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Resumen

Introduccion: en el presente estudio nos proponemos caracterizar las actividades comunitarias y asistenciales
en la Red de Salud Mental de la zona sur de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) en el periodo 2020-
2022. Metodologia: diseno de tipo descriptivo, cualitativo y transversal. Se utilizé el concepto “nodo”, como un
servicio de salud o unidad de funcionamiento constituido por elementos individuales que pueden representar
dispositivos y/o instituciones y que, colectivamente, segun sus relaciones, constituyen una red. Para recabar la
informacion entrevistamos a referentes de nodos de 3 hospitales neuropsiquiatricos, 2 hospitales generales y
sus areas programaticas, y programas centralizados de salud mental de la Ciudad de Buenos Aires. Resultados:
se observaron multiplicidad de modificaciones en lo que concierne a los procesos de trabajo desplegados, en
la modalidad y los tipos de abordaje en salud mental. Por un lado, se relevaron: cese de actividades, cambios
de roles, reasignacién de funciones, cierre de programas y la creacion de nuevas salas de internacion, que
devinieron en ambientes con un mayor grado de institucionalizacién. Por otro lado, relevamos la modalidad
de la red a partir del tipo de vinculo y niveles de articulacion de los nodos bajo estudio a partir de la teoria
de Mario Rovere. Conclusiones: la pandemia ha generado un fenémeno generalizado de retorno hacia practicas
sustentadas por el modelo hospitalocentrista, y resaltamos como las practicas comunitarias fueron un carril
que pudo vehiculizar la emergencia sanitaria en forma mas satisfactoria.
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Abstract

Introduction: In this study we aim to characterize community and care activities in the mental health network in the
southern area of the Autonomous City of Buenos Aires (CABA) in the period 2020-2022. Methodology: This research
employs a descriptive, qualitative, and cross-sectional design. The concept of ‘node’ was used, as a health service or
unit of operation made up of individual elements that may represent devices and/or institutions and that, collectively,
according to their relationships, constitute a network. To collect the information, we interviewed representatives of
nodes from 3 neuropsychiatric hospitals, 2 general hospitals and their programmatic areas, and centralized mental
health programs in the CABA. Results: A multiplicity of modifications were observed with regard to the policies and
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work processes deployed in the modality and types of mental health approach.The following were noted: cessation of
activities, changes in roles, reassignment of functions, closure of programs and the creation of new inpatient wards,
which resulted in environments with a higher degree of institutionalisation. On the other hand, we surveyed the modality
of the network based on the type of link and levels of articulation of the nodes under study based on Mario Rovere's
theory. Conclusions: The pandemic has generated a widespread phenomenon of returning to practices supported by
the hospital-centric model, and we highlight how community practices were a channel that could channel the health

emergency in a more satisfactory way.

Keywords: health staff, public health, mental health, community health networks, COVID-19

Introduccion

En la Republica Argentina, previo a la pandemia de
COVID-19 los servicios de salud mental atravesaban
un proceso de transformacion en base a la Ley Nacional
de Salud Mental (LNSM) sancionada en el afio 2010. En
acuerdo con los tratados internacionales a los que nues-
tro pais adhiere, para el aflo 2020 se esperaba cumplir
con la meta de sustitucion definitiva de hospitales neu-
ropsiquidtricos por una red de servicios comunitarios.

Sin embargo, para cuando llegd la pandemia de
COVID-19, no se habia logrado dicha transformacién
de manera sdlida. Para introducirnos brevemente en
esta doble problematica, consideramos necesario rea-
lizar un breve resumen tanto de los servicios de salud
mental como de las medidas sanitarias tomadas a raiz
de la pandemia; para luego cerrar con algunos con-
ceptos claves utilizados en esta investigacion.

A nivel internacional, el informe sobre salud men-
tal de la OMS del afio 2022 sefiala que los sistemas de
salud presentan importantes deficiencias y desequili-
brios en los servicios de salud mental, esto se explica-
ria en la prioridad asignada a otras problematicas en
salud y la insuficiencia sistematica de fondos para la
atencion de salud mental en la comunidad: “En pro-
medio, los paises dedican menos del 2 % de sus presu-
puestos de atencion de salud a la salud mental. En los
paises de ingresos medianos, mds del 70 % del gasto en
salud mental sigue destindndose a los hospitales psi-
quidtricos” (OMS, 2022).

A nivel local, en 2020 se realiz6 una encuesta cuyos
resultados advierten que todos los servicios de salud
mental han sido afectados, aunque no de la misma
manera si consideramos las instituciones publicas y
privadas. E1 90 % de profesionales que trabajaban en
servicio ambulatorio intensivo creian que las necesi-
dades de atencion habian aumentado. Un porcentaje
similar de personas sefialaron que “las altas y los ingre-
sos en las internaciones habian sufrido cambios asocia-

dos a la limitacion de alternativas para la atencion en la
comunidad (por ejemplo, la posibilidad del trabajo en
grupos se habia visto fuertemente afectada)”. También
se observaron cambios en las formas de internacidn,
entrevistas mas breves, menos personal para atender
y suspension de abordajes grupales, visitas y salidas,
por su parte, los dispositivos territoriales y comunita-
rios tuvieron cambios referidos a la forma de atencion
(Proyecto SUMA, 2020).

