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RESUMEN. En este trabajo caracterizamos las estrategias de cuidado para la salud mental en diferentes grupos en
situacion de vulnerabilidad psicosocial en la provincia de Chubut, Argentina, durante la pandemia causada por
Covid-19 entre los afios 2020 y 2021. Recuperamos un trabajo de investigacion en el que nos propusimos analizar
el impacto psicosocial de la pandemia, en diferentes grupos que habitan en barrios periurbanos de la provincia, a
través de una perspectiva metodologica cualitativa, de investigacion accion participativa. Se realizaron
observaciones participantes y entrevistas en profundidad, en cinco localidades, con referentes institucionales,
comunitarios, de organizaciones sociales, vecinos y vecinas con la finalidad de conocer las experiencias de cuidado
para la salud durante la pandemia. A partir de la identificacion de las condiciones que estructuran la
vulnerabilizacion de grupos sociales, visibilizamos diferentes modos en que las personas agencian estrategias para
sostener la vida en un periodo caracterizado por la profundizacion de las desigualdades sociales. Se evidencia la
importancia de los cuidados de tipos materiales, afectivos, recreativos y espirituales, asi como aquellos cuidados
provistos en los ambitos personales, familiares, laborales y comunitarios, que exceden aquellos que promueve el
discurso médico y de la politica publica.
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ABSTRACT: In this study, we characterised the mental health care strategies in different groups in psychosocial
vulnerability situations in the Province of Chubut, Argentina, during the COVID-19 pandemic between the years
2020 and 2021. Hence, we recovered a research work where we analysed the psychosocial impact of the pandemic
on different groups living in the peri-urban neighbourhoods of the province using a qualitative methodological
framework of participatory action research. In-depth interviews and participant observations were conducted in five
cities with institutional, community, social organizations and neighbours’ referents to share experiences in health
care during the pandemic. After identifying the conditions that structure the vulnerability of social groups, we
brought to light the different ways in which people develop strategies to go through life in a period characterised by
growing social inequality. This makes evident the importance of the material, affective, recreational and spiritual
care, as well as that provided in personal, family, labour and community environments, which exceed what is
promoted by the medical and public policy discourse.
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Introduccion

Desde diciembre de 2019 la poblacion mundial se ha enfrentado a una nueva amenaza, la enfer-
medad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Esta nueva forma de coronavirus, decla-
rada pandemia, ha generado un impacto sin precedentes, tanto en la poblacion general como en
los sistemas sanitarios de los paises afectados (Nacoti et al., 2020; Diez Tetamanti & Freytes
Frey, 2021). Los Estados han desarrollado politicas para la prevencion y el tratamiento de la en-
fermedad, adecuando los servicios de salud y ampliando su capacidad de respuesta ante la pande-
mia. A nivel poblacional, se han implementado en Argentina, inicialmente, politicas de
aislamiento social preventivo y obligatorio, y posteriormente, politicas de distanciamiento social
para la prevencion de contagios. Sin embargo, se ha evidenciado la presencia de trabajadoras/es
pertenecientes a actividades categorizadas como esenciales (rubros de salud, farmacias, super-
mercados, recoleccion de residuos, entre otros), referentes de organizaciones sociales y personas
en trabajos no formalizados que han continuado sus tareas en contacto directo con personas.
Ademas existen diferentes grupos sociales que se encuentran en condiciones de desigualdad so-
cial, lo cual muchas veces no permiten el aislamiento, distanciamiento social y las formas de cui-
dado promovidas por la politica sanitaria, en tanto se ven en la necesidad de realizar trabajos no
registrados y precarizados para sostener las condiciones materiales de existencia.

La pandemia por Covid-19, debe comprenderse como fendémeno epidemioldgico emer-
gente, que hace necesario considerar el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado en su in-
tegralidad, entendiendo que el mismo puede desplegarse en forma diversa en funcién, no solo de
la condicion del virus, sino también de la determinacion social de la salud (Breilh, 2010) y la res-
puesta del Estado y los sistemas de salud. Asimismo, desde una perspectiva de Derechos Huma-
nos, sostenemos a la salud como un derecho (OMS, 1978) cuyo ejercicio depende de la
interrelacion con la totalidad de los mismos. En este escenario hemos observado diferentes efec-
tos negativos, particularmente en relacion a aspectos psicosociales, en aquellas personas que tie-
nen una mayor exposicion al contagio del Covid-19. Asi en este trabajo recuperamos la nocion de
vulnerabilidad psicosocial (Dominguez Lostalé & Di Nella, 2009) para dar cuenta del grado de
fragilidad psiquica que las personas tienen por haber sido desatendidas en sus necesidades basi-
cas, tales como la seguridad afectiva, econdmica, de proteccion, educativa, de tiempo de dedica-
cion; asi como a falta de comida, agua potable, trabajo y salud. En palabras de Dominguez
Lostalé & Di Nella (2009), la situacion de vulnerabilidad se juega predominantemente frente a lo
social, en tanto se genera una falla en la contencidon grupal y comunitaria, al no poder garantizar
el efectivo acceso a los derechos humanos.

A partir de la identificacion de condiciones que determinan la vulnerabilidad psicosocial,
nos proponemos caracterizar las estrategias de cuidado para la salud mental en diferentes grupos
en situacion de vulnerabilidad psicosocial en la provincia de Chubut, Argentina, durante la pan-
demia causada por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021. Para ello recuperamos un trabajo de in-
vestigacion en el que analizamos el impacto psicosocial de la pandemia, en diferentes grupos que
habitan en barrios periurbanos de la provincia, a través de una perspectiva metodologica cualitati-
va, un diagnostico comunitario y participativo (Diez Tetamanti & Freytes Frey, 2021). Asi pre-
sentamos un recorte metodologico y conceptual de dicho proyecto, aportando una reflexion
situada sobre las formas de cuidado de la salud mental que coexisten o se resisten a aquellos mo-
dos que buscan promover los discursos médicos y de politica publica en el contexto de pande-
mia.

Particularmente en la provincia de Chubut, radicada en la Patagonia argentina, la pande-
mia profundiz6 una situacion de crisis socioecondémica, que data del afio 2017, e impacta negati-
vamente en el acceso a la salud, la educacion y el trabajo. Esta provincia, que depende en gran
parte de la renta petrolera, atraves6 un periodo de expansion econdémica entre 2003-2013 vincula-
da a la consolidacion del denominado “consenso de los commodities”, basado en la exportacion
de bienes primarios en gran escala y al consumo (Svampa, 2019). El proceso sefialado generd un
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acentuado crecimiento poblacional, de caracter heterogéneo. Sin embargo, la falta de acompana-
miento por parte de la politica publica acentud condiciones de desigualdad por el acceso a condi-
ciones dignas de trabajo, vivienda, salud y educacion (Baeza ef al., 2020). A esto es importante
sumar la desigualdad que impone la industria petrolera, entre quienes trabajan directamente en
ella y quienes no, y los vaivenes de la produccion con su consecuente generacion de desempleo.
Ademas, es importante tener en cuenta la crisis financiera en la gestion gubernamental, que ha ge-
nerado dificultades en el pago de salarios de trabajadores del sector publico y en la inversion en
politicas publicas, provocando medidas de fuerza sindicales que han afectado a sectores como la
salud y la educacion.

En este contexto, el 14 de enero de 2020, se declaro el estado de emergencia econdmica,
financiera y administrativa a través de la sancion de la Ley Provincial VII N° 91. Frente a este es-
cenario de alta vulnerabilidad psicosocial y la declaracion de la pandemia y el aislamiento social
preventivo y obligatorio (ASPO), a partir del 20 de marzo de 2020 (DNU 260/2020), se han ob-
servado diferentes dificultades, entre las que se encuentran: la imposibilidad de efectivizar la pro-
vision de recursos materiales y econdmicos, que hasta el momento se realizaban en muchos casos
a través de trabajos no registrados y precarizados; la imposibilidad de sostener la educacion en la
virtualidad por la falta de acceso a dispositivos digitales, la falta de conexion a redes de internet y/
o la falta de alfabetizacion digital, entre otras.! A pesar de estas dificultades diferentes grupos so-
ciales han construido redes y estrategias de cuidado para el sostenimiento de la vida, haciendo ar-
ticulaciones idiosincraticas con los recursos y medidas de cuidado implementadas o promovidas
por las instancias gubernamentales.

Salud mental y cuidados

En el campo de la salud, el cuidado, en tanto categoria analitica, puede comprenderse como un
complejo en el que intervienen diferentes saberes, redes sociales, tecnologias, politicas, sistemas
de atencidn, instituciones, tradiciones, tareas, acciones y cuerpos. Este complejo se orienta tanto a
promover y/o mantener el bienestar y la salud como a aliviar el dolor y el sufrimiento (Epele,
2012). Varios autores/as han dado cuenta de las diversas estrategias de cuidado de la salud que las
personas o grupos utilizan en diferentes momentos o de manera simultdnea (Baeza, 2021; Menén-
dez, 2003; entre otras/os). De este modo, comprender las trayectorias de las personas en los cuida-
dos nos permite dar cuenta de la construccion de experiencias de un sujeto y su grupo a lo largo
de un periodo en el que las personas van tomando decisiones, adquiriendo experiencias y acu-
mulando conocimientos, asi como sometiéndose a las certezas, pautas y dominios de ciertos mo-
delos, enfrentandose, negociando o deshaciéndose de aquello que se interpone (Leyton &
Valenzuela, 2016). Asi, observamos diferentes trayectorias de cuidados para la salud y la salud
mental en el contexto de pandemia y vulnerabilidad psicosocial.

En palabras de Esquivel, Jelin & Faur (2012), el cuidado de las personas es el nudo central
del bienestar humano y sus ldgicas responden a patrones sociales y culturales de relaciones entre
géneros y entre clases sociales. En este sentido, recuperamos la perspectiva de Fisher & Tronto
(1990), quienes postulan que el cuidado es una “actividad genérica que comprende todo lo que
hacemos para mantener, perpetuar, reparar nuestro ‘mundo’ de manera que podamos vivir en €l lo
mejor posible” (1990: 40), explicando que este mundo es el propio cuerpo, nosotros mismos,
nuestro entorno y los elementos que buscamos enlazar en una red compleja de “apoyo a la vida”.

Estas perspectivas sobre el cuidado se encuentran intimamente ligadas con la salud mental
comunitaria, comprendida como un proceso, que segun lo establece la normativa nacional en Ar-
gentina, estd determinado por componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biologicos y

! Diferentes estudios han dado cuenta de las dificultades en la provincia de Chubut por los problemas de la dispersion
geografica y la baja o nula accesibilidad por las condiciones climaticas; asi como aquellas asociadas a la
imposibilidad de circular y llevar adelante trabajos o las denominadas “changas” (Kessler, 2020; RISU, 2020; Bacza
et al., 2020).
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psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vin-
culada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona (Ardila & Galende,
2011; Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010; Stolkiner, 2021; entre otras/os). En este
sentido la salud mental, como un proceso, un campo de conocimientos y accion, se articula con la
nocion de salud, en cuanto a la posibilidad de acceder a derechos y a procesos de subjetivacion
en la vida en comunidad, donde cobra centralidad la perspectiva sobre los determinantes de la sa-
lud y la salud colectiva (Breilh, 2010; Stolkiner, 2021). En palabras de Bang (2014) en el campo
de problematicas de salud/salud mental, se reconocen multiples determinantes y entrecruzamien-
tos, cuyo abordaje incluye ineludiblemente una perspectiva comunitaria, compleja e integral,
siendo la proteccion de derechos una estrategia fundamental.

Método

En este trabajo adherimos a un enfoque metodolédgico cualitativo, de investigacidn-accién-parti-
cipativa, en un proceso en el que nos involucramos en la construccion con otros/as desde el cono-
cimiento situado de las practicas sociales como experiencia vital. El fundamento de la
metodologia cualitativa estd dado por una definicion epistemologica, por los procesos implicados
en la construccion del conocimiento y por la forma en que éste se produce en relacion con otras
personas. En esta investigacion tomamos un disefio de teoria fundamentada (Soneira, 2007), des-
de un modelo de generacion del conocimiento de caracter inductivo a través de un paradigma in-
terpretativo (Vasilachis de Gialdino, 2007). Asimismo, desde el posicionamiento de una
investigacion implicada, adscribimos a una perspectiva basada en el compromiso-accion, una po-
sicion ideoldgica que implica una perspectiva de derechos humanos en la produccioén de conoci-
mientos (Fals Borda, 1979; Zavaro Pérez, 2020).

La poblacién con la que trabajamos estd constituida por habitantes de diez barrios periur-
banos en las ciudades de Comodoro Rivadavia, Esquel, Puerto Madryn, Rawson y Trelew, que se
caracterizan por ser las de mayor tamafio en nimero de habitantes en la provincia. Los dos ba-
rrios en cada localidad han sido seleccionados de modo intencional de acuerdo a los objetivos
que guian la investigacion, motivo por el cual nos focalizamos en espacios ubicados en las perife-
rias de las ciudades, en situacion de vulnerabilizacion de derechos, que presentan su déficit en los
servicios urbanos, falta de infraestructura, déficit de saneamiento ambiental, con limitaciones de
acceso a los servicios de salud y con alto grado de precarizacion laboral de sus habitantes (Bachi-
ller et al., 2015). Asi se constituyd un muestreo tedrico e intencional, donde partimos del contacto
con referentes que nos vincularon con otras personas y grupos sociales, instituciones u organiza-
ciones en cada localidad.

El trabajo se desarroll¢ a través del vinculo con grupos y personas de los barrios en el
marco de un diagnodstico comunitario y la elaboracion de un mapeo de actores (Lapalma, 2019)
como parte del proceso de interaccion. Asi tomamos contacto con referentes institucionales, co-
munitarios, de organizaciones sociales y vecinas/os, desarrollando entrevistas semi-dirigidas y
observaciones participantes en los espacios de circulacion de las personas (Guber, 2013). Asimis-
mo desarrollamos talleres de cartografia social (Diez Tetamanti, 2018) en los que buscamos re-
construir las experiencias singulares y grupales sobre la organizacién del trabajo, el tiempo y el
espacio, a partir del contexto de la pandemia, asi como dispositivos y estrategias que se pusieron
en marcha para el sostenimiento de la vida. Esta triangulacion metodoldgica nos permitié elabo-
rar categorias de analisis, surgidas desde nuestra perspectiva tedrica conceptual, como desde la
interaccion con las personas y grupos de la comunidad que fueron parte activa de este proceso.

En el marco del proyecto de investigacion del que se desprende este trabajo (Diez Teta-
manti & Freytes Frey, 2021) se llevo adelante un mapeo de actores en diez barrios periurbanos de
la provincia de Chubut (dos en cada localidad). Alli se realizaron 22 entrevistas a referentes insti-
tucionales (tres en Trelew, tres en Rawson, seis en Puerto Madryn, seis en Comodoro Rivadavia y
cuatro en Esquel) y 31 entrevistas a referentes comunitarios (cuatro en Trelew, cinco en Rawson,
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seis en Puerto Madryn, siete en Comodoro Rivadavia y nueve en Esquel) buscando caracterizar
las condiciones estructurales en cada territorio; las necesidades y problematicas relevantes; y los
recursos institucionales y comunitarios. Seguido a ello se llevo adelante una jornada de carto-
grafia social con cada grupo de referentes territoriales en cada barrio. Cabe aclarar que en este es-
tudio garantizamos el resguardo de la confidencialidad y el anonimato de interlocutores/as,
contando con el consentimiento informado para su participacion voluntaria, circunscribiéndonos
a los Lineamientos para el Comportamiento Etico en las Ciencias Sociales y Humanidades del
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (Resolucion N° 2857, 2006).

Para este trabajo se ha seleccionado el corpus de entrevistas a referentes comunitarios, el
registro de observaciones participantes y las jornadas de cartografia social que nos permiten des-
cribir los modos en que se construyen los cuidados para la salud mental en el contexto de referen-
cia. En este sentido las 31 personas entrevistadas son adultas, en su mayoria mujeres (25). De las
jornadas de cartografia social participaron alrededor de cien personas en las diferentes localida-
des, en su mayoria mujeres adultas que pertenecen a organizaciones territoriales o son beneficia-
rias de las mismas en cada uno de los barrios.

Las entrevistas y el registro de las observaciones participantes, en los encuentros con los
diferentes grupos y en los talleres de cartografia social, fueron transcriptos en procesadores de
textos para luego proceder a su codificacion a través de categorias analiticas conceptuales y emer-
gentes. Estos datos primarios forman parte del corpus que se produjo en el marco de la investiga-
cion financiada por el Programa de articulacion y fortalecimiento federal de las capacidades en
ciencia y tecnologia COVID-19 del Consejo Federal de Ciencia y Tecnologia (COFECyT, Minis-
terio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Republica Argentina; Diez Tetamanti & Freytes
Frey, 2021). Si bien los datos primarios no se encuentran disponibles para su consulta por condi-
ciones de confidencialidad y anonimato, es posible consultar los datos procesados y analizados en
los informes parciales y finales de la investigacion (Diez Tetamanti & Freytes Frey, 2021). A par-
tir de los datos que se produjeron en este proceso de investigacion, elaboramos categorias de ana-
lisis, que surgen de la interaccion con interlocutores/as y nuestra perspectiva tedrica-conceptual.

El andlisis de la informacion se realiz6 a través de lo propuesto por la teoria fundamenta-
da. En un primer momento realizamos una codificacion abierta, en la que se clasificaron las uni-
dades de observacion y fragmentos de entrevistas, segun sus unidades de significados. A partir de
esto, desarrollamos una codificacion axial, donde estructuramos la primera codificacion en cate-
gorias analiticas agrupadas en temas y un modelo de interrelaciones. Por ultimo, desarrollamos
una codificacion selectiva, a través de la cual seleccionamos la categoria central en estudio, vin-
culada sistematicamente con las demas categorias (Estrada-Acufia & Giraldo, 2021; Soneira,
2007). Del andlisis emerge la propuesta de caracterizacion de los diferentes tipos de cuidados y
ambitos en los que se producen. A partir de esto, llevamos a cabo una reflexion analitica del pro-
ceso de investigacion en colaboracion con los diferentes grupos de interlocutores/as, como un
proceso de revision dialdgica.

Resultados

En las diferentes localidades donde trabajamos, observamos una serie de modificaciones en la vi-
da cotidiana y las relaciones sociales. Estas transformaciones se produjeron por las medidas de
gobierno que se fueron tomando a lo largo del tiempo para la prevencion de contagios de Covid-
19, las dinamicas de control a través de las politicas de aislamiento social preventivo y obligato-
rio (ASPO) y distanciamiento social preventivo y obligatorio (DISPO), asi como por el desarrollo
de diferentes formas de cuidar la salud en una situacion critica desde marzo de 2020.

Como observamos previamente, para el contexto en estudio, se profundizaron diferentes
desigualdades existentes, en especial en el acceso a alimentos, trabajo, conectividad, el acceso
educativo, el acceso a programas sociales, politicas sanitarias y servicios publicos. De este modo
muchas de las estrategias de cuidado en estos grupos poblacionales consisten en formas de super-
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vivencia frente a medidas de gobierno que desconocieron las particularidades de los circuitos de
la economia informal. En esta linea, la OPS (2020) explicita la necesidad de abordar los efectos y
consecuencias no deseadas de las medidas de gobierno.

Si bien existieron diferentes medidas de gobierno que buscaron paliar los efectos negati-
vos sobre la economia, la salud y el trabajo (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la
Nacion, 2020), estas no fueron suficientes en un espacio que se singulariza por condiciones pre-
vias de vulnerabilidad social. Incluso algunas medidas de gobierno presentaron sesgos de clase
social, en tanto no contemplaron las posibilidades reales de efectivizar las estrategias de cuidado
recomendadas.

En los relatos de diferentes personas se evidencia el cese del vinculo con diferentes agen-
tes estatales, a partir de los cuales accedian a bienes simbolicos o materiales. Asi, ante una apa-
rente retirada de las agencias estatales en los barrios populares y en un contexto donde
predominaban los consejos sobre el aislamiento y el distanciamiento como practicas de cuidado,
observamos en estos grupos sociales diferentes estrategias de cuidado para la salud/salud mental.
De este modo caracterizamos cuidados de tipos fisicos/materiales, afectivos, recreativos y espiri-
tuales, asi como aquellos cuidados provistos en los &mbitos personales, familiares, laborales y co-
munitarios. Si bien es posible distinguir estas practicas de cuidado en términos analiticos y
discretos, estas pueden darse de manera conjunta en la experiencia social. Estas caracterizaciones,
en funcion del ambito y tipo de cuidado, surgen del proceso de investigacion, siendo enriquecidas
por las propias personas interlocutoras. De este modo presentamos en la Tabla 1 un cuadro de do-
ble entrada, en el que pueden representarse diferentes combinaciones entre los tipos de cuidados
y los &mbitos en los que se producen.

Tablal

Tipos y ambitos de cuidados

Ambito il Matenal Afectivo Becreativo Espmitual
Personal - - = s
Famliar - . : -
Laboral - : - -
Comumnitano - Z 2 r

Nota. Tabla de elaboracion propia para esguematizar los tipos de
cuidados v los ambitos en los que estos se producen.

Tipos de Cuidados: Materiales, Afectivos, Recreativos y Espirituales

Los cuidados de tipo material estan vinculados a la provision de condiciones materiales y econo-
micas para el sostenimiento de la vida. En las narrativas sobre los cuidados para la salud durante
la pandemia, las personas reconocen el ajuste de las rutinas, la reduccion de la movilidad y las
medidas de bioseguridad como formas importantes de cuidado ante la pandemia. Sin embargo, en
muchos casos se destaca lo problematico de la perspectiva autoritaria, “policial”, desde la cual se
exigian cuidados en algunos medios de comunicacion, y en algunos casos en las comunidades,
bajo la consigna de “quédate en casa”, como un imperativo que para muchas personas era imposi-
ble cumplir (Baeza et al., 2020; Passerino & Trupa, 2020). En este sentido se observan en varios
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relatos los efectos de las discursivas vinculadas al control que se asocian a practicas utilizadas por
la ultima dictadura militar. Una de las vecinas en la ciudad de Rawson comenta que “Hubo algu-
nos testimonios de miedo por los operativos de control policial, aprovechando la pandemia para
generar un control muy parecido a la dictadura; revisar mochilas; sentirse vulnerados ante la pre-
sencia policial; los controles para circular, los horarios, no dejar salir a la gente a tomar ai-
re...” (Nota de trabajo de campo, noviembre de 2021).

Por otro lado, es importante destacar que en estos grupos predominan los empleos no re-
gistrados y precarizados que en muchos casos debieron ser interrumpidos en la pandemia, por lo
cual la subsistencia econdmica durante los periodos de ASPO, fue resuelta por el apoyo de fami-
liares, redes comunitarias, y en algunos casos con subsidios del Estado nacional. En los casos en
que las condiciones lo permitian, emergian practicas vinculadas al acondicionamiento de espacios
de vivienda para la prevencion de contagios de COVID-19 y la asistencia ante la enfermedad.
Asimismo surgieron acciones que hacen a una “vida saludable” segiin la propia comunidad. En
este sentido emergen algunos aspectos vinculados al descanso, una alimentacion adecuada para la
salud, actividad fisica y “conexion con la naturaleza”.

También se hizo relevante la provision de servicios basicos —energia eléctrica, agua, gas y
calefaccion— como un modo de cuidado material. En una de las conversaciones con una referente
comunitaria de Puerto Madryn, esta nos comenta:

Hay familias que no cuentan con todos los servicios conectados de manera re-
gular. Asi es muy dificil que puedan tener un cuidado integral sobre su salud,
porque si no tienen gas van a dormir con frio, eso hace que te levantes mal; si
no tenés un bafio en condiciones, con una ducha... Si vos te das una ducha ca-
lentita, eso te cambia el animo. Bueno si eso no esta, ahi “vas menos diez"
(Entrevista con Referente comunitaria en Puerto Madryn, abril de 2021).

En la voz de una de las referentes se explicita la interrelacion entre los diferentes tipos de cuidado,
donde se observa la importancia de la provision material para el desarrollo del bienestar emocio-
nal.

En lo que respecta a los cuidados afectivos en los diferentes intercambios se ponderd la
importancia de la comunicacion con seres queridos, familiares, amistades y vecinos/as. Asimismo
se visibilizd la importancia de escuchar a otras/os, la demostracion afectiva y el respeto por las
emociones de cada persona. En este sentido una vecina explicita la importancia de “ofrecer la es-
cucha a personas que atraviesen miedos e incertidumbre” (...). También se destaca la importancia
del humor y una “actitud positiva” ante los problemas. Distinguimos entonces a los cuidados de
tipo afectivos como aquellos vinculados a la contencion emocional y relacional que sostienen a
una persona o grupo.

Uno de los vecinos, participante de una organizacion barrial en Trelew, hace referencia al
impacto que le produjo el cese de actividades cotidianas durante la pandemia: “(...) que se haya
cortado todo, a mi me plancho. Llegué a sentir un estado de depresion, de ansiedad... lo fui supe-
rando a mitad de afio gracias a que me sumé a la organizacién" (Entrevista con vecino de Trelew,
5 de Marzo del 2021). Asi se reconoce el impacto subjetivo que produjeron la pandemia y las me-
didas asociadas a ella. Sin embargo la posibilidad de reconstruir vinculos con otras personas, en
este caso en una organizacion vecinal, se presenta como una posibilidad de superar aquel males-
tar.

Por otro lado, observamos el registro sobre los propios sentimientos y sobre los de las

2 Expresion que hace referencia a ir en malas condiciones o en una direccion no deseada. Esta frase remite
metaféricamente a la expresion para nominar el horario y su condicion del tiempo que falta para llegar a un punto
determinado.
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demas personas ante un evento critico como la pandemia. En palabras de una de las vecinas “apa-
recieron nuevas maneras de demostrar afecto y cuidar al otro a la vez, por ejemplo nuevas mane-
ras de abrazar”, haciendo referencia a los contactos en la virtualidad (Vecina de la Ciudad de
Rawson, noviembre de 2021). En otro encuentro con mujeres de un barrio de Comodoro Rivada-
via dan cuenta de “otras formas de cuidado” que tienen que ver con el vinculo entre vecinas. Una
de las mujeres comenta que usaron mucho el celular para estar conectadas entre ellas y con la fa-
milia. Recuerda los eventos que organizaron entre ellas para el dia de la madre y el dia del nifo
durante el afio 2020. También emerge como relevante el contacto virtual que tienen algunas mu-
jeres con la iglesia catdlica, donde realizan la catequesis familiar, significada como importante
ante esta situacion critica (Nota de campo, Comodoro Rivadavia, 21 de abril de 2021). En este
caso aquellos cuidados de tipo afectivos estan estrechamente vinculados a los recreativos y espi-
rituales.

En lo que respecta a los cuidados recreativos, estos son comprendidos como aquellas acti-
vidades ludicas, artisticas y/o creativas significadas como relevantes para el bienestar. Diferentes
trabajos refieren la importancia de las actividades creativas y ladicas como parte de promocion
de la salud integral (Bang et al., 2016; Bang et al., 2018). En este sentido, observamos diferentes
actividades que hacen a lo que algunas interlocutoras denominan como actividades de “disten-
sion”. Una de las vecinas comenta la necesidad de la recreacion en relacion a las personas adultas
mayores: “los cuidamos no solo psicolégicamente, sino acompanar, por ejemplo, de juntarnos en
algun lugar a jugar a las cartas, hacer recreacion, un lugar de entretenimiento y recreacidon para
incentivarlos” (Entrevista con vecina de Rawson, diciembre de 2020).

En diferentes encuentros con referentes y vecinas/os emergen las instancias recreativas
como aquellas necesarias ante el aislamiento. Asi observamos algunas actividades individuales,
como el leer, escuchar musica, bailar, hacer manualidades, ocuparse de huertas y plantas o reali-
zar actividades fisicas. También se observan actividades con otras personas, en muchos casos del
nucleo familiar, como compartir juegos de mesa, saberes y reinventar espacios compartidos. En
los momentos en los que se pudo volver a circular por los barrios, observamos una reapropiacion
de los espacios publicos, sobre todo de nifios y nifas.

Los cuidados espirituales emergen en el intercambio con algunas personas como una for-
ma de atravesar la crisis que implicd la pandemia. Trabajos recientes evidencian que la dimen-
sion espiritual ayuda a transitar los momentos dificiles o de enfermedad (Castellanos Soriano &
Rincoén Andrade, 2021; Guerrero Castafiedal & Hernandez-Cervantes, 2020).

Martin (2009) propone la nocion de “précticas de sacralizacion” para dar cuenta de los di-
versos modos de hacer sagrado, de inscribir personas, lugares, momentos en una textura diferen-
cial del mundo-habitado. En este sentido comprendemos a los cuidados espirituales como
aquellas practicas de sacralizacion, que sostienen y dan sentido a la vida de las personas. Una de
las referentes comunitarias de Rawson plantea la importancia de la comunicacion y el acompaiia-
miento espiritual durante el periodo de aislamiento:

La comunicacion fue una herramienta para la labor de acompanamiento espiritual, a
través de diferentes aplicaciones disponibles para promover espacios de reflexion y
escucha, pese a las barreras digitales y dificultades. Este modo de comunicarse sub-
siste ya que también hay personas de riesgo que no pueden acercarse. Esto fue fun-
damental, ya que habia mucha necesidad y demanda del espacio (Entrevista con
referente comunitaria de Rawson, marzo de 2021).

Asi observamos en diferentes barrios la consolidacion de congregaciones religiosas catolicas y
evangelistas que procuraban mantener contacto a través de la virtualidad con personas de la co-
munidad. Algunas personas sostienen “tener fe”’ ante los hechos de la pandemia, confiando en
una pronta solucion de las dificultades asociadas a la pandemia. En este caso la fe funciona como
una dimension que brinda seguridad ante la situacion de incertidumbre.
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Diferentes relatos traen a colacion los saberes sobre la utilizacion de plantas para el mane-
jo de la ansiedad o estrategias de meditacion. Asi existen diferentes practicas que hacen a los cui-
dados espirituales. Observamos por parte de algunas mujeres la reivindicacion de la “medicina
ancestral”, “saberes ancestrales” y practicas religiosas que se resignifican en la pandemia. En este
sentido los cuidados exceden aquellos que promueve el sistema publico de salud, y estan en vin-
culacion con practicas materiales, econdmicas, afectivas y espirituales (Barria Oyarzo, 2022). En
palabras de Seman (2021) la denominada religiosidad popular se liga a una “experiencia cos-
molodgica”, en tanto involucra una totalidad que supone la intima conexién entre los planos de la
persona, la naturaleza y lo sobrenatural. Estas perspectivas sobre el mundo, donde las personas
son parte de una totalidad, se presentan en conflicto con el “modelo médico hegemoni-
co” (Menéndez, 2003), que por sus caracteristicas jerarquiza saberes biologicistas, individuales y
ahistoricos.

Ambitos de cuidados: en lo personal, la familia, el trabajo y lo comunitario

En lo que respecta a los ambitos donde se producen los cuidados observamos la centralidad de
cuatro dimensiones: la personal, la familiar, la del trabajo y la comunitaria. El cuidado en el ambi-
to personal refiere particularmente a aquellas practicas que colaboran en el sostenimiento de la vi-
da individual. Aqui se distinguen aquellas practicas realizadas por las personas destinadas a
promover y/o mantener el propio bienestar, asi como aliviar el dolor y el sufrimiento. De este mo-
do observamos diferentes practicas que van desde la provision de condiciones materiales para el
desarrollo de la vida, a las afectivas, las recreativas y las espirituales. Diferentes personas recono-
cen algunas practicas que producen bienestar subjetivo, como lo puede ser el caso de “tener fe”
ante la situacion critica, realizar actividades recreativas, escuchar y ser escuchados por otras per-
sonas y alimentarse de manera saludable.

En palabras de Holguin-Lezcano et al. (2020) cada persona otorga un sentido a la cons-
truccion de autocuidado, en la medida que lo va experimentando, como competencia que se desa-
rrolla a través de las vivencias y situaciones que se atraviesan. Esto hace que los propios sujetos
reconozcan su importancia, al sentir el bienestar que estas practicas pueden generar o las situacio-
nes de malestar que ha podido evitar al implementarlas.

Algunas personas destacan la importancia de provision de cuidados al interior de los gru-
pos familiares, ponderando de manera positiva la buena comunicacién con miembros del grupo
familiar y la distribucion equitativa de diferentes tareas del hogar como un modo de cuidado. Esto
cobra relevancia considerando la intensificacion de los vinculos en la vida familiar, teniendo en
consideracion el periodo de ASPO en el que muchas personas se vieron obligadas a permanecer
en los espacios domésticos.

Si bien se reconocen diferentes practicas de cuidado al interior de los grupos familiares,
algunas mujeres dan cuenta de la sobrecarga de trabajo no remunerado. En el periodo de pande-
mia, a las tareas habituales en los espacios domésticos se han sumado otras, como el acompaiia-
miento a las trayectorias escolares de sus hijos/as. Una de las mujeres, madre de tres nifas,
comentd “hice de tres maestras diferentes. Me pregunté todo el tiempo si lo estaba haciendo mal
o bien” (Entrevista con vecina de Rawson, noviembre de 2021). Asimismo, algunas mujeres sefa-
lan la comunicacion y asistencia a adultos mayores en este contexto. Asi se vieron acentuadas,
segun el relato de las mujeres, las tareas de asistencia a nifios, nifias, personas adultas mayores y
limpieza del hogar.

Diferentes perspectivas han dado cuenta de la distribucion social del cuidado, que tiende a
responsabilizar a las mujeres sobre este en el ambito familiar, vinculadas particularmente con su
naturaleza, sus dimensiones morales y afectivas (Comas d’Argemir, 2014). Particularmente du-
rante la pandemia y el ASPO se profundizo la sobrecarga y la responsabilizacion sobre las muje-
res de las tareas de cuidado al interior de los grupos familiares, lo cual se ha evidenciado en
diferentes aportes (Bonavitta & Bard Wigdor, 2021; CEPAL, 2020).
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Sobre los cuidados en el ambito laboral surgen diferentes practicas vinculadas al trabajo
remunerado, para quienes pudieron continuar con sus tareas durante el ASPO o pudieron volver a
sus actividades en el periodo de DISPO. Asi surgen en los diferentes intercambios algunos modos
de cuidado. Por un lado aquellos vinculados a la prevencion de contagios en los espacios labora-
les, como la consolidacion de “burbujas” (grupo de personas), el distanciamiento social, la utiliza-
cion de elementos de bioseguridad y la higiene de manos y espacios. Por otro lado, se visibilizan
practicas vinculadas a propiciar un buen clima laboral e institucional, en el que se garanticen los
derechos de las personas. De este modo algunas personas reconocen la importancia de evitar el
exceso de carga horaria en las tareas laborales y la generacion de espacios grupales, donde se pue-
dan expresar las emociones entre compafieros/as.

En el ambito laboral predomina el temor de diferentes personas a contagiarse y contagiar a
sus seres queridos, sobre todo por parte de quienes trabajan en el ambito del sistema publico de
salud. Esto queda de manifiesto en el intercambio con una trabajadora del &mbito de la salud:

Nosotras la pasamos horrible, fue un horror, veniamos al centro de salud y lloraba-
mos todas juntas, todas teniamos miedo. No nos daban suministros (...) Teniamos
miedo de contagiar a la familia. Yo no podia ver a nadie y hay gente que, hasta hoy
no me quiere ver, me manda solo mensajito, porque nosotros tenemos mas riesgo
que nadie, y los entiendo. Fue todo un terror. (...) Teniamos que desinfectar todo.
Llegaba a mi casa y no podia saludar a nadie, directo a bafiarme, a lavar la ropa.
Tenia miedo por mi familia (Entrevista a empleada administrativa del centro de sa-
lud en Comodoro Rivadavia, enero de 2021).

En este contexto, a la condicion de preocupacion y miedo por el contagio del virus se suman las
condiciones de trabajo, vinculadas a la falta de insumos para la proteccion. Asi diferentes trabajos
han dado cuenta de la necesidad de generar medidas que garanticen la proteccion de trabajadores/
as en el ambito de la salud ante la situacion critica de pandemia, donde se evidencia la condicion
de vulnerabilidad a la que estan expuestos (Diez Tetamanti & Freytes Frey, 2021; Cantor-Cruz et
al., 2021). Esto cobra centralidad, considerando que para trabajadores/as del sistema sanitario las
redes de apoyo de compafieros/as son un factor protector de la salud mental (RASIC, 2020).

Entre las formas de proteger la salud se destaca particularmente la provision de cuidados
en lo comunitario. Varios grupos subrayan la solidaridad y empatia de la comunidad, dando cuen-
ta de diferentes formas de organizacion cooperativa que se produjeron en la pandemia. En este
sentido, observamos el crecimiento considerable de voluntarios/as en las distintas tareas, sobre to-
do de mujeres, ya sea en centros de acopio de alimentos, de ropa, comedores comunitarios, orga-
nizaciones no gubernamentales y sindicatos. Asi este tipo de cuidado se caracteriza por el caracter
colectivo del sujeto que cuida (Sanchis, 2020). En esta linea, Vega Solis et al. (2018) explican que
los cuidados en entornos sociales abiertos difuminan los contornos de la familia, el mercado o el
Estado, donde se hace presente el caracter cooperativo de los cuidados, en la familia extensa y la
comunidad.

Una de las vecinas comenta “con la pandemia sentimos que teniamos el agua hasta el cue-
llo”” haciendo referencia a la situacion de vulnerabilidad ante la falta de recursos para la subsisten-
cia y la imposibilidad de salir a trabajar (Nota de trabajo de campo, noviembre de 2021). En este
sentido se observan diferentes formas de organizacidon cooperativa para la subsistencia, la provi-
sion de recursos basicos y el acompafiamiento afectivo. Una referente comunitaria explica que
cuando no hay posibilidad de comprar alimentos "siempre lo habldbamos entre vecinos. A veces
intercambiamos, como truque, comida. Por ahi algiin vecino nos decia que hay viandas en algun
comedor e ibamos" (Entrevista a referente comunitaria, marzo de 2021). Una persona de Esquel
explica:
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Organizaciones hay muchas, estan las iglesias, que por ahi en estos tiempos estu-
vieron trabajando mucho en abrir comedores; gente del barrio que por ahi hizo
merenderos y esas cosas para ayudar al barrio, a la gente y a los chicos, que por ahi
no tenian algo para comer. Hay bastantes organizaciones ac4 (Entrevista a vecino
de Esquel, marzo de 2021)

En los cuidados en el &mbito comunitario también se otorga un lugar preponderante a la dimen-
sion afectiva en los vinculos con la familia extensa, amistades y vecinos/as.

Una vecina de Comodoro Rivadavia comenta "hay personas que se vienen a desahogar
conmigo. Les digo de salir a caminar, dar una vuelta, y es lo que hago por ellos”. En este contex-
to también explica “nosotras aca entre 6 vecinas por ejemplo el dia del nifio, nos organizamos y
juntamos leche, cacao, para hacerles chocolate a los chicos y golosinas” (Entrevista con vecina,
Comodoro Rivadavia, marzo de 2021). En este sentido observamos organizaciones comunitarias
formalizadas y otras espontaneas que se producen en el vinculo entre vecinas. A partir de estas re-
laciones también se visibiliza el modo en que circula informacioén y recursos, en algunos casos pa-
ra acceder a los beneficios que provee el Estado. Se difunde informacion importante sobre
medidas de seguridad, medidas de cuidado, beneficios sociales y las condiciones de personas en
situacion de vulnerabilidad que requerian ayuda.

Los cuidados en el &mbito comunitario, como también lo plantea Sanchis (2020), se pre-
sentan como practicas altamente feminizadas. En este sentido, el accionar colectivo de mujeres tu-
vo un papel protagoénico a nivel territorial durante la pandemia, sosteniendo comedores y otras
iniciativas con fuerte inscripcion territorial.

Discusion

En palabras de Batthyany (2015) las tareas de cuidado designan ayuda a otras personas en el desa-
rrollo y bienestar en su vida cotidiana, implicando dimensiones materiales, econémicas y psicolo-
gicas/afectivas. En este estudio damos cuenta del cuidado en tanto instancia del proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidados (Menéndez, 2003) para el sostenimiento de la vida. En este
sentido, las practicas de cuidado pueden ser de ayuda a otras personas, pero también visibilizamos
estrategias de autocuidado, en el ambito de lo personal. Por otro lado, ademés de aquellos tipos de
cuidados vinculados a lo material, lo econémico y lo afectivo, también observamos aquellos cui-
dados de tipo recreativos, que hacen al sostenimiento de la vida en su dimension ludico-expresiva,
y espirituales, que hacen al sostenimiento de la vida a partir de practicas que incluyen una dimen-
sion cosmologica.

Por otro lado, en su teorizacion sobre el denominado “diamante de los cuidados” (Care
Diamond), Razavi (2007) explicita la corresponsabilidad de los cuidados por parte de cuatro
agentes: el Estado, las familias, los mercados y las organizaciones sin fines de lucro. En este con-
texto, ante la aparente retirada de las agencias estatales y la inexistencia de la provision de cuida-
dos por parte del mercado, observamos un robustecimiento de las organizaciones sociales, redes
de cuidados comunitarias y familiares con una feminizacién preponderante de estas tareas.
Es de destacar entonces el fortalecimiento y la reinvencion de sentidos desde las redes no institu-
cionalizadas de cuidado, asi como sus modos diferenciales de gestion, articulacion y utilizacion
de redes y recursos institucionales. Asimismo observamos la importancia de reconocer el ambito
de lo personal y el laboral como espacios donde se producen cuidados para la salud mental. Asi es
necesario analizar desde una perspectiva de género como en estas situaciones traumaticas a nivel
comunitario se destaca el borramiento entre los limites del cuidado productivo y reproductivo, ge-
nerando estrategias novedosas de cuidados integrales, con un liderazgo fuertemente feminizado.
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Conclusiones

En este trabajo hemos evidenciado los diferentes tipos de cuidado para la salud mental y los 4m-
bitos en los que se producen, en un contexto caracterizado por las condiciones de vulnerabilidad
psicosocial durante los afios 2020 y 2021 en la provincia de Chubut, Argentina. En el marco de la
pandemia del Covid-19, si bien existieron diferentes medidas de gobierno que buscaron paliar los
efectos negativos sobre la economia, la salud y el trabajo, estas no fueron suficientes en un espa-
cio que se caracteriza por condiciones previas de vulnerabilidad. La gestion de las medidas de
gobierno, complejizada por la necesidad de coordinar los niveles nacionales, provinciales y mu-
nicipales, generd una lentitud e insuficiencia en las medidas tomadas para el cuidado y la sosteni-
bilidad de la vida, especialmente en los sectores de mayor vulneracion de derechos. Frente a esto,
contrasta la rapida respuesta, que implicé la reorganizacion y organizacion de las redes comunita-
rias, existentes y emergentes. Estas, ante la magnitud de la crisis, pudieron generar respuestas
mas pertinentes y adecuadas a las necesidades de cada territorio. Asi observamos diversas estrate-
gias en diferentes grupos de barrios populares para sostener la salud mental en términos integra-
les.

Visibilizamos los tipos de cuidados materiales, afectivos, recreativos y espirituales, asi
como los ambitos personales, familiares, del trabajo y comunitarios en los que se producen. Estas
caracterizaciones, que se realizan en el proceso de investigacion, han sido enriquecidas por las/os
propias/os interlocutoras/es. Si bien es posible distinguir estas practicas de cuidado en términos
analiticos y discretos, estas pueden darse de manera conjunta en la experiencia social. Evidencia-
mos diferentes estrategias de cuidado para la salud mental que las personas o grupos utilizan en
diferentes momentos o de manera simultanea. Asi a estas clasificaciones descritas pueden agre-
garse otras, dependiendo del contexto, donde los tipos y &mbitos pueden tomar otras caracteristi-
cas. Esta perspectiva nos permite recuperar el dominado pluralismo asistencial (Menéndez,
2003), considerando a los cuidados para la salud mas alla de la racionalidad médica occidental.

Ante una aparente retirada de las agencias estatales en los territorios, observamos un ro-
bustecimiento de las redes familiares y comunitarias para el sostenimiento de la salud, con una
particular feminizacion de las tareas de cuidado, resultando una sobrecarga para las mujeres. En
este sentido observamos una continuidad entre el trabajo productivo y reproductivo que sostienen
en general grupos de mujeres en un periodo critico para la vida. Por otro lado, se evidencian for-
mas de cuidado recreativas y espirituales, que se presentan como novedosas para el cuidado, don-
de las actividades ludico-expresivas, asi como aquellas vinculadas a la dimension cosmoldgica
son centrales. En consecuencia es imperioso expandir y actualizar las categorias analiticas para la
comprension de los procesos de salud, enfermedad, atencidon y cuidados en salud mental, con la
participacion de las comunidades.

Comprender a la salud mental como un proceso en el que intervienen diferentes factores
de la vida social y los derechos humanos, nos permite dar cuenta de la complejidad que requiere
el entramado para la produccion del bienestar. Asi, la perspectiva de la determinacion social de la
salud es imprescindible para el estudio de la produccion de los cuidados, ya que estos estan vin-
culados al sostenimiento de la vida y a la perpetuacion y reparacion de nuestro mundo. De este
modo visibilizamos una compleja red de apoyo a la vida que se produce en el marco de diferentes
formas de desigualdad social, donde las personas buscan vivir lo mejor posible dentro de sus pro-
pios marcos de significacion.

Consideramos que los aportes presentados, pueden constituir un insumo importante para
los decisores de politicas publicas, vinculadas a la Atencion Primaria de Salud y al modelo de Sa-
lud Mental Comunