, permitid
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identificar transformaciones institucionales y grupales en el dispositivo, atendiendo a los desafios que

implicé sostener el lazo social en medio de las restricciones impuestas.

Se selecciond a esta entrevistada dado que fue quien coordind el Dispositivo Taller en contexto de
pandemia, lo conoce desde sus inicios y sus aportes enriquecieron sustancialmente la experiencia.

La utilidad de esta entrevista radico en la posibilidad de extraer reflexiones valiosas que permitieron
fundamentar, desde una mirada integradora, muchas de las situaciones vividas durante el proceso de

practicas, evidenciando fortalezas y debilidades del dispositivo y de las estrategias implementadas.

Para facilitar la lectura, se organiza el contenido de la entrevista en ejes tematicos, incorporando citas

textuales destacadas que ilustran los argumentos centrales.

Transformaciones en contexto de pandemia

La entrevistada sefiala que la transformacion fue no solo grupal sino también institucional, debiendo

repensarse practicas y espacios.

La existencia previa de un grupo de Whatsapp permitio sostener la comunicacion con las usuarias, pero
la incertidumbre inicial fue significativa:

“Fue una gran pregunta: ;qué va a pasar con Libres Creadoras (L.C)**? Porque uno de los principales
puntos que se explicitaban en esos COES! [...] era la suspension de las actividades grupales.”

“Algo que teniamos en claro era: HAY QUE ESTAR, pero la pregunta era: ;como estamos?”

“Tener ese grupo de Whatsapp ya instituido como parte de la grupalidad y del dispositivo nos facilito

mucho seguir en comunicacion.”

Esta continuidad virtual se vio atravesada por la afectacion al lazo social, lo que implicd una
reformulacion urgente de las estrategias de acompafiamiento, tanto para las usuarias como para el equipo

profesional.

10(L.C) Libres Creadoras es el nombre que le pusieron las mujeres al Dispositivo Taller.

11En Argentina, durante la pandemia de COVID-19, los COES (Comités de Operaciones de Emergencia) eran
organismos de coordinacidn y articulacion de acciones para la respuesta a la emergencia sanitaria. Se encargaban
de centralizar la informacion, generar protocolos y definir acciones concretas, trabajando de manera
interdisciplinaria e interinstitucional. En otras palabras, los COES eran espacios donde se tomaban decisiones y se
coordinaban esfuerzos para enfrentar la pandemia en diferentes niveles (provincial, municipal, etc.). Estos comités
incluian representantes de diversas areas como salud, seguridad, gobierno, entre otros, para asegurar una respuesta
integral a la emergencia.
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Estrategias de prevencion implementadas

La entrevistada conceptualiza la inversion de energia en el grupo de Whatsapp como una estrategia
preventiva clave. Frente a la amenaza de ruptura del lazo social, la continuidad del dispositivo se vuelve
una forma de cuidado:

“Yo pienso que ponerle energia a ese grupo de Whatsapp fue una estrategia de prevencion.”

“La estrategia de prevencion estaba centrada en: sabemos que tenemos que estar, esa era la premisa de
la prevencion.”

“La premisa era, apuntemos a que el lazo no se corte y después vemos si lo podemos fortalecer.”

Estas expresiones dan cuenta de una politica de cuidado centrada en la sostenibilidad del vinculo,
priorizando la escucha, el intercambio cotidiano y la continuidad de los espacios grupales como formas

de proteccidn psicosocial.

En sintesis, esta entrevista permitié dimensionar cémo se reconfigurd el dispositivo desde una
perspectiva institucional, profesional y subjetiva, poniendo en evidencia los procesos de adaptacion y
creatividad desplegados para sostener un espacio vital para las mujeres, en un contexto de enorme

complejidad.

Formas de estar en la pandemia

La continuidad del grupo en modalidad virtual implicé un desafio temporal e institucional. Mientras el
equipo de salud debia continuar su trabajo en modalidad presencial o mixta, se establecio la dinamica
de encontrarse todos los viernes por WhatsApp.

“Todos los viernes ‘estemos en el grupo’, y también sabiamos que durante la semana nos iban a

convocar...”.

Se evidencid una distancia entre las recomendaciones ministeriales (videollamadas, telesaludo) y la
accesibilidad real en los barrios:
“La realidad de las mujeres de la comunidad es que no podian acceder a internet para hacer

videollamadas... tenian WhatsApp gratis, entonces el modo fue chatear”.

Representaciones del trabajo comunitario en aislamiento

La pandemia tensiond las concepciones tradicionales del trabajo comunitario, habilitando nuevas formas
de intervencion que excedieron los marcos presenciales clasicos. Segln la entrevistada:

“Lo que hicimos fue trabajo comunitario desde la virtualidad”.

Se valord la insercion territorial en campafas de vacunacion como parte de una lectura integral de la
salud:

“Pensarme acompaifiando una campafia de vacunacion como trabajadora de la salud mental... fue romper

con encuadres mas rigidos”.
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Ademas, se destaco la importancia de trabajar la accesibilidad a la informacion mediante redes sociales:

“Fue un trabajo comunitario hacer accesible la informacion a la comunidad”.
El lazo con la comunidad fue resignificado y fortalecido, reconociendo que el Centro de Salud Jorge
Newbery naci6 por iniciativa de Ixs vecinxs, lo cual reconfigura el sentido del vinculo:

“Ese dato historico no me parece menor en relacion a este ida y vuelta”.

Continuidad y/o ruptura del trabajo comunitario en pandemia

Desde la mirada de la entrevistada, el impacto de la pandemia en el trabajo comunitario no puede
reducirse a una Unica interpretacién. Por el contrario, sefiala que se produjo una convivencia de rupturas
y continuidades, que afectd de manera diferenciada a los distintos dispositivos y précticas del Centro de
Salud Jorge Newbery:

“En general, las dos cosas: que se sostuvieron y se fortalecieron como Libres Creadoras, por ejemplo,

espacios y dispositivos y en otros llevd a que se rompa, a que generara distancia, a que se pausaran”.

La entrevistada ejemplificd esta ambivalencia con la experiencia de la Pefia del Newbery —uno de los
dispositivos mas emblematicos del centro—, que no se suspendio, sino que fue reformulada y sostenida

por otros medios.

A través del equipo interdisciplinario, compuesto por una comunicadora social y una terapista
ocupacional, se organiz6 una version virtual de la Pefia a través de Facebook, publicando contenidos
durante una jornada completa, aunque sin transmision en vivo, considerando las limitaciones de

conectividad de la comunidad.

Por otro lado, reconocié que hubo actividades que no pudieron sostenerse en forma virtual y se
retomaron recién con la presencialidad. Tal fue el caso del tradicional festejo del Dia de las Infancias,

que se limitd a una publicacion en redes sociales durante 2020.

En contraste, el dispositivo “Libres Creadoras” logro sostenerse a lo largo del aislamiento, lo cual la
entrevistada atribuy¢ a diversos factores: la continuidad en la participacién de mujeres que integran el
espacio desde hace afios, la revalorizacion de los vinculos grupales durante el confinamiento, y el efecto
revitalizante que el dispositivo generaba también en las propias trabajadoras de salud:

“Libres Creadoras se sostuvo, se sigue sosteniendo por un montén de motivos... porque nos devuelve
otra cosa, nos da afecto, nos devuelve energia, nos revitaliza, nos hace pensarnos también como mujeres

trabajadoras...”.
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El dispositivo como propuesta virtual: flexibilizacién del rol profesional y habilitacién de la subjetividad

Uno de los efectos més significativos que la entrevistada destacé en torno a la virtualizacion del
dispositivo fue la posibilidad de romper con moldes y estructuras tradicionales del rol profesional.

Este proceso implicd una flexibilizacion del encuadre y una apertura a formas méas horizontales y
afectivas del trabajo comunitario:

“También me permitio... flexibilizar mi rol... poner en cuestion un montén de ‘mandatos’... transmitir

algo de lo propio habilita a que ellas puedan construir algo”.

La anécdota sobre la receta de dulce de mamdn y la evocacion de la figura de la abuela en la infancia
ilustran como lo cotidiano, lo afectivo y lo simbdlico se entrelazaron en una practica de cuidado y
construccidn colectiva, donde lo personal no fue considerado ajeno a lo profesional, sino una via posible

para habilitar narrativas compartidas y subjetividades entramadas.

Subijetividades, vulnerabilidad y cercania en tiempos de distancia fisica

La entrevistada destacd que la virtualidad, lejos de generar un distanciamiento emocional, habilité una
cercania inesperada a partir del compartir lo propio, mostrando incluso aspectos de vulnerabilidad:
“La pandemia nos desnud6 un poco y nos hizo compartir vulnerabilidades, generd sin saberlo,

cercania...”.

En este sentido, el espacio de los viernes por la mafiana en el grupo de WhatsApp del dispositivo
funcioné como un ritual de encuentro que sostenia y renovaba el lazo social, incluso entre vecinas que

no podian verse presencialmente.
Esta posibilidad de encuentro —aunque mediado por una pantalla— se convirti6 en una forma concreta
de presencia, de acompafiamiento y de reconocimiento mutuo:

“Estabamos distanciadas fisicamente pero los viernes a la mafiana se hacia la cercania...”.

Presencialidad vy virtualidad: transformaciones identitarias y apuesta por el disfrute

La pandemia no solo signific6 un cambio en las formas de intervencion y de vinculacion, sino también

en las formas de nombrar, significar y resignificar los espacios grupales.

En este sentido, la entrevistada identificd un cambio simbdlico relevante: el pasaje de llamarse grupo de

mujeres del Newbery a asumirse, cada vez con mayor fuerza, como Libres Creadoras.

Esta transformacion no fue meramente nominal, sino que implicé un proceso identitario de apropiacion

del espacio y del sentido del grupo:
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“Creo que primero, es fortalecernos como espacio grupal, incluso en utilizar mas el nombre Libres
Creadoras, en el grupo de Whatsapp, antes de la pandemia era Espacio de mujeres Newbery, porque

primero somos Libres Creadoras”.

Este proceso de identificacion colectiva con el nombre del dispositivo también se enlaza con una mayor
visibilizacion de los proyectos singulares de vida de las participantes, asi como con una afirmacion de
sus saberes, trayectorias y capacidades:

“L.C. apuntala su proyecto de vida porque tiene que ver con el poder emprender, con identificarse, con

ser una mujer trabajadora, ‘emprendedora’”.

El sostenimiento virtual del dispositivo durante el ASPO fue clave para dar continuidad a la grupalidad.
Pero el reencuentro presencial a fin de afio, en la Feria Navidefia, oper6 como un ritual de cierre,

celebracion y proyeccién.

Mas alla del uso de barbijos y mascarillas, el deseo de encontrarse, compartir lo producido y pensar
futuros emprendimientos dio lugar a un espacio cargado de energia vital, de sentido y de planificacion

colectiva.

La entrevistada destacd como esta continuidad permitio fortalecer practicas vinculadas al disfrute, al
deseo y a la alegria, comprendidas también como dimensiones fundamentales de la salud. En sus
palabras, lo que L.C. habilita es “militar la alegria”:

“Creo que reforzé mucho el disfrute, si hay algo que hizo y hace L.C. es militar la Alegria... permitirnos
disfrutar, reirnos, hacer bromas con nuestras realidades... me parece que son grandes intervenciones de
salud o que tienden a co-construir salud con ellas, con las mujeres y entre nosotras”.

El desafio de pensar el “estar” en contexto de virtualidad se resolvid con creatividad, flexibilidad e

implicacion por parte del equipo.

Aunque se reconocia que el encuentro presencial tiene una potencia singular, también se valorizé el
sostén emocional que fue posible gracias al grupo de WhatsApp:
“Claramente los abrazos presenciales son mejores que los virtuales, pero saber que hay un otro, que esta

como puede, que estd cuando puede, pero esta, es haberse dado cuenta de que eso también es disfrutar...”.

Este anlisis da cuenta de un proceso de resignificacion del lazo social, en el cual la tecnologia no anul6
la afectividad, sino que se volvi6 una herramienta para ampliar lo vincular. En ese marco, lo virtual no
fue sinénimo de vacio, sino que ofrecio formas legitimas de presencia y de cuidado mutuo, tanto

simbélico como concreto.
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Sostenimiento y fortalecimiento de los vinculos

Uno de los elementos mas significativos que se desprende del testimonio de la entrevistada es la
dimension afectiva y emocional del lazo social, como parte constitutiva del dispositivo “Libres

Creadoras”.

La posibilidad de habilitar la emocion, de expresar vulnerabilidad y de compartir experiencias
personales —aun dentro de un encuadre profesional— fue vivida no como una amenaza a la funcién,

sino como una condicidn de posibilidad para la cercania y la construccién del vinculo.

En sus palabras: “Libres Creadoras trae eso, habilitarse a emocionarse también, porque la emocién es
linda, es parte del afecto [...] que las mujeres vean que sos humana, que elegiste trabajar en salud]...]

compartir la emocion es lindo, te genera una cercania” (F.A., 04/07/2022).

La entrevistada reconoce que esta apertura emocional no supone un abandono del rol profesional, sino

una relectura del encuadre desde una perspectiva sensible, en la cual compartir también es clinico.

Esta perspectiva coincide con los abordajes comunitarios que entienden la clinica no como un formato
cerrado e individualizante, sino como una préctica que se despliega en los territorios, los cuerpos y los
vinculos, siendo la escucha, la pregunta y el interés genuino por el otro, expresiones fundamentales de
una clinica situada.

“La clinica es eso, que a alguien le interese algo. Que se despierte un interés, eso es clinica, después
vemos hacia dénde va o qué se hace con eso, pero me parece que de eso se trata sobre todo el trabajo en
atencion primaria” (F.A., 04/07/2022).

En este sentido, el grupo de WhatsApp del dispositivo funciond no solo como medio de comunicacién
sino también como espacio terapéutico emergente, que permitié sostener los lazos en un momento de

disgregacion generalizada.

La entrevistada menciona que, si bien ese espacio era “descontracturado” y apelaba al disfrute, también
implicaba una tarea profesional constante de calibracion: ;hasta donde habilitar?, ;cémo manejar la

intimidad?, ¢cémo preservar el rol sin clausurar lo afectivo?

Estas tensiones también fueron vividas desde mi lugar de practicante, al tener que posicionarme en un
espacio que, sin las fronteras claras de la presencialidad, exigia una reflexion permanente sobre los
modos de implicarse, los limites de la exposicion personal, y el modo de acompafiar desde un encuadre

flexible pero no laxo.
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Este tramo de la entrevista permite visibilizar una nocién relacional y afectiva del trabajo en salud mental
comunitaria, que se aleja de los modelos normativos y reconoce que el sostén del vinculo implica no

solo técnica o intervencion, sino también humanidad, implicacion y sensibilidad.

Perspectiva de una usuaria: significados del dispositivo y su continuidad en pandemia

También consideré necesario ahondar en el significado que el dispositivo tuvo para las propias mujeres
que lo integraban.

Por ello, se seleccion6 a una de las usuarias del espacio —a quien en este trabajo se identifica como L.
para reconstruir, a partir de su testimonio, las significaciones atribuidas al proceso vivido durante la

pandemia.

La eleccion se baso en su participacion activa en el grupo de WhatsApp “Libres Creadoras”, verificada
tanto en los registros de conversacion como en el analisis con software cualitativo, asi como en su

trayectoria como integrante del taller desde sus inicios.
Esta doble condicidn le permitié aportar una mirada valiosa sobre el proceso de transformacion del
dispositivo en contexto de ASPO, su continuidad en modalidad virtual, y los sentidos construidos en

torno al sostenimiento del lazo.

Proceso de transformacion en contexto de pandemia

A través de sus palabras, L. expresa los obstaculos emocionales y materiales que significo el cese de los

encuentros presenciales.

Su testimonio remite al valor afectivo y simbolico del espacio grupal, dificil de reproducir mediante
tecnologias: “La pandemia hizo que no podamos ir mas los viernes y extrafidbamos no ir [...] ya el
encontrarte con las mujeres, es diferente porque por ahi necesitas un abrazo y de manera virtual lo que
haciamos era mandarnos fotos, levantadbamos las manos [...] El espacio, es ir y estar ahi, porque es un

momento para nosotras, no era lo mismo desde la virtualidad” (L., 30/11/2021).

L. transmite la experiencia de pérdida frente a la interrupcion del contacto fisico, aludiendo al abrazo

como un acto de cuidado no sustituible.

No obstante, reconoce la importancia de haber mantenido la comunicacion a través del grupo de

WhatsApp, aungue en condiciones distintas a las esperadas.
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En su relato se advierte una ambivalencia afectiva: por un lado, la virtualidad no logra reproducir
plenamente el sentido de pertenencia; por otro, se valora la posibilidad de haber sostenido el vinculo y
haber continuado como grupo:

“A pesar de eso, Libres Creadoras sigui6 igual [...] lo mas importante es que seguimos comunicadas.
Porque L.C. es mi segunda casa, es mi espacio [...] estoy segura, estoy protegida, estoy contenida y con
la virtualidad no era lo mismo. Pero nos sirvi6 [...] ademas conocimos a ustedes (las practicantes)” (L.,
30/11/2021).

Su testimonio permite visualizar como, ain con limitaciones tecnoldgicas y barreras de acceso, el grupo

se adapto, incluso incorporando nuevas integrantes.
Aparece aqui la idea del grupo como red de contencion mutua, donde el lazo no solo se sostiene, sino
gue también se multiplica, reforzando la importancia de la pertenencia comunitaria y de los vinculos

sostenidos en la cotidianeidad digital.

Sostenimiento del lazo vy resignificacion del espacio

La entrevista a L. aporta también una lectura retrospectiva sobre como se mantuvo activa la dimension
simbolica del taller, a través de estrategias que resignificaron objetos, recuerdos y practicas manuales
como formas de permanencia:

“Nos veiamos por fotos y la caja de herramientas que nos regalaron la tenemos y nos sirve para nuestras
manualidades, y porque cada vez que la usamos nos acordamos de ese momento y de ustedes” (L.,
30/11/2021).

Esta referencia a la “caja de herramientas” —objeto simbolico entregado durante la pandemia— no solo
recupera una materialidad que liga presente y pasado, sino que también evoca el afecto y la memoria

colectiva.

A pesar de haber debido incorporar usos tecnolédgicos poco familiares, la entrevistada expresa haber
hecho el esfuerzo por sostener el lazo:

“La pandemia nos sorprendio, fue chocante. Y el celular no lo usaba mucho pero tuve que aprender, eso
me lo ensefid mi hijo. A mi me gusta usar mas la cabeza que el celular, porque te permite pensar las

€0sas, yo soy hacedera con las manos y mi cabeza” (L., 30/11/2021).

En sus palabras se trasluce el conflicto entre una cultura del hacer artesanal y la demanda tecnolégica
impuesta por la pandemia. Sin embargo, también se evidencia una apropiacion creativa de las
herramientas disponibles, donde el afecto, la memoria y la pertenencia al grupo permiten transformar lo

digital en experiencia significativa.
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En suma, la voz de L. refuerza el sentido de colectividad, refugio y reciprocidad que el dispositivo supo
sostener a lo largo del aislamiento. Reconoce la continuidad del lazo, la integracion de nuevas mujeres
y la posibilidad de reconstruir una red de acompafiamiento, incluso entre mensajes, emojis y silencios

compartidos.

Implicacion y reflexividad profesional: habitar la practica en un tiempo inédito
La experiencia de las PPS en el marco del ASPO implicd no solo la apropiacion de herramientas teoricas
y técnicas, sino también una transformacion profunda en el modo de concebir el rol profesional, la

intervencion comunitaria y el vinculo con el otro.

En este proceso, la implicacién —entendida en el sentido desarrollado por Lourau (1975)— no fue un
obstaculo, sino una condicién constitutiva del saber que se produce en el hacer, en el afectarse, en el

dejarse transformar por lo vivido.

La situacién de excepcionalidad sanitaria puso en primer plano la dimension subjetiva de la practica. El
pasaje desde la presencialidad al vinculo mediado por pantallas, textos y audios gener6 incertidumbre,
incomodidad y, al mismo tiempo, la necesidad de reinventar la intervencion. Esto exigi6 un ejercicio
continuo de reflexividad, en el que las emociones, los limites, las potencias y las dudas formaron parte
del campo mismo de analisis.

Desde esta perspectiva, la sistematizacion no se concibe como una reconstruccion objetiva y externa de
lo acontecido, sino como un relato situado, en el que la voz de quien escribe esta atravesada por su

participacion activa, su deseo de comprender, y su posicionamiento ético-politico frente a la practica.

Tal como sefiala Acevedo (2011), implicarse supone asumir que no hay neutralidad en el trabajo en

salud mental, y que toda intervencion deja huellas en quien la realiza.

El recorrido por el dispositivo “Libres Creadoras” no s6lo permitié acompafar procesos grupales de
produccién simbdlica, sino también revisar mis propias concepciones sobre lo comunitario, lo

terapéutico, lo clinico, lo creativo y lo colectivo.

La experiencia interpeld mis saberes previos, mis representaciones sobre el rol profesional y mis modos

de estar en vinculo.
En cada mensaje recibido, en cada silencio sostenido, en cada imagen compartida, fui aprendiendo que

intervenir es también dejarse afectar, es estar disponible para lo inesperado, para lo que se dice y para

lo que no.
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Esta implicacion me llevo a reconocer que la practica en salud mental comunitaria no puede reducirse a
la aplicacion de técnicas, sino que requiere una ética de la presencia, incluso cuando esa presencia se

construya a través de la virtualidad.

Requiere de una disponibilidad subjetiva, una capacidad de escucha sostenida, una apertura a la

incertidumbre y una apuesta por el lazo.

En este sentido, la experiencia del dispositivo no solo me form6 como futura profesional, sino que

también me transformé como persona.

La sistematizacion de esta experiencia se inscribe entonces en una légica que articula teoria y practica,

pero también deseo, cuerpo, historia e implicacion.

Es, en definitiva, un intento por comprender lo vivido, dar cuenta de lo que fue posible construir en un
tiempo de crisis, y recuperar los sentidos que emergieron de una practica que aposto, ain en el

aislamiento, por la vida en comun.

A modo de sintesis, a partir de la sistematizacion de la experiencia de practica desarrollada en el
Dispositivo “Libres Creadoras”, se desplegd un proceso de reflexion profunda sobre mi propia
implicacion como futura profesional de la salud mental.

Este recorrido no solo permitio un andlisis de lo vivido en el contexto del ASPO, sino también de los

efectos subjetivos, vinculares y politicos que dicha experiencia provoco en mi.

Pude presenciar un trabajo en red genuino, donde cada usuaria se hacia visible desde posiciones

subjetivas atravesadas por la vulnerabilidad, pero también por la potencia del encuentro.

En esos viernes compartidos, incluso mediados por pantallas, se abrian nuevas posibilidades de ser y

estar.

A través de la escucha, el acompafiamiento y las propuestas compartidas, emergia con fuerza el derecho
a la palabra, esa palabra que podia aparecer timida, alegre, desbordada o infantil, pero que siempre

encontraba lugar.
Desde el concepto de implicacion, tal como lo plantea Lourau (1975), comprendi que no hay

intervencion sin participacion activa del sujeto que interviene, que no hay andlisis que pueda construirse

al margen del deseo y de la posicion subjetiva.
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Acevedo (2018) profundiza esta nocion desde una perspectiva latinoamericana, proponiendo una
implicacion ética, politica y epistémica, que tensiona los limites entre observador y actor, entre teoria 'y
préctica.

Durante la practica, observé como el equipo interdisciplinario logré sostener sus intervenciones en
condiciones adversas, muchas veces reinventandose, improvisando con creatividad, tolerando el

cansancio y el silencio, habilitando la participacion y la invencion colectiva.

Pude ver como el arte de acomparfiar se expresaba en pequefias acciones: una receta compartida, una

videollamada, un mensaje de buenos dias.

Y pude ver también como lo terapéutico no se define solo por el encuadre técnico, sino por el deseo de

alojar, por la voluntad de construir un espacio comun adn en la distancia.

La virtualidad, lejos de anular el lazo, permitié construir otros modos de presencia.

El mate compartido por videollamada se transformd en un objeto transicional, habilitando un clima de

cercania, de cotidianeidad simbélica, que nos unia mas alla del aislamiento.

Trabajamos con lo que habia, pero también con lo que faltaba.

Reconocimos la subjetividad de las usuarias como un campo que necesitaba ser alojado, y desde alli se

construyd una clinica ampliada, una préactica situada, creativa y comprometida.

Los encuentros con el equipo de salud permitieron planificar actividades, reflexionar de manera

colectiva y sostener un hacer compartido.

Desde una perspectiva de salud mental comunitaria, y tal como lo plantea Bareiro (2009), comprendimos

gue la vida humana se define por su dimensién simbolica y creativa.

En ese marco, la pandemia nos enfrentd al desafio de inventar nuevas formas de acompafiar, cuidar y

estar presentes, aun en contextos de aislamiento y virtualidad.

Mi implicacion en este proceso me ensefio que la transformacién en salud mental no es individual ni

técnica: es politica, colectiva y comunitaria.

Cada intervencidn, por pequefia que parezca, es un acto de resistencia frente al desamparo, una apuesta

a lo comun, un modo de hacer visible lo invisible.

83



Las mujeres del dispositivo sofiaban un suefio colectivo: transformar la soledad en comunidad.

Y yo me sumé a ese suefio, sabiendo que mi rol como futura psicéloga implicaba no sélo saber, sino

también estar, escuchar, conmoverme, aprender con otros.

La préctica me exigio salir de la comodidad de los marcos tedricos y enfrentarme al campo: a lo

imprevisto, a lo diverso, a lo que incomoda.

Y fue en esa incomodidad donde surgio el verdadero aprendizaje.

Desde este posicionamiento, comprendi que el trabajo interdisciplinario, intersectorial y corresponsable
gue se despliega en el primer nivel de atencidn es una apuesta concreta por una salud mental comunitaria,

democratizadora, participativa.

Una salud que no se construye en soledad, sino en red, en didlogo con la comunidad, reconociendo

saberes multiples y horizontales.

Me formé en la préctica, en el hacer colectivo, en los vinculos construidos con el equipo del Centro de
Salud y con las mujeres del grupo. Pude vivenciar una APS integral, comprometida con la
transformaciéon social, y acompafiar procesos que priorizan el empoderamiento por sobre el

asistencialismo.

Este recorrido me ensefid que la comunidad no es solo un escenario de intervencion, sino una fuente de

saber, una posibilidad de reconfiguracion subjetiva y una apuesta ética.

Hoy, después de cuatro afios, resignifico esta experiencia desde las huellas que dejé en mi. La
sistematizaciéon me permitié construir una caja de herramientas que articula teoria, normativa y
experiencia vivida, pero sobre todo, que pone en valor la implicacion como eje constitutivo de toda

practica transformadora.

Sin dudas, si de cambios de posicidn se trata, también me incluyo.

CONCLUSIONES DE LA SISTEMATIZACION

A partir del proceso de descripcion, analisis e interpretacion realizado en esta sistematizacion, fue

posible identificar una profunda transformacion en las practicas comunitarias en salud mental
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desarrolladas en el Dispositivo Taller “Libres Creadoras” del Centro de Salud Jorge Newbery, durante

el contexto excepcional de la pandemia por COVID-19 y en el marco del ASPO.

Esta transformacion implicd una readecuacion del rol del psicélogo comunitario, asi como de las
estrategias institucionales e intersubjetivas para sostener la intervencion en salud desde una perspectiva

integral y participativa.

El proceso estuvo atravesado por mdltiples obstaculos, entre ellos las restricciones al encuentro
presencial, la incertidumbre generalizada, la imprevisibilidad del contexto sanitario y las dificultades

institucionales para planificar acciones.

Sin embargo, también permitié la emergencia de aprendizajes significativos.

Entre ellos, se destaca la centralidad del sostenimiento del lazo social y comunitario como condicién
para una salud mental situada, asi como la generacion de redes de cuidado que operaron como estrategias

fundamentales frente a la fragmentacion impuesta por el aislamiento.

En este marco, se valord especialmente la implementacion de politicas de prevencion como la “Red de
Atencion Remota” en Salud Mental, que posibilité continuar con los abordajes comunitarios, sostener

el trabajo interdisciplinario y mantener una presencia territorial aun mediada por lo virtual.

Una de las principales potencias del proceso residio en la capacidad del equipo para disefiar e
implementar estrategias moviles, creativas y flexibles, orientadas a alojar nuevas demandas, acompafiar
situaciones emergentes y construir, desde la heterogeneidad, respuestas colectivas ante el sufrimiento

psiquico.

Las practicas desplegadas evidenciaron una articulacion entre lo institucional, lo comunitario y lo
subjetivo, orientada a la produccion de salud mental como construccién social y no como mera asistencia

individual.
Esta experiencia mostrd que los abordajes interdisciplinarios e intersectoriales pueden convertirse en
herramientas transformadoras frente a las rigideces del sistema de salud, contribuyendo a desarticular

dispositivos verticalistas y jerarquicos histéricamente arraigados.

Desde mi lugar como practicante, el acompafiamiento al equipo de salud en la tarea de reconfigurar

modalidades de trabajo en un escenario de urgencia implicé un aprendizaje profundo y desafiante.
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La sistematizacién de esta experiencia permitié visibilizar que, incluso en condiciones de
distanciamiento fisico, fue posible sostener préacticas comunitarias de cuidado y escucha, que priorizaran
el lazo, la participacion activa de las mujeres usuarias y la construccion de estrategias situadas desde
una perspectiva ética y politica.

Las diversas acciones desarrolladas —como el uso intensivo del grupo de WhatsApp, la produccion de
mensajes, fotos, recetas, ferias y encuentros virtuales— demostraron que es posible sostener
intervenciones significativas en salud mental aun en condiciones materiales complejas, siempre que

medie el deseo de alojar, la implicacion subjetiva y un posicionamiento ético en el trabajo territorial.

Esta sistematizacion permitid resignificar la practica profesional en clave de transformacion social,
entendiendo que el sostenimiento del lazo social no solo es posible en contextos de crisis, sino necesario

como herramienta de cuidado colectivo.

En este sentido, se reafirma el valor de un modelo comunitario de atencién en salud mental, basado en
la despatologizacién del sufrimiento, el reconocimiento de trayectorias singulares y la participacion

activa de las personas en la produccién de sus propias estrategias de vida.

Resulta indispensable continuar impulsando intervenciones que partan de una “posiciéon comunitaria”
antes que asistencialista, que reconozcan las potencias del territorio y promuevan la apropiacion

colectiva de los espacios institucionales.

Las redes comunitarias, en este proceso, ocuparon un lugar central y su fortalecimiento debe constituir

un eje prioritario de toda politica pablica en salud mental con enfoque de derechos.

La experiencia en “Libres Creadoras” se constituyd en una trama viva de decisiones, afectos,
resignificaciones y posicionamientos, que puso en juego un trabajo de doble hermenéutica (Scribano,

2016b) y una apertura a nuevas formas de habitar el rol profesional.
Este proceso implicé no solo la produccién de conocimiento, sino también la construccion de sentido,
la emergencia de nuevas preguntas y la posibilidad de pensar otros modos de intervenir y de “hacer

salud”.

Si bien se reconocen los aportes de la virtualidad como medio para sostener la intervencion, esta

experiencia también reafirmo que las précticas no se transmiten, sino que se experimentan.

La presencialidad, el “poner el cuerpo”, no puede ser sustituida, aunque si mediada por estrategias que

habiliten otras formas de encuentro y significacion.
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Finalmente, este trabajo no busca arribar a verdades absolutas, sino aportar a la apertura de debates, a la

reflexion critica y a la construccion colectiva de nuevas précticas en salud mental comunitaria.

Se espera que estas reflexiones contribuyan al disefio de abordajes que respeten la complejidad de las
probleméticas, la singularidad de cada territorio y la diversidad de quienes lo habitan.

Que el debate siga abierto, y que nuevos proyectos colectivos sigan haciendo camino al andar.
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ANEXOS DE ILUSTRACIONES:

SOFTWARE CHAT ANALYZER de LIBRES CREADORAS

Libres Creadoras-

Newbery
INFO STATS GRAPHS
Show stats for Every.. w:

Most used emoticons

—

IR

554 397
Most sent links

0 4 4

facebook.com (33) youtu.be (24) gob.ar (4)
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Libres Creadoras-
Newbery

INFO STATS GRAPHS

Show stats for U -

Most used emoticons

. f—)
(\v,) ° o
<GS b
202 104

252

Most sent links

£, 2 2

facebook.com (4) youtu.be (2) gob.ar (1)

Sent words

12098
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Libres Creadoras-
Newbery

INFO

STATS

GRAPHS

1@ Influencer @

+54 O 343 464-

403 photos, videos or
voice (~19%)

1.t Early bird i :
L

Most messages sent in the
interval BAM-12AM (20%)

## Starter #=
L.

Their messages started ~26%
of the conversations

™ Long-winded ™1
+54 9 343 456-
~50% of their messages

contains more than 7100
characters

95

Night owl

+54 9 343 610-

Most messages sent in the
interval 12PM-6AM (32%)

“f Wrecker “F
-

Their messages ended ~33% of
the conversations

= Professor &=
L

Used the greatest amount of
unique words (2105)



Libres Creadoras-
Newbery

INFO STATS GRAPHS

9792 31 911

Messages Users Days

You have been chatting
since 2020 with
an average of 10.7
messages per day!

--- Most talkative ---

~22% of the total
messages
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Libres Creadoras-
Newbery

INFO STATS GRAPHS

Fastest ‘@ Slowest @
+54 9 343 454D O Caps Newbery

On average they answer after Os On average they answer after
60m Os

.\ Annoying / & Emoji lover &
+54 9 343 525 +54 9 343 525 P

Made the phone vibrate more ~99.35% of his words are
often (every 3 words sent) emoticons

Most consecutive days chatting

20 days
from 11/11/2020 to 30/11/2020

Most consecutive days w/o messages

22 days
from 30/3/2022 to 20/4/2022
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INFO STATS GRAPHS

Show stats for Every.. v
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SOFTWARE CHAT ANALYZER de SUPERPODEROSAS CSJN

Superpoderosas csjn

INFO STATS GRAPHS

Show stats for Every.. >

Most used emoticons

e _ eV
e e b
‘ ° 2> il p”:)
~— k’/\ 3
41 4 18

3

Most sent links

G %

o}
google.com (5) youtu.be (2)
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Superpoderosas csjn

INFO

i+ Early bird i ;
Al D

Most messages sent in the
interval SAM-12AM (27%)

“ Starter
Al D

Their messages started ~50%
of the conversations

™ Long-winded ™%

~17% of their messages
contains more than 100
characters

Fastest

Florencia

On average they answer after
4m 55s

.\ Annoying /\

Made the phone vibrate more
often (every 3 words sent)

STATS

GRAPHS

Night owl

No one

No messages sent in the
interval 12PM-6AM

£ Wrecker “F

Their messages ended ~28% of
the conversations

2 Professor &
i 4 4

Used the greatest amount of
unique words (541)
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On average they answer after
15m 0s

& Emoji lover &
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Superpoderosas csjn

INFO STATS GRAPHS
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Messages Users Days

You have been chatting
since 2020 with an
average of 7.3 messages
per day!

- Most talkative -

~34% of the total
messages

1@ Influencer @)
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22 photos, videos or
voice (~49%)
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Superpoderosas csjn

INFO STATS GRAPHS
Florencia VD
On average they answer after On average they answer after
4m 55s 15m Os
.\ Annoying /_\ & Emoji lover &
Florencia
Made the phone vibrate more ~12.81% of his words are

often (every 3 words sent) emoticons

Most consecutive days chatting
5 days
from 28/9/2020 to 2/10/2020

Most consecutive days w/o messages

12 days
from 7/10/2020 to 18/10/2020
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Superpoderosas csjn

INFO STATS GRAPHS

Show stats for Every.. 4 <

Sent messages

684

With an average of ~8 words per message

Photos/videos/voice messages
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INFO STATS GRAPHS
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Superpoderosas csjn
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SOFTWARE CHAT ANALYZER de PPS CAPS NEWBERY

PPS CAPS Newbery

INFO STATS GRAPHS

Show stats for Every.. .

Most used emoticons
AV ™ -
2 1 1

Most sent links

G

google.com (1)

Sent words
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PPS CAPS Newbery

INFO

¢ Early bird {:
profe N D

Most messages sent in the
interval BAM-12AM (46%)

# Starter
Florencia

Their messages started ~50%
of the conversations

™ Long-winded T

Florencia

~27% of their messages
contains more than 100
characters

Fastest

On average they answer after
4m 45s
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from 16/11/2020 to 17/11/2020
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from 3/11/2020 to 8/11/2020
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INFO STATS GRAPHS
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ENTREVISTALIC. F. A —4/7/2022

F.C.: ¢ Como fue el proceso de transformacion en contexto de pandemia?

F.A: Respecto al espacio grupal libres creadoras porque también fue un proceso de transformacion

institucional, de “re pensar” las actividades, los espacios, a partir del ASPO.

En especial y en particular con “Libres Creadoras”, nosotras ya teniamos un grupo de Whatsapp desde
el 2018; ese grupo de Whatsapp surge cuando empezamos a partir de ferias desde el espacio de LC, es
ahi donde se produce un movimiento en el grupo respecto de empezar a mostrar lo que se creaba en el
espacio y a participar de instancias de ferias con el fin de poder ubicar y que las mujeres registren la
potencialidad de ese “saber hacer creativo” que estaba tan naturalizado y que a su vez podia llegar a
darles un tipo de ingreso econémico, claramente desde la informalidad, no tan estable, pero que
empezaran a pensarse como “mujeres emprendedoras”, mujeres trabajadoras.

Ese grupo se crea y se mantiene y mas que nada ese grupo se usaba para cuestiones organizativas de
ferias y era reducido en relacion a las participantes.

Por tiempos quedaba mudo, silenciado porque no habia movimiento y cuando surge el ASPO, yo hacia
un mes que habia vuelto al centro de salud, porque habia estado en el Newbery como residente, habia
finalizado mi residencia, tuve trabajo en otra institucion publica y en febrero del 2020 volvi como
“trabajadora estable” en otras condiciones laborales en el centro de salud; y uno de mis primeros
objetivos era volver a libres creadoras que era un espacio que se habia mantenido desde el 2017 y del

cual yo habia formado parte desde el inicio.

Cuando surge lo del ASPO, nosotras veniamos en comunicacion por ese grupo de Whatsapp por
cuestiones recordatorias: mafiana nos encontramos a tal hora; cuando yo regreso me vuelven a
incorporar a ese grupo de Whatsapp, me dan la bienvenida y bueno, les cuento que habia regresado y
gue uno de mis deseos era reincorporarme a LC y tenemos una primera reunion inaugural del afio
donde trabajamos bueno, mas que nada como habia estado cada una en este tiempo de verano y que

proyectabamos para el 2020 en relacion a las producciones, a crear, a participar de ferias.

Dos semanas después de ese primer encuentro surge lo del ASPO y bueno, fue una gran pregunta "¢, qué
va a pasar con libres creadoras? Porque uno de los principales puntos que se explicitaban en esos
COES, y sobre todo para el primer nivel, era la suspension de las actividades grupales. Entonces,
teniamos en claro que no nos podiamos juntar, pero también teniamos en claro que LC era un espacio
muy importante para las mujeres que participaban de la comunidad, pero también para nosotras como
trabajadoras de salud, porque disfrutdbamos mucho ese espacio y enriquece mucho el movimiento del
deseo en relacion al trabajo el espacio de LC, nos vive como relanzando ese movimiento.

Y fue una gran pregunta de ¢cédmo seguimos?, ;,como hacemos?, algo que teniamos en claro era: HAY

QUE ESTAR, pero la pregunta era ¢cOmo estamos?

Entonces, tener ese grupo de Whatsapp, ya instituido como parte de la grupalidad y del dispositivo, nos

facilit6 mucho seguir en comunicacion.
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Claramente cuando se decretd el ASPO las preguntas que aparecieron fueron en el grupo. (Cémo

seguimos con las mujeres?, ¢como estan ellas? Y demas, asique seguimos desde ese lugar virtual.
F. C: Politicas de Prevencion que fueron implementadas en pandemia.

F.A: Esto tuvo que ver con la reorganizacion institucional y también la reorganizacion de los equipos
en relacion a cada uno de los espacios que habitabamos como trabajadores de la salud y parte de este
centro de salud en particular.

Yo pienso que desde ponerle energia a ese grupo de Whatsapp fue una “estrategia de prevencion”.

Ya que la estrategia de prevencion estaba centrada en: sabemos que tenemos que estar, esa era la

premisa de la prevencion, tenemos que estar.

Si hay algo que trae la pandemia y la restriccion respecto de un circular cotidiano que teniamos cada
uno/a de nosotros/as, es la cuestion del “lazo” y si hay algo que tenia LC era continuamente ir creando
nuevos lazo al interior de la grupalidad, al interior del Centro de Salud y también hacia el exterior, con
otras mujeres, con la comunidad, con otras instituciones. Entonces, la premisa de la estrategia de
prevencion en ese momento, que claramente la podemos visualizar a posteriori, en ese momento era,
seguimos, evaluemos los costos de seguir, o vamos a establecer un nuevo encuadre de seguir,
cuidandonos claramente y cuidando a las mujeres que forman parte de LC, pero seguimos y esa fue la
premisa: hay algo que se pone en riesgo que es el lazo social, en relacion a la presencialidad y al
encontrarse cara a cara y a romper algo de la cotidianeidad, en relacion al ordenamiento de cada
persona, de cada grupalidad, de cada institucion, sobre todo de salud, bueno, entonces la premisa era,
apuntemos a que el lazo no se corte y después vemos si lo podemos fortalecer, si podemos incorporar
nuevas mujeres, si incorporamos otras cosas, pero bueno, y asi fueron los primeros viernes.

Nosotros nos juntamos los viernes por la mafiana, ahora vamos a cambiar a la tarde, por ejemplo, con
ese movimiento de introducir nuevas modalidades.

En ese momento nos juntdbamos los viernes a la mafiana de 9:30 a 11:30 y dijimos bueno, todos los
viernes “estemos en el grupo” y también sabiamos que durante la semana, nos iban a convocar a estar
en el grupo, entonces fue un desafio, como vamos a estar durante la semana porque también nosotras
seguiamos con toda la cuestién institucional y nosotras nunca dejamos de venir al centro de salud,
siempre tuvimos que estar trabajando presencial, salvo en el proceso mas complicado del covid, cuando
habia muchos casos, que como una cuestién de prevencion, nos rotdbamos como equipos, nos dividimos

en dos equipos general, el equipo de empleados del centro de salud y haciamos 15/15.

Los otros 15 dias vos hacias trabajo virtual, entonces era: llamar pacientes, hacer seguimiento covid,
pensar que informacion se iba a transmitir en el Facebook del centro de salud, o sea, todo focalizado,

en prevencion y promocion y la asistencia desde otra modalidad.

Incluso con Salud Mental, ya que todo estaba puesto en la cuestion claramente biologicista y que era
una urgencia, la pregunta era, no SM para que va a estar, y sobre todo SM formando parte de una

institucion de Salud Integral, me parece que esa pregunta se respondia con el encuadre institucional.
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Ha pasado que otras instituciones dejaron de funcionar en lo que respecta a SM, y colegas, me decian
y para que seguir si nos dicen que no vayamos o que la prioridad era que vayan los trabajadores/as de

salud, respecto de la medicina, enfermeria, pero eso no era SALUD INTEGRAL.

Yo siempre digo que a mi lo que me salvo de la pandemia fue que tenia que venir a trabajar, mi rutina,
mi cotidianeidad no se rompié completamente porque yo todos los dias me levantaba y venia al centro
de salud, aunque tuviese un montén de preguntas de como hago, de situaciones complejas que veniamos
abordando en la presencialidad, como hacemos para acompafar. Bueno, a mi lo que me salvé de la
pandemia fue entre nos (vivia sola, con mi familia a un montén de kms), aungue a veces fantaseaba con
la idea de me encantaria estar 15 dias encerrada en mi casa entre tanto trajin laboral, pero lo que me

salvo fue esto, trabajar.

La pregunta por la PREVENCION y PROMOCION desde LC, fue eso, hay que estar, cuidemos a que

no se rompa el lazo y también veamos en ese movimiento que otras cosas nuevas podemos incorporar.

Y asi era todos los viernes, y la invitacién en un primer momento con las mujeres fue: nos vamos a
seguir encontrando de manera virtual, la realidad es que aspirabamos a hacer video llamada, pero la
realidad de las mujeres de la comunidad es que no podian acceder a internet para hacer video llamadas,
tenian esto del Whatsapp gratis, entonces el modo fue “chatear”. Porque en toda esta cuestion, la
sugerencia a nivel ministerial era “tele saludo, video llamada” y la realidad de los territorios era muy

distante a esos lineamientos.

F.C.: es una de las cosas que yo remarco en el trabajo que por ahi las propuestas hechas en el grupo
se tuvieron que hacer mediante fotos, porque ellas no podian acceder al video para hacer los origamis,
eso también mostraba otra realidad, que por ahi separaba a las usuarias del dispositivo con la
posibilidad que teniamos nosotras pero a la vez, se lograba sortear de una manera que hacia que ellas

no lo sintieran, aunque se exponia su realidad.

F.C: ¢ Te representaste alguna vez la posibilidad de hacer trabajo comunitario en aislamiento?

F.A: Ni hablar, eso es trabajo comunitario desde la virtualidad, pero también ibamos a los barrios en
plena pandemia y también desde SM nos incorporamos a la campafia de vacunacioén, hablando de
prevencion, ibamos con las enfermeras y las agentes sanitarias a vacunar, al Barrio Los Hornos, al
Radar, que son por ahi los mas vulnerados de ésta rea programatica.

Y es, que si hay algo que trajo la pandemia, en lo personal respecto de mi practica y hay algo que
continuamente me trae LC es “romper estructuras o moldes” con las que una viene desde la formacion
de grado, si hay algo que LC me ensefié a mi y el Newbery me ensefié a mi, es a descontracturar un
monton de cosas y de cuadrados con las que uno viene, que entiendo que es a veces es un modo de
cuidado, a veces, més defensivo, pero el aprendizaje que me ha traido LC tiene que ver con eso, y la
pandemia también, porque pensarme acompafiando una campafa de vacunacion como trabajadora de

la salud mental, yendo con mis compafieras y abocandome a tomar datos para mi fue romper con
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encuadres de sistemas o perspectivas méas rigidos de que hace salud mental en el Primer Nivel de

Atencion.

Y esto desde la perspectiva de salud integral, ¢como no iba a estar salud mental acompafiando una
campafia de vacunacion, como no iba a estar pensando en trabajo comunitario con todas estas

restricciones.

Yo entiendo también que el trabajo comunitario fue ponerle mucha energia al Facebook del Centro de
Salud y pensar la Prevencion y la Promocion desde el acceso a la informacion, que la comunidad
tuviese acceso a informacion sobre un montén de cuestiones que tenian que ver con el funcionamiento
del centro de salud, las atenciones que brindaban, como trabajaba el centro de salud, los lineamientos
que se bajaban desde el ministerio, me parece que eso también la comunidad lo tenia que saber, de por

gué nosotros trabajamos de esta manera porque el Ministerio de Salud nos encuadraba a esta manera.

Las recomendaciones, los cuidados, la importancia de sostener la comunicacion en pandemia, ese

también, creo que fue un trabajo comunitario de hacer accesible la informacion a la comunidad.

Porque esa toma de datos, habilitaba una escucha, miradas y sentirse acompafados; porque era bueno,
venimos a vacunar sobre todo a la poblacion de riesgo, la antigripal, ya que no existia la de covid, y
siempre estaba la pregunta: ¢Como la esta pasando usted? Y eso abria un montdn de cosas y nos
permitia poder tener un registro de como la estaba pasando la comunidad y qué podiamos y qué no
podiamos, hasta donde llegaba nuestra posibilidad de acompafar y eso para mi fue un redescubrir mi
funcién de alguna manera, el trabajo de salud mental en pandemia y los desafios que traia a una
institucion.

Digo, no es menor que el Newbery tenga lazo con la comunidad, que intente estar presente, €so no
significa que no surjan un montén de dificultades y que a veces se nos complejiza poder llegar a la
comunidad o no nos surge que poder hacer para llegar a la comunidad y demas, pero el Newbery surge
por pedido de los vecinos/as de esta zona, entonces ese dato histérico no me parece menor en relacién

a este ida y vuelta.

Un ida y vuelta que como con todas las instituciones sobre todo de salud siempre hay algin tipo de
conflicto, malestar, queja, reclamo porque bueno, siempre se quiere mas, pero ese es un dato que me

parece que hace también importante al vinculo que se establece.

F.C: ¢Consideras que en el 2020 fue importante el sostenimiento y fortalecimiento de los vinculos y

redes en el Taller donde realizamos las PPS?
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F.A: Sin lugar a dudas y en una Idgica circular, el taller, el grupo de Whatsapp y Libres Creadoras se
sostuvo por sostener los vinculos y los vinculos se sostuvieron porque estaban ahi Libres Creadoras,
todos los viernes de 9:30 a 11:30.

Y esto, a veces eran encuentros super dindmicos por chat y a veces los encuentros donde bueno, habia
que empujar un poquito al didlogo y a veces era bueno, veamos qué pasa.

A veces era: que propuesta tenemos para este viernes, porque la realidad es que siempre era como una
propuesta o aprendimos a tejer macramé via tutorial porque una médica residente estaba rotando en

el Newbery y le dijimos si queria participar y filmé los videos desde su casa, y fue compartir esos videos.

Y la realidad era que llegaba el jueves, con todo el cansancio de la semana y todo este encuadre y la

pregunta era: ¢qué proponemos mafiana? ¢Qué hacemos? Y bueno, veamos que surge a ver qué pasa.
F.C.: Muchas veces en ese “qué surge” se habilitaban las mismas usuarias.

F.C: Esta experiencia de viraje de modalidad presencial a modalidad virtual, permitié que se
continlien o rompan algunos trabajos que se hacian de manera presencial.

F.A: En general, las dos cosas, que se sostuvieran y se fortalecieran como Libres Creadoras, por
ejemplo, espacios y dispositivos y en otros llevo a que se rompa a que generara distancia a que se
pausaran. Ya que hubo espacios grupales que se pausaron, no siguieron de manera virtual y se
retomaron con la presencialidad.

Hay otras actividades que se dejaron de hacer y por ejemplo, la Pefia que es un gran dispositivo de
promocion de salud del Newbery, la hicimos virtual, pero por ejemplo y sobre todo porque ya habia
pasado un periodo de tiempo, en diciembre y la podiamos hacer por Facebook, en ese momento
teniamos una compafiera comunicadora social de la RISAM y otra terapista ocupacional y armamos
equipo para pensar, que como estabamos trabajando tanto con el Facebook, porque no hacemos la
Pefia via Facebook.

No se iba a poder hacer en vivo por esta cuestion de cdmo la comunidad accede via internet a las redes
sociales, pero la hacemos con toda una jornada de publicaciones y creo que fue por los meses que ya
habiamos transitado.

Por ejemplo, el festejo del dia de las infancias que también es una gran actividad del Centro de Salud,
un gran evento en agosto y ni se nos ocurri6 hacerlo virtual en ese momento, fue una publicacion en el
Facebook pero se pausd, ese festejo se pausd y se hizo al otro afio.

Hay actividades que se pausaron, otras que si se rompieron, tendria que pensar un poco mas si se

retomaron o si se creo otra cosa y otras que se sostuvieron.

Libres Creadoras se sostuvo, se sigue sosteniendo por un montén de motivos, por las mujeres que
forman parte del espacio hace mucho tiempo, porque la pandemia también trajo un refuerzo de por qué
es importante pertenecer a grupos y tener lazos y porque ese espacio a nosotras como trabajadoras que
“coordinamos” este espacio, nos devuelve otra cosa, nos da afecto, nos devuelve energia, nos revitaliza,

nos hace pensarnos también como mujeres trabajadoras, nos hace pensar en relacion a la salud, a
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nuestra salud, o a la salud de las mujeres que vienen y todo eso hace que sigamos sosteniéndonos y
sostenidas en el espacio.
Siempre pensando que més, porque siempre estamos en movimiento y decimos este afio: ¢a por qué

vamos? Como dirian los espafioles.

F.C: (El dispositivo como “propuesta virtual” te hizo ver y pensar en nuevas formas de aprender y
permitir que se dé el espacio sin estar fisicamente presentes y en contacto?

F.A: Si, eso y también me permitié como decia hace un rato, flexibilizar mi rol, para mi, pensarme
compartiendo una foto de mi infancia o contando el vinculo con mi abuela durante mi infancia fue como
esto que yo decia hoy de poner en cuestion un monton de “mandatos” porque ya no son premisas de
trabajo, son como mandatos que a veces generan mucha distancia con las personas a las que
escuchamos en relacion al padecimiento, al sufrimiento y demas.

Para mi, eso fue como un montén, pero un monton de lo lindo, porque me devolvié un montén de cosas

lindas también.

Y esto surgié de la receta de un dulce de mamén de una de las mujeres y de un dia que no sabiamos que
proponer.
Descontracturar esos encuadres porque sigue habiendo un encuadre, a mi me trajeron mucho

aprendizaje.

Esto no significa que ando contandoles mi vida a todas las personas, ni tampoco en el espacio grupal
pero te das cuenta de lo que a veces algo del transmitir algo de lo propio, habilita a que ellas puedan
construir algo. Incluso hasta su propia narrativa de vida y recordad, y habilitarse a compartir. Y eso
dio lugar a que una de las mujeres hiciera esa mermelada y ese dulce y la compartiera, creo que eso,
que cada una aportara algo de lo propio en la virtualidad, hizo que entre todas se pudiese sostener el

espacio y gue eso apuntalara a muchas mujeres que estaban solas en su casa.

La pandemia nos desnud6 un poco y nos hizo compartir vulnerabilidades y generd sin saberlo porque
bueno, las intervenciones siempre se analizan a posteriori de pensar que efectos tuvo, fue “‘generar
cercania”, algo que la pandemia habia cortado.

Podiamos estar distanciadas fisicamente pero los viernes a la mafiana se hacia la cercania, incluso a
Veces mujeres gque son vecinas y que no se podian ver o encontrar fisicamente. Creo que algo de lo que

genero fue eso, las cercanias.

F.C: Si tuvieras que hacer una “andlisis comparativo” de lo que se venia haciendo y logrando y lo

que se logré en 2020, ¢ qué me podrias decir?
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F.A: Respecto de Libres Creadoras se logré un monton de cosas, creo que primero, es “Fortalecernos
como Espacio Grupal”, incluso en utilizar mas el nombre LC, en el grupo de Whatsapp, antes de la
pandemia era espacio de mujeres Newbery, porque primero somos Libres Creadoras.

Eso lo estoy pensando ahora, que empezamos a nombrarnos mas LC, si bien lo sabiamos era el espacio
de mujeres, el grupo de mujeres, el taller de mujeres, ahora es LC, primero somos LC y después somos

un espacio de mujeres.

Ahora estoy teniendo el insight de que empezamos a nombrarnos mas, se modific el nombre en el grupo
de Whatsapp, se fortalecieron proyectos de vida, la singularidad de cada una de las mujeres que forma
parte o que transito LC, porque también nosotras ubicamos que hay mujeres que llegan en un momento

determinado, circulany después van a otros espacios o queda en pausa su transitar en el espacio grupal.

También hay mujeres que LC apuntala su proyecto de vida porque tiene que ver con el emprender, con
identificarse con ser una mujer trabajadora emprendedora, creo que eso ha fortalecido mucho
proyectos de vida en la singularidad, ha fortalecido mucho un proyecto grupal ya que después del 2020
encontrarnos todos los viernes en la virtualidad, en diciembre de ese afio se hizo la Feria que era lo
que nosotros estabamos ya muy habilitadas de hacer una feria en la esquina del Centro de Salud, con
la excusa de lo navidefio pero también era como darle un cierre para todo lo trabajado en el afio,

porque enero Yy febrero se pone en pausa el grupo.

En ese encuentro éramos un montén, éramos todas con barbijos y mascarillas pero un montén y eso

nos trajo pensar que ibamos a producir en 2021 para vender.

El 2021 seguimos hasta septiembre en el viejo centro y después nos mudamos aca al nuevo SIC, y ese
fue también un gran movimiento para LC y nos trajo pensarnos en tener proyectos concretos de qué
producir para vender y en esa venta tener dinero y ese capital utilizarlo para una ‘“‘reinversion” y

también para el disfrute.

Fortalecié apostar a no solo crear y producir en el espacio sino también, ir al vivero a pasar una tarde
y regalarnos una merienda con la plata que teniamos de capital por las ventas de las velas que habiamos
hecho en el 2021.

Creo que reforzé mucho el disfrute, si hay algo que hizo y hace LC es militar la Alegria, yo siempre
digo que es la alegria como bandera y hay algo que devuelve LC siempre que son las risas, el humor,

la alegria, el disfrute.

Digo, habilitas a disfrutar, que discursivamente puede parecer muy facil pero en la diaria es dificil

poder dedicar tiempo al disfrute.

Y algo que nos trajo a LC la pandemia es que bueno, aprovechemos cuando tenemos un poquito de
dinero a disfrutar; de una hamburgueseada, de una tarde en el vivero, si no tenemos ese dinero, pidamos
al centro de salud algo, porque el centro de salud siempre colabora con un dinero para los insumos,

para el desayuno, para poder proyectar y si no es posible eso, pensemos en disfrutar y que el costo
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econdmico sea muy bajo o gratis. Creo que eso fortalecié mucho, defender la alegria y apostar a que
eso es salud, que permitirnos disfrutar, reirnos, hacer bromas con nuestras realidades, devolverle a
alguien un chiste respecto de algo en el espacio grupal me parece que son grandes intervenciones de

salud o que tienden a “co-construir” salud con ellas, con las mujeres y entre nosotras.

Eso creo que reforz6 mucho, la importancia de digo esto que contabas vos en relacién a lo que Lina
decia de que mejor eran los abrazos, claramente que son mejores, y bueno también nos dimos cuenta
que si es mejor poder disfrutar, que también son grande momentos saludables y que es por ahi.

Saber que hay un “otro” que esta como puede, que esta cuando puede, pero esta.

LC trae eso, habilitarse a emocionarse también, porque la emocién es linda, es parte del afecto, eso
también me trajo LC y yo estoy con un nudo en la garganta cuando hablo, pero compartir la emocion

es lindo.

Que las mujeres vean, que sos humana, que elegiste trabajar en salud y que si, tienes un perfil de trabajo
y un encuadre y que haces lecturas diferentes, no significa que estés en otro planeta, que también sentis
y que bueno tienes otro recorrido para hacer con esas emociones, pero bueno también te pasan cosas
y compartir esa emocién es lindo, te genera una cercania y después cada uno desde su funcién vera
hasta donde habilita, qué efectos tiene eso, como maniobra con algunas cosas, porgue también cuando
estas en un espacio tradicional asistencial de clinica individual te preguntan cosas los y las pacientes,
tienes hijos/as, y bueno, esas preguntas también surgen en el grupo y capaz gque surgen mas porque
como estas en un espacio asi descontracturado y que tiene como objetivo que disfrutemos también a
pesar de todo eso que paso en la semana que fue un momentito del viernes disfrutemos y nos riamos,
bueno, hace que te pregunten cosas y eso para quienes estamos en esta posicion es un gran desafio de
hasta dénde, pero bueno uno siempre piensa en la clinica, en la clinica individual, en la clinica grupal,
en la clinica en el barrio, y parte de la clinica es también compartir, que alguien se interese por algo
de la vida de quien lo esta escuchando, eso es clinica, que alguien le interese algo, que alguien que
llega o que llega a un grupo callada y pregunte algo respecto de tu vida, eso es ya un gran indicador
de que ahi se esta moviendo algo, la clinica es eso, que alguien le interese algo. A mi en una supervision
hace mucho, alguien me dijo eso y me quedé como bandera y ahi afino la escucha también. Que se
despierte un interés, eso es clinica, después vemos hacia dénde va o que se hace con eso, pero me parece

gue eso se trata sobre todo el trabajo en atencién primaria.

ENTREVISTA L. - USUARIA DEL TALLER —30/11/2021

F.C: ¢Qué es para vos Libres Creadoras?
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L.: El taller LC es un espacio de contencidon y amorosidad y no me imagino no ir al Taller porque es mi
espacio y mi lugar, mi segunda casa. Porque LC es mi segunda casa, es mi espacio, es como que ahi no
me va a pasar nada, estoy segura, estoy protegida, estoy contenida y con la virtualidad no era lo mismo.
F.C: ;Como fue el proceso de transformacion en contexto de pandemia?

L.: La pandemia hizo que no podamos ir més los viernes y extrafiabamos no ir, era impresionante
porque no es lo mismo, ya que mas alla de vernos, nosotros creamos, hacemos cosas y no era lo mismo.
Ya el encontrarte con las mujeres, es diferente porque por ahi necesitas un abrazo y de manera virtual,
lo que haciamos era mandarnos fotos, levantdbamos las manos. El espacio, es ir y estar ahi, porque es
un momento para nosotras, no era lo mismo desde la virtualidad.

F.C: ¢Consideras que fue importante el sostenimiento y fortalecimiento de los vinculos y redes en el
Taller en la pandemia?

L.: A pesar de eso, LC sigui6 igual, estuvo bueno porque seguimos pero no era lo que se esperaba, pero
lo méas importante es que seguimos comunicadas. Pero a pesar de eso, yo y otras mujeres necesitdbamos
estar ahi en ese espacio y por mas que estdbamos virtual no era lo mismo, era estar ahi si o si.

El espacio de LC en la virtualidad, no era lo mismo, pero nos sirvi6 porque estdbamos comunicadas y
a muchas les sirvid, ademés las conocimos a ustedes (PPS).

A pesar de todo se continuaron los lazos, de otra manera, la base era continuar y en pandemia se
incorporaron méas personas al grupo. Las mujeres saben que el espacio y muchas aparecen y
desaparecen pero cuando aparecen se empieza a tejer una red de contencidn y entre nosotros nos vamos
acompafiando por privado también.

A pesar de todo nos veiamos por fotos y la caja de herramientas que nos regalaron la tenemos y nos
sirve para nuestras manualidades y porque cada vez que la usamos nos acordamos de ese momento y
de ustedes.

Tal vez no era lo que queriamos pero pudimos seguir y compartir, de otra manera y a pesar de todo
hicimos cosas, la pandemia nos sorprendio fue chocante. Y el celular no lo usaba mucho pero tuve que
aprender, eso me lo ensefié mi hijo.

A mi me gusta usar mas la cabeza, que el celular, porque te permite pensar las cosas, yo soy hacedera

con las manos y mi cabeza.

Reqistro de Fotos de las Experiencias durante las practicas:

“Dia Mundial de la Salud Mental”, en torno al 10 de octubre, trabajamos bajo el lema “Nosotras
hablamos de salud mental”. La propuesta consistia en que, a partir de frases disparadoras, cada

participante compartiera emociones, frases, fotos, imagenes o cualquier cosa que representara lo que
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cada una entiende por salud mental. Estas creaciones fueron utilizadas para poder llegar a otras

mujeres y compartirles de lo que se trataba ese transitar por el dispositivo del CAPS.

OCTUBRE | MES O LA SALLIO MENTAL

I
-

NOSOTRAS HABLANDS
DE SALUD MERTAL

Contro de Salud lorpe Newbery ‘

Los videos e imagenes (editados por la comunicadora social que posteriormente se sumé al equipo)
fueron difundidos por cada mujer del dispositivo, asi como por la pagina oficial de Facebook del CAPS:
*https://www.youtube.com/watch?v=Wz11BiOWsSw&fbclid=IwAR2yt1CQBIledIxwhHRd6fb02zAKf
C6Qp-0_-cPbuCfKRNUNF3BU_DEAZM&ab_channel=CentroDeSaludJorgeNewbery

* https://www.facebook.com/839590892762435/videos/3372157762879704
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OCTUBRE | MES DE LA SALUD MENTAL

“Juntas somos
creatividad.
Juntas somos
mas fuertes”

| Centro de Sakud Jorge Newbery

OCTUBRE | MES DE LA SALUD MENTAL
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Centro de Salud Jorge Newbery
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“Receta de Calabaza por Usuaria del Dispositivo”, se compartieron y valoraron todo tipo de saberes.
Y éstas “mujeres hacedoras” como orgullosamente se nombran, un dia nos ensefiaron una receta y con
ella llegaron recuerdos, nostalgias, imagenes de las abuelas en las cocinas, las travesuras de la infancia,

las familias, todos relatos que hicieron lazo y tejieron redes de contencién.
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“Cuidado de Plantas hasta que nos pudimos conocer”, hablamos de cuidado, de cuidarnos y cuidar
a otros y otras. Conversdbamos sobre el ritmo de la naturaleza, de respetar procesos, de soportar ese
tiempo de distancia fisica que se anteponia ante el deseo del encuentro. Fue ahi donde surgi6 la idea
de hacer algo que nos mantuviera unidas hasta el dia del encuentro de manera presencial. Por eso, el
cuidado de una planta, fue el objeto transicional que nos mantuvo unidas hasta ese encuentro.

“Origamis”: hablabamos de poder dejar un rato la mente “quieta”, bajar las ansiedades del dificil
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contexto, enfocarnos en una tarea coman, entregarnos a la magia de crear con nuestras propias manos,

jugar por jugar, como cuando éramos nifas.

Significado de las Grullas de Papel: Existe una antigua leyenda en Japon, «Senbazuru», que dice que a cualquier persona
que haga 1.000 grullas de papel le sera concedido un deseo?

Las mil grullas de origami (papiroflexia en japonés) se convirtieron en un simbolo de la paz a causa de la historia de Sadako
Sasaki (1943-1955), una nifia japonesa que dese6 curarse de su enfermedad producida por la radiacion de la bomba atémica
que cay6 sobre Hiroshima. Tras el consejo de su amiga Chizuko, y mientras estaba en el hospital, decidié que haria 1.000
grullas de papel.

Pensé que su deseo no sélo seria para curarse, sino también para que todo el mundo pudiera vivir en paz y no hubiera méas
guerras.

Sadako no pudo superar su enfermedad y tampoco acab6 de hacer todas las grullas (tuvo que detenerse en la 644). Pero
Chizuko y muchos otros amigos llegaron a hacer las 1.000 grullas, que de esta forma, se convirtieron en un simbolo de la paz
en todo el mundo.

Tradicionalmente, regalar grullas de papel se ha asociado con el hecho de querer desear salud, bienestar, felicidad y
prosperidad. Se regalan, entre otros momentos, cuando nace un bebé, cuando una pareja se casa, cuando alguien esta enfermo,

0 bien se pueden regalar a alguien que esperas conocer personalmente.

“Viernes a la mafiana de ese 2020”: cada comienzo de esos encuentros de los viernes a la mafiana, compartiamos
fotos de como estabamos en nuestro espacio, “desayundabamos juntas” aunque a la distancia, desde otros “no

lugares”; buscabamos que ese compartir, nos acercara y nos haga olvidar un rato que de por medio estaban las
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pantallas. Y cuando los mensajes, los audios, las imagenes parecian no alcanzar, desafiabamos los obstaculos
de la falta de internet, las plataformas complicadas, las voces que se superponian, la inseguridad de quienes no
sabian como usar “la tecnologia”, la de quien tenia “pocos datos”, la que llegaba justo a tiempo y cansada del
trabajo. Aun asi nos encontrdbamos un rato mediante video llamadas, una extrafia forma de contacto que nos

habitaba, pero que se convirtio en el “puente” para la construccién de lazos.
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