En otro trabajo, realizado por Faraone e Iriart
(2020), se evidencian los cambios ocurridos en los
distintos dispositivos de atencion segtn el contexto
pandémico, y se focalizo en la gestion que el Gobierno
de CABA tuvo sobre los Servicios de Salud Mental.
En ese trabajo se destacd que, en los hospitales neu-
ropsiquiatricos especializados, se verifico un recru-
decimiento de la concepcion biomédica y tutelar, un
aumento de control sobre las personas usuarias de
salud mental, el incremento del aislamiento a partir
de la eliminacién de la circulacién intra y extra hospi-
talaria, dificultades en los procesos de externacion, asi
como también diversos impedimentos en lo que con-
cierne al acceso al cobro de pensiones. En los hospitales
generales, la pandemia provocé una profunda transfor-
macion en los procesos de trabajo en las areas vincula-
das a la salud mental, se sefiala: la falta de circulacidn,
la dificultad en las altas hospitalarias por falta de dispo-
sitivos intermedios, la interrupcion en los tratamientos,
a la vez que una modificacion en los lugares utilizados
para la atencion de personas con sufrimiento psiquico
tras haber sido reasignados para aumentar las salas des-
tinadas a las personas con COVID-19.

Por ultimo, en lo que respecta al primer nivel de
atencion, muchos de estos dispositivos fueron recon-
figurados por las autoridades sanitarias para la de-
teccion y seguimiento de casos sospechosos de CO-
VID-19, hecho que impact6 no sé6lo en los procesos
extramuros que se venian desarrollando sino también
en la continuidad de los tratamientos. Faraone e Iriart
(2020), también sefialan que los centros de salud y sus
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trabajadores, quedaron como el unico lazo presencial
de las instituciones estatales en el territorio y las or-
ganizaciones barriales se consolidaron como actores
centrales en ese ambito.

Es importante mencionar los diferentes momen-
tos de la emergencia sanitaria en la Ciudad de Buenos
Aires. La primera medida tomada fue el Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) vigente des-
de el 20 de marzo del 2020 hasta el 31 de enero de
2021, en todo el territorio nacional (aunque hubo mo-
mentos de flexibilizacion de la disposicion debido a la
baja cantidad de casos). Luego del comienzo del pro-
ceso de vacunacion, en diciembre del 2020, se decret6
el Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio
(DISPO) en los aglomerados urbanos y en los partidos
y departamentos de las provincias argentinas.

En cuanto al entramado tedrico utilizado, traba-
jamos desde las ideas del sanitarista Mario Rovere
(1999), quien realizd una sistematizacion del concep-
to de Redes en Salud, recuperando la potencia de esta
légica, posibilitando mayor fortaleza a la hora de re-
solver conflictos de la poblacion. El autor determina
niveles de articulacion entre nodos de la red: en el pri-
mer nivel aparece el reconocer al otro en su existencia;
en el segundo nivel aparece el conocer lo que el otro es
o hace; en el tercer nivel menciona el colaborar, que
tiene como acciones el prestar ayuda esporadica; en el
cuarto nivel menciona el cooperar, que conlleva com-
partir actividades y/o recursos teniendo a la solidari-
dad como un valor y en el quinto nivel encontramos el
asociarse, que instala el compartir objetivos y proyec-
tos teniendo como valor la confianza.

En cuanto a la tipologia de los vinculos de las redes,
nombra tres posibles: intrainstitucionales, interinstitu-
cionales e intersectoriales. Las redes intrainstitucionales
son vinculos que se desarrollan en el nodo de forma
intrinseca, es decir, no en el afuera de la institucion.
Las redes interinstitucionales conectan nodos por fuera
de la instituciéon que los aloja, pudiéndose generar un
vinculo entre servicios de diferentes efectores de salud.
Las redes intersectoriales conectan nodos del Sistema de
Salud con otros de diferentes ambitos: puede ser del sis-
tema juridico, la comunidad, educativos, etc.

En el presente estudio nos proponemos caracteri-
zar las actividades comunitarias y asistenciales en la
Red de Salud Mental (RSM) de la zona sur de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA) en el periodo
2020-2022. Motivo esta investigacion el pertenecer al
Hospital Laura Bonaparte (HLB), emplazado en el sur
de la CABA, quien mantiene vinculos con las institu-
ciones del drea y una vocacion de trabajo en red.

Metodologia

En la investigacion partimos desde un disefio descrip-
tivo, de tipo cualitativo y de corte transversal. Se uti-
1iz6 el concepto “nodo” como un servicio de salud o
unidad de funcionamiento constituido por elementos
individuales que pueden representar dispositivos y/o
instituciones que forman una red con distintos nive-
les de articulacion y tipos de vinculos. Se tomaron en
cuenta para el analisis tres tipos de nodos: aquellos
pertenecientes al sistema de salud, los dispositivos in-
termedios, constituidos con el objetivo de reemplazar
la atencion hospitalaria por otra de base comunitaria y
las organizaciones propias de la comunidad.

En este escrito nos centraremos en los emergentes
que se detectaron en relacion a los cambios introduci-
dos por la pandemia en los diferentes nodos estudia-
dos, detectando las recurrencias que estos comparten.
Se realiza una breve descripcion de los nodos para in-
troducir al lector en la tematica y por tltimo se utili-
zan las variables niveles de articulacion y tipologia de
los vinculos para complementar el analisis de la Red
de Salud Mental (RSM).

La poblacion bajo estudio, la componen aquellos
nodos que forman parte de la RSM de la zona sur de
CABA. La construccion de la red y de la zona bajo
analisis fue delimitada de acuerdo a los nodos elegi-
dos para estudiar, localizados en los barrios de la Co-
muna 4y aquellos al sur dela Comuna 1,3,5y8enla
CABA (ver Figura 1).

La muestra de tipo no probabilistica estd compues-
ta por 20 nodos (Tabla 1), se realizaron 23 entrevistas a
profesionales de diferentes nodos, todos pertenecien-
tes al sistema de salud durante el afo 2022. El criterio
de inclusion de los nodos, fue que cuenten con activi-
dades y/o proyectos por fuera de los muros del predio
hospitalario o efector sanitario, para asegurarnos una
heterogeneidad en la tipologia de sus articulaciones.
Los profesionales fueron elegidos por ser tomadores
de decisiones dentro de sus espacios de trabajo. La
entrevista realizada fue semi-estructurada, cont6 con
tres grandes bloques de preguntas: el primero en rela-
cién a la trayectoria profesional, el segundo vinculado
al funcionamiento del nodo y el tercero ligado a los
cambios introducidos por la pandemia.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de
nuestra institucion en el afio 2021. No existen com-
promisos por parte de alguna de las personas invo-
lucradas en la investigacion con las fuentes de finan-
ciamiento o cualquier tipo de vinculo o rivalidad que
pueda ser entendido como un conflicto de intereses.
Este trabajo es parte de un proyecto mas amplio a par-
tir de una Beca Salud Investiga.
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Figura |. Zona bajo andlisis con los nodos geolocalizados
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Tabla I. Nodos analizados de la Red de Salud Mental de la zona sur de CABA

| Hospital Moyano

Radio Desate

Taller de arte Viva Estampa

Hospital de dia

2 Hospital Borda

Servicios sociales

Programa Pre-alta

Programa Residencial

3 Hospital Bonaparte

Abordaje territorial

Centro de Red Salud Comunitario Zavaleta

4 Direcciéon General de Salud
Mental (CABA)

Talleres de Rehabilitacion en Salud Mental

Programa Salud Mental Responde

ASIC (Programa de Abordaje a Personas
con Trastorno Mental Severo en Situacion
de Calle)

5 Hospital Penna

Servicio social

Area programatica

Cesac 10

Cesac |16

Cesac 30

Cesac 32

Cesac 35

Centro Biedack

6 Hospital Ramos Mejia

Servicio de Salud Mental

Area programatica

Fuente de datos: elaboracion propia.
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Resultados
Descripcion de la poblacién investigada

El primer grupo de nodos lo constituyen aquellos
pertenecientes a un hospital neuropsiquidtrico de
asistencia a mujeres con padecimiento mental que se
encuentra emplazado en el barrio de Barracas. Los
nodos donde trabajan los profesionales entrevista-
dos son: una radio, un taller de arte y un hospital de
dia. La Radio y el Taller de arte forman parte del area
programatica del hospital y del Servicio de Rehabili-
tacion, teniendo una doble pertenencia institucional
que facilita su trabajo en la comunidad. Las personas
que armaron ambos dispositivos son profesionales
de la salud, pertenecientes a la institucién desde hace
mas de 10 aflos, y podriamos denominarlos dispositi-
vos intermedios por encontrarse en el intersticio entre
un efector de salud y la comunidad. La Radio surge
en el 2008, fue creada gracias a un convenio entre el
Instituto Superior de Ensefianza Radiofénica (ISER)
y el Hospital, siendo este lazo constitutivo del nodo y
promovido por el equipo que lo lleva adelante desde
su fundacion. El nodo Taller de arte surge como pro-
grama cultural de inclusién comunitaria y se establece
a través de un convenio con el Museo de Artes Plasti-
cas en el aflo 2007. Estd conformado por mujeres, sean
o no usuarias del sistema de salud mental. El Hospital
de Dia (HdD) realiza actividades principalmente con
mujeres, aunque en el altimo tiempo han incorporado
varones y disidencias sexuales.

El segundo grupo de nodos se vincula con un hos-
pital neuropsiquiatrico ubicado también en el barrio
de Barracas para varones con padecimiento mental.
Alli se sittian tres nodos: un servicio social, un progra-
ma de externacion asistida y un programa residencial.
El nodo del servicio social nuclea a catorce trabajado-
ras sociales que, en simultdneo, se encuentran integra-
das a equipos interdisciplinarios en los diferentes ser-
vicios del hospital. Una de ellas es parte del equipo de
Admision, conformado por distintas profesiones del
ambito de la salud, como medicina, psiquiatria, psi-
cologia y trabajo social, quienes reciben a las personas
usuarias que necesitan ser internadas; otra pertenece
al equipo de psicélogas y trabajadoras sociales que lle-
va adelante el programa residencial, constituido por
un hospital de noche y una casa de medio camino que
se proponen funcionar como dispositivos interme-
dios. El programa de externacion asistida se propone
como objetivo el acompainamiento de los proyectos de
vida y el fortalecimiento de los soportes para la ex-
ternacion, desde los apoyos que requieran en la vida

cotidiana, conforma un taller de produccién y comer-
cializacion de bolsas de polietileno, una biblioteca y
un comedor terapéutico.

El tercer grupo de nodos lo constituye el HLB.
Es una instituciéon nacional que se encuentra desde
el 2013 en proceso de reforma para su adecuacion a
la ley nacional de salud mental, anteriormente era el
CENARESOQO, Centro Nacional de Reeducacion Social.
Brinda tratamiento tanto ambulatorio como interna-
cion; y si bien atiende todo tipo de padecimientos de
salud mental, se encuentra fuertemente identificado
por su abordaje a los consumos problematicos. Tra-
bajamos con el dispositivo de Abordaje Territorial,
puntualmente el equipo del barrio de Zavaleta, orien-
tado hacia el primer nivel de atencidn. Sus tareas estan
enfocadas en realizar recorridas en las “ranchadas”
cercanas (grupo de personas reunidas en situacion de
calle), realizando actividades de reduccion de riesgo y
dafios con las personas usuarias de pasta base de co-
caina, como actividad principal.

El cuarto grupo de nodos lo nuclea un hospital ge-
neral emplazado en el barrio de Parque Patricios, entre-
vistamos al servicio social, y a seis nodos que forman
parte del Area Programatica; cinco CeSAC (Centros de
Salud y Acciéon Comunitaria) y un Centro de Adiccio-
nes. La realidad de los centros de salud es diversa segiin
su locacion; algunos tienen un fuerte arraigo territorial
en cuanto a lugar de referencia por la comunidad, em-
plazados en lugares nodales del barrio, y reciben una
alta demanda de la poblacidn, tanto adulta como infan-
to-juvenil; existen multiples equipos de trabajo que se
abocan a problematicas de salud integral.

El quinto grupo de nodos se nuclea en un hospi-
tal general emplazado en el barrio de Balvanera con
un area programadtica que abarca una zona céntrica
de la Ciudad de Buenos Aires y, en tanto tal, densa-
mente poblada. De esta area programatica dependen
dos CeSAC que incluyen entre sus ofertas asistenciales
un Centro Adicciones. Asimismo, el hospital dispone
del Centro de Salud Central, autodenominado como
“area programdtica” y ubicado al interior del edificio
hospitalario. El hospital cuenta con un servicio de
salud mental, que ofrece atencién ambulatoria, inter-
consulta e internacion.

El ultimo grupo de nodos lo constituyen los servi-
cios centralizados de salud mental de CABA. Se traba-
jaron con los nodos: talleres de rehabilitacion; un 0800
de salud mental y un programa de Abordaje a Perso-
nas en situacion de calle. El nodo talleres de rehabili-
tacion cuenta con varias sedes en la CABA, asiste po-
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blacién con padecimiento mental crénico, algunas de
estas personas residen en casas asistidas. Las personas
entrevistadas desarrollan sus actividades en la sede
que se encuentra cercana a los hospitales neuropsi-
quidtricos de Barracas, sefialan que es un “dispositivo
particular”, porque depende de dos ministerios: Salud
y Hacienda y Finanzas. El nodo 0800 es un dispositi-
vo de atencion telefénica gratuita que brinda orienta-
cion, informacién y acompafiamiento en salud mental
a quienes asi lo soliciten durante las 24 horas del dia,
los 365 dias del afo. Su objetivo es realizar un triage
para poder hacer un primer contacto con las personas
usuarias. Esta es una instancia de contencion, segl'm el
nivel de complejidad de la situacion, junta a la orienta-
cion de la persona a una guardia de salud mental, a un
efector del primer nivel o a un servicio de salud men-
tal de un hospital general. El programa de Abordaje a
Personas en situacion de calle surge en 2018, a partir
del trabajo de un equipo del Programa Buenos Aires
Presente (BAP) en el abordaje de las problematicas de
salud mental y adicciones en personas en situacion de
calle. La actividad principal es acercar a las personas a
un efector publico de salud.

Emergentes del COVID-19 en las estrategias
de atencién

Nos proponemos realizar un analisis de los principales
emergentes de la RSM de la zona sur de CABA duran-
te la pandemia COVID-19, en relacion a las siguientes
variables: cambios en la modalidad de trabajo, cierre y
apertura de dispositivos, modificacion en los equipos
de salud, resignificacion de los objetivos de trabajo y
efectos subjetivos en las personas usuarias y profesio-
nales de la salud.

Cambios en la modalidad de trabajo

En casi la totalidad de los nodos se destacan fuertes
modificaciones en lo que concierne a la modalidad y
los procesos de trabajo durante la pandemia. Se re-
gistran dos grandes transformaciones: un pasaje de lo
grupal a lo individual, y de la atencién presencial a la
remota, mediada por la virtualidad. Estas modifica-
ciones tuvieron un fuerte impacto en la conformacion
de los equipos: frente a la imposibilidad de reunirse
presencialmente, en la mayoria de los nodos emergid
una nueva forma de vinculacidn entre el equipo y las
personas usuarias a través de los dispositivos electro-
nicos y la apertura de nuevos canales y nuevas herra-
mientas de comunicacion. Aparecid la atencion telefo-
nica a quienes ya sostenian un tratamiento y a quienes
requirieron un acompanamiento por el sufrimiento

psiquico que trajo aparejado la pandemia.

Uno de los impactos mas relevantes que destacan
las personas entrevistadas es que los tratamientos ten-
dieron a individualizarse mucho mds, sin embargo,
se destaca como una herramienta eficaz para realizar
reuniones multifamiliares a través de videollamadas,
acciones que beneficiaron el funcionamiento de los
diversos dispositivos y mejoraron el vinculo entre fa-
miliares, referentes y personas usuarias.

Cierres y aperturas de dispositivos

Muchos de los nodos debieron suspender su funcio-
namiento como es el caso del taller de arte, ya que sus
profesionales fueron reubicados en otros servicios.
Una de las profesionales explica: “El programa se cerro
de golpe de pandemia. Yo volvi al M. y mis comparieras
fueron a las guardias de hoteles” (Registro de entrevis-
ta, 2022). Estas profesionales, en sus nuevos puestos,
crearon un programa de inclusion sociocultural para
las personas usuarias de dispositivos asistenciales de
CABA que funcion6 durante la pandemia.

En relacién a las transformaciones de las internacio-
nes el contexto de la pandemia en el nodo del hospital
general del barrio de Balvanera, las personas entrevista-
das relatan que, durante dicho periodo, se produjo una
situacion extraordinaria en la medida en que se cred
una sala con seis camas para personas usuarias de salud
mental, empero una vez finalizada la fase mas aguda de
la pandemia, la sala terminé por desarmarse.

En el hospital neuropsiquiatrico de varones se dio
la creacion de un servicio con personas usuarias “deri-
vadas” de hospitales generales (a fin de “liberar” camas
en los mismos) por sus caracteristicas de padecimiento
mental, vulnerabilidad social y complejidades clinicas;
este fendmeno es, tal vez, la situacion mas paradigma-
tica de lo que describimos. Asi lo relata una de las en-
trevistadas:

“Pandemia mediante también hay un servicio de
crénicos: son como todas las personas que estaban in-
ternadas en hospitales generales que estaban por cues-
tiones sociales, que no deberia haber. Cuando se nece-
sitaron esas camas por el tema de la pandemia a todos
los mandaron al B. [hospital neuropsiquiétrico], pero
como no son pacientes originalmente del B. no figuran
en ningun lado. Igual funciona bien, ahi hay clinicos.
[...] ...son pacientes sociales con padecimiento mental,
por ahi se convirtié en un problema social para el hospi-
tal general y aprovecharon la situacion y los mandaron
alli, digamos que desalojaron servicios de internacion
que habia ahi para ubicar a estos pacientes, me ha pa-
sado con pacientes de servicios mds tradicionales del B.
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que para que pudieran estar mejor atendidos se le dio
el alta de los servicios de cronicos.” (Registro de entre-
vista, 2022).

El programa residencial anulé todas las activida-
des quedando el nodo casi sin personas usuarias, y se
decidié que los dos usuarios que quedaron alli fueran
“movilizados” al hospital nuevamente.

Modificacion en los equipos de salud: renun-
cia y reubicaciéon de profesionales, creaciéon
de nuevas tareas y nuevas contrataciones

Hubo ocasiones en las que la renuncia de profesio-
nales durante la pandemia significé una sobrecarga
de actividades para los equipos de trabajo, como en
el caso del taller de arte. Otro grupo de nodos donde
hubo renuncias fue en uno de los hospitales generales
y en varios CeSAC, algunos con una larga trayectoria.

En paralelo a la baja de personal se produjo una reu-
bicacion de profesionales en otros dispositivos para evi-
tar situaciones de contagio. Una de las particularidades
del area programatica de unos de los hospitales gene-
rales es que antes de la pandemia, casi todos los pro-
fesionales tenian divididas sus horas entre dos centros
de salud. Esta situacion fue revertida como forma de
disminuir la expansion del contagio del virus concen-
trandose todas las horas en un sélo centro de salud, si-
tuacion que continu6 una vez terminado el aislamiento.

En el nodo del programa de abordaje a personas
en situacion de calle refieren que la pandemia produjo
una re funcionalizacién de las tareas. Esta situacion
no se revirtié con el fin de la emergencia sanitaria, lo
que ocasion6 un debilitamiento del nodo, sumado al
desmembramiento de su personal: “Nos mandaron a
todos los profesionales del equipo a los hoteles y para-
dores, y a los operadores los redistribuyeron en distin-
tas tareas abocadas a la asistencia. Muchos operadores
fueron enviados a hogares y a casas de medio camino.
Varios de ellos tenian enfermedades como asma y de-
mds, entonces, como eran de riesgo, se quedaron en sus
casa. Como se quedaban sin operadores para asistir a la
gente que estaba alli los sacaron del programa y nunca
mds volvieron.” (Registro de entrevista, 2022).

En el caso de los grupos de nodos de uno de los
hospitales generales aparecié también un trabajo asis-
tencial de comunicacion de resultados de test CO-
VID-19 y de evolucién de personas usuarias inter-
nadas, que pivote6 entre un espacio propio de salud
mental y una tarea mas administrativa de informe de
diagnosticos y acompafiamiento.

En el Servicio de Salud Mental de otro hospital ge-
neral los profesionales de la salud refieren un cambio

abrupto respecto a su manera de organizarse para dar
respuesta a la demanda interna, vinculada al disposi-
tivo de interconsulta. Antes, el equipo sélo aceptaba
demandas de otros servicios, con el advenimiento de
la pandemia realiz6 un cambio actitudinal respecto
de las demandas: “.. la pandemia hizo que con Clinica
Meédica y con Terapia Intensiva tomdramos una actitud
mds activa y fuésemos nosotros a los pases de turnos de
Clinica Médica y a los pases de Terapia; entonces ahi
se invirtio la logica de trabajo” (Registro de entrevista,
2022).

En el nodo del drea programatica de este hospital
general un entrevistado sefiala que la distancia impues-
ta con fines preventivos termind por corroer los lazos
en el equipo de salud mental: “Para el equipo de psicolo-
gia del drea programatica central que venia muy endeble,
lo terminé de destruir [...] ya teniamos problemas para
trabajar internamente y la pandemia terminé por desar-
ticularnos” (Registro de entrevista, 2022).

En el nodo de 0800 de salud mental se designé un
nuevo equipo coordinador de profesionales jovenes
con varias sedes de trabajo. La mayoria de quienes
integraron el equipo profesional fueron psicélogas,
si bien integran también el nodo algunos psiquia-
tras y una trabajadora social y también participaron
residentes y concurrentes de salud mental. Progresi-
vamente, el nodo fue ampliando su campo de accién
para abocarse a la contencién de personas usuarias
con padecimientos fruto de la pandemia y las medidas
de distanciamiento social.

Replanteo de los objetivos de trabajo

Se observo una polarizacion en la orientacion del tra-
bajo, con dificultad para establecer vinculo entre am-
bas modalidades de intervencion, con algunos equi-
pos volcandose hacia el trabajo comunitario y otros
unicamente hacia la asistencia individual y a distan-
cia. Esta division gener6 distintos enfoques y estrate-
gias dentro de los servicios de salud mental, con re-
percusiones en la manera en que se llevaba a cabo la
atencion y el apoyo a los pacientes.

En algunos nodos se registré una ampliacion en
el empleo de practicas comunitarias en diversos dis-
positivos. Estas practicas fueron fundamentales para
mantener y fortalecer los lazos sociales, asi como para
brindar apoyo y atencién a la poblacién en momen-
tos de crisis. Se implementaron acciones comunitarias
orientadas a la prevencion y proteccion contra el CO-
VID-19, transformando espacios de trabajo en centros
de deteccion y aumentando la presencia del equipo de
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salud en el territorio. Esta respuesta implicé un acerca-
miento mas directo a la comunidad y una mayor parti-
cipacion en la contencion de la crisis sanitaria.

Otro aspecto valioso fue la colaboracién entre
efectores de salud y nodos comunitarios para desa-
rrollar estrategias de afrontamiento en conjunto. Esta
cooperacion permitié ampliar el alcance de la aten-
cién y brindar apoyo a aquellos que enfrentaban di-
ficultades para acceder a servicios de salud. Una de
las entrevistadas lo relata del siguiente modo: .. con
salud comunitaria se amplié mucho mds este trabajo de
articulacion con las organizaciones sociales, y nos ar-
mamos como equipo ampliado. También fue una estra-
tegia para que el resto de la gente [del efector de salud]
identificard a los promotores sociales como trabajado-
res.” (Registro de entrevista, 2022).

Los nodos que adoptaron ese enfoque demostra-
ron la importancia de una mirada integral y centrada
en la comunidad para hacer frente a la pandemia y su
impacto en la subjetividad de profesionales y usuarios.

En el otro polo, de asistencia individual y a distan-
cia, se observo una expansion gradual de las funciones
de los profesionales para incluir la atencion de perso-
nas usuarias afectadas directa o indirectamente por la
pandemia y las medidas de distanciamiento social: ‘A
nosotros nos hicieron trabajar en los seguimientos de los
enfermos, teniamos que empezar a llamar para dar el
diagnéstico, el resultado y para asesoramiento y acom-
pafiamiento, y era tremendo” (Registro de entrevista,
2022).

Una de las estrategias mas frecuentes ha sido la
utilizacion de dispositivos electronicos, como teléfo-
nos moviles y redes sociales, para mantener el contac-
to y la comunicacién entre profesionales de la salud
y personas usuarias. Esta adaptacion tecnologica ha
permitido mantener la continuidad de la atencién y
promover el apoyo mutuo, incluso en situaciones de
distanciamiento fisico. En varios contextos, la cance-
lacion de actividades presenciales llevé a la adopcion
de enfoques virtuales en la atencion, con consultas
y terapias realizadas exclusivamente a través de pla-
taformas en linea. Esta transicion, aunque necesaria
para mantener la continuidad del tratamiento, agudi-
z6 la individualizacion de la atencion y la pérdida de
contacto humano directo.

Ademas, se observo una restriccion de la autono-
mia de las personas usuarias, especialmente aquellas
internadas en hospitales neuropsiquiatricos, debido a
medidas de aislamiento y restricciones de movimiento.
El mencionado hospitalo-centrismo se ha visto exacer-

bado por la creacion de servicios especificos para per-
sonas derivadas de hospitales generales, lo que contri-
buyd atiin mas a la institucionalizacion de la atencion.

Aquellos dispositivos que se caracterizaban por su
flexibilidad en el encuadre terapéutico con el fin de
facilitar la accesibilidad y permanencia en algunos
servicios, fueron remplazados por politicas mas rigi-
das y restrictivas, lo que complicé la experiencia de
las personas usuarias y contribuy6 a un ambiente mas
institucionalizado. Ademds, se observé una tendencia
a ponderar la intervenciéon médica en la toma de deci-
siones, en detrimento de enfoques mas colaborativos
e interdisciplinarios.

Efectos subjetivos de la pandemia en personas
usuarias y profesionales

El impacto significativo de la pandemia en la salud
mental tanto de las personas usuarias como de los pro-
fesionales de los servicios de salud abarcé una amplia
gama de experiencias, reflejando desafios en términos
de autonomia, calidad de vida y bienestar emocional.

En muchos casos, entre las personas usuarias, la im-
plementacion de medidas de aislamiento social y res-
tricciones de circulacion, tuvo como correlato una pér-
dida de lugares de autonomia generando sentimientos
de encierro y falta de libertad. Las limitaciones en las sa-
lidas y actividades recreativas exacerbaron el aislamien-
to social y afectaron negativamente la calidad de vida.

La reorganizaciéon mencionada de los servicios de
salud mental durante la pandemia planteé un desafio
en lo que relativo a la atencidon de personas derivadas
de otros efectores. Como ejemplo paradigmatico, la
creacion ad hoc de un nuevo servicio de internacién
-antes mencionado- para personas usuarias con pade-
cimientos mentales y organicos, una de las personas
entrevistadas sefala lo que sigue: “[El nuevo servicio]
tiene recursos, porque justo se armoé como un equipo
piola y humano y que labura un monton, pero no sé si
la unidad de letrados va a verlos, sme explico? queda-
ron por fuera de la ley” (Registro de entrevista, 2022).

En una linea semejante, otra persona reflexioné en
torno a las complejas condiciones para la externacion
de personas usuarias en contexto de pandemia: .. no
estdn los soportes y las condiciones para sostenerse, pero
también la calidad de vida y como la pasa esa persona
una vez que estd externada si no tiene una referencia.
Ni hablar de la pandemia, no hace falta ahondar en de-
talles, pero bueno, muchas personas estin encerradas y
tal vez salen una vez por mes a control de medicacion
o al tratamiento, los que tienen psicéloga” (Registro de
entrevista, 2022).
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Por otro lado, los profesionales de la salud mental
también han experimentado efectos subjetivos nega-
tivos en el ejercicio mismo de su labor. La sobrecarga
de trabajo, la adaptacion a nuevas formas de atencion
y la falta de contacto fisico con personas usuarias y
compaiieros de trabajo han generado estrés, ansiedad
y agotamiento emocional entre los profesionales que
perdieron redes de apoyo y contencion.

Modalidad de la Red de Salud Mental

Para describir la red bajo analisis estudiamos la forma
de articulacion entre los nodos. Para ello analizamos
los tipos de vinculos, el nivel de articulacion, las ac-
tividades que les competen y la heterogeneidad del
entramado, recortando la muestra sobre aquellos no-
dos que cuentan con actividades y/o recordando que
fueron elegidos nodos que ya tenian actividades y/o
proyectos por fuera de los muros del predio hospitala-
rio o efector sanitario

De los nodos relevados (Figura 2) observamos que
la mayoria de los vinculos fueron de tipo intersecto-
riales con organizaciones de base comunitaria, cultu-
rales, politicas, religiosas y otras. Ello sugiere que se
asumid una tipologia mads bien intersectorial que in-
terinstitucional. Aquellos vinculos que se destacaron
por ser interinstitucionales se dieron entre dispositi-
vos intermedios, efectores y servicios de salud. Y, en
menor medida, los intrainstitucionales, fueron vincu-
los entre servicios de salud.

Al indagar sobre los tipos de vinculos intersecto-
riales discernimos que casi la mitad alcanzaron niveles
asociativos y cooperativos entre los nodos, logrando
una red consolidada. Las actividades que caracteri-
zaron los niveles de asociacion y cooperacion fueron
planificadas y sostenidas en el tiempo; por ejemplo:

Figura 2. Tipo y cantidad de articulaciones seguin los
nodos estudiados
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Fuente de datos: elaboracion propia.

promocion de la salud, participacion en mesas ba-
rriales, actividades de prevencién inespecifica, entre
otras. En esta linea trabajaron los equipos territoriales
de los CeSACs, el Servicio de Abordaje Territorial, el
Taller de Arte y el Hospital de Dia de los hospitales
neuropsiquiatricos.

Cuando se alcanzaron niveles colaborativos las
actividades fueron mas circunstanciales, donde se
involucré a ‘cualquier organizacion que se acercara a
golpear la puerta” de un efector de salud. Una de los
entrevistadas comentd que si no existia una ‘estructu-
ra que alojara al vinculo, éste terminaba muriendo”. Se
menciond como obstaculo el horario de los CeSAC, ya
que la poblacién se encuentra con mayor presencia en
el barrio por la tarde-noche.

Al observar los tipos de vinculo interinstituciona-
les, comprobamos que alcanzaron, exclusivamente,
niveles colaborativos, con primacia de actividades de
referencia y contrarreferencia no institucionalizadas.
Del area programatica de uno de los hospitales ge-
nerales relataron que este formato de articulacion no
estaba en el marco de ningiin convenio, dependiendo
exclusivamente de la persona que hubiera construido
ese vinculo. En otro nodo relataron que si pasa algo
con algiin usuario todo depende del contacto personal.”
(Registro de entrevista, 2022).

En cuanto a los vinculos intrainstitucionales tam-
bién fueron mayormente colaborativos con activida-
des de referencia y contrarreferencia. De uno de los
servicios de los hospitales monovalentes dijeron que
“van a buscar pacientes, tejiendo redes de forma inter-
personal, porque no hay derivacion oficial entre servi-
cios”. En el Servicio de Salud Mental de un hospital
general, relataron que las actividades colaborativas
también implicaron la gestién conjunta de los trata-
mientos con otros servicios de medicina general.

Durante la pandemia las actividades de la red se
vieron tensionadas entre la paralizacién y la dinami-
zacion en los diferentes tipos de vinculos.

En el caso de los vinculos intersectoriales, algunos
se interrumpieron, como el taller de arte, que fun-
cionaba en un museo y otros se vieron dinamizados,
principalmente los equipos del primer nivel de aten-
cién que tenian trabajo preexistente junto a comedo-
res y organizaciones comunitarias.

En el caso de los vinculos intrainstitucionales, en
algunos se restringieron las actividades y en otro se
generaron nuevas. En los hospitales neuropsiquiatri-
cos se restringieron actividades de movilidad entre
profesionales y personas usuarias. En contrapartida,
en el servicio de salud mental de un hospital general
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relataron que pasaron a formar parte de dinamicas de
trabajo junto a areas del hospital, adoptando una acti-
tud mas activa.

Un aspecto hallado fue la forma de la red. Con esto
nos referimos a que el tipo de vinculo entre nodos cred
dos entramados de redes con caracteristicas similares,
pero con algunas diferencias; si bien un entramado
conectaba exclusivamente nodos del sector salud, el
otro conectaba nodos de salud con organizaciones de
base comunitaria. Esta red, con dos entramados, es-
tuvo alojada territorialmente en el barrio de Barracas.

Un entramado, de tipo interinstitucional, se desa-
rroll6 desde el centro hasta el norte del barrio, con los
Talleres de Rehabilitacién en Salud Mental, los hos-
pitales neuropsiquiatricos, el Centro de adicciones, el
HLB, el CeSAC 10 y otros. El otro entramado, de tipo
intersectorial, estuvo delimitado en el barrio 21-24 y
Zavaleta; compuesto mayormente por vinculos de no-
dos de salud con organizaciones barriales, comedores,
hogares y paradores.

En relacion a esto y lo descrito arriba, aquellos vin-
culos entre nodos del sistema de salud fueron mayor-
mente de tipo colaborativo, a diferencia de aquellos
intersectoriales que tenfan un nivel mas asociativo y
cooperativo. Estos dos entramados dieron cuenta de
una red con vinculos cercanos espacialmente, es decir,

Figura 3. Zona bajo andlisis con articulaciones generadas
de los nodos entrevistados

Fuente de datos: elaboracion propia.

en el mismo barrio. Sin embargo, al comparar el primer
mapa con el segundo (Figura 3), resaltamos como se
ampli6 espacialmente la RSM a partir de las articulacio-
nes generadas entre los nodos entrevistados, es decir,
que su capacidad de trabajo sobrepasa a la cercania es-
pacial barrial, llegando hacia barrios mas alejados.

Conclusiones

En la presente investigaciéon nos propusimos ca-
racterizar las actividades comunitarias y asistenciales
en la RSM de la zona sur de la CABA en el periodo
2020-2022. Observamos que cada uno de los nodos
entrevistados, constituyentes de la red bajo analisis, se
vio obligado a modificar su forma de trabajo ya sea
con nuevos objetivos, cambios en los equipos, dina-
micas de trabajo y apertura o clausura de dispositivos.

Durante la pandemia de COVID-19, el mayor
uso de dispositivos electronicos facilito el encuen-
tro, el sostén de los tratamientos y logré amortiguar
la suspensién presencial. Entre las causas que llevo a
la suspension de las actividades encontramos la reu-
bicacién de profesionales en otros servicios de salud
mayormente no comunitarios y el cese de actividades
en programas residenciales. Esto llevé a que la asisten-
cia de salud se concentrara espacialmente en efectores
y/o centros de salud, situaciéon que continué una vez
terminado el aislamiento. Durante la investigacion vi-
mos que, como parte de esto, se crearon salas de in-
ternacion por motivos de salud mental en un hospital
general, mientras que en un neuropsiquiatrico se cred
una sala para personas usuarias derivadas de hospita-
les generales. A estos ultimos hospitales se sumo una
restriccion de la autonomia de las personas usuarias,
especialmente aquellas debido a medidas de aisla-
miento y restricciones de movimiento.

Hubo ocasiones en que la renuncia de profesiona-
les durante la pandemia significé una sobrecarga de
actividades para los profesionales de la salud. También
la pandemia produjo una refuncionalizacién de las ta-
reas, sea en el trabajo asistencial de comunicaciéon de
resultados de test COVID-19 o evolucion de personas
usuarias internadas que pivoteaba entre un espacio
propio de salud mental y otro de tipo administrativo
sobre informes de diagndstico y acompanamiento.

También observamos que hubo una polarizacién
en la orientacién del trabajo, con algunos equipos
volcandose hacia el trabajo comunitario y otros tni-
camente hacia la asistencia individual y a distancia.
En el primer caso se transformaron espacios de traba-
jo en centros de deteccion y aumento de la presencia
del equipo de salud en el territorio. En el otro polo se
observé una expansion gradual de las funciones de los

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2026). 37(173): 48-58.



Los emergentes de la pandemia de COVID-19 en la Red de Salud Mental de la zona sur... 58

profesionales de la salud para incluir la atenciéon de per-
sonas usuarias afectadas directa o indirectamente por
la pandemia y las medidas de distanciamiento social.

Una parte de los hallazgos de este trabajo dialoga
con las reflexiones de Faraone e Iriart (2020) en cuan-
to a la modificacion de las formas de trabajo tanto en
hospitales generales como neuropsiquidtricos exacer-
bando el hospitalocentrismo, institucionalizando mas
la atencion, y recrudeciendo la concepcion biomédica
y tutelar.

La refuncionalizacion, reubicacion de profesionales
o la polarizacién en la orientacion del trabajo, tuvo su
incidencia también en la forma de la red bajo analisis.
Por un lado, se debilitaron aquellas articulaciones de
tipo intersectoriales que mantenian los nodos. Sin em-
bargo, la existencia previa de vinculos intersectoriales
posibilitd la reorientacion de los objetivos de trabajo
hacia actividades asistenciales propias de la pandemia.
Mantener estos vinculos asociativos cooperativos posi-
bilité una atencion alternativa a la tendencia hospita-
locéntrica. Por otro lado, registramos que los cambios
arriba mencionados afectaron los vinculos intrainsitu-
cionales, ya que se restringieron actividades de movili-
dad entre profesionales y personas usuarias.

En este estudio observamos que la pandemia ge-
ner6 un retorno hacia practicas sustentadas por el
modelo hospitalocéntrico a través de una serie de
transformaciones en las practicas terapéuticas, que re-
flejaron una centralizacién de la atencion hacia entor-
nos hospitalarios cerrados, a expensas de enfoques in-
tegrales y comunitarios. A su vez, intentamos resaltar
cédmo las practicas comunitarias constituidas previas a
la pandemia fueron un carril que logré vehiculizar la
emergencia sanitaria, ademas de los tratamientos cli-
nicos en salud mental que se vienen promocionando
hace afnos. Creemos que estas cuestiones contribuye-
ron a la actual situacion de sobrecarga del sistema de
salud en cuanto a la demanda de salud mental, ya que
se agudizd la problematica de la poblacién y se simpli-
ficaron las respuestas sanitarias, casi exclusivamente al
otorgamiento de turnos y tratamientos individuales,
ocurriendo solo en ocasiones extraordinarias el traba-
jo comunitario como respuesta articulada.

Nos resulta fundamental explicitar nuestro lugar
como investigadores pertenecientes a la RSM, siendo
trabajadores del HLB, para que quede aclarada nues-
tra perspectiva en el anlisis y los posibles sesgos que
esto pudiera ocasionar. En relacion con el contexto de
realizacion de la investigacion resulta muy singular, la
salida de la pandemia marca la temporalidad del tra-

bajo de campo, en donde los servicios de salud se es-
taban reorganizando, siendo los resultados obtenidos
dependientes de dicho momento.

En cuanto a la replicabilidad de este estudio, con-
sideramos que cada equipo de investigacion debe
adaptarlo a su contexto, pero las variables utilizadas
pretenden configurar un esquema de anélisis traslada-
ble a otras latitudes. Respecto a la muestra, si bien fue
realizada de manera no probabilistica, es pequefa en
relacion con todos los nodos que componen la RSM.
La mayor limitacion de este trabajo radica en que los
nodos seleccionados, para esta primera etapa, son ex-
clusivos del sistema de salud, dejando por fuera dispo-
sitivos intermedios y/o comunitarios que también for-
man parte de la RSM. Al entrevistar solo a profesionales
de los efectores de salud recogemos una unica voz, de
las muchas que componen la RSM. En la misma linea,
creemos fundamental, incluir en futuros proyectos de
investigacion la voz de las personas usuarias.

Conflictos de interés: los autores declaran no poseer
conflictos de interés. Este trabajo es parte de un proyecto
mds amplio a partir de una Beca Salud Investiga.
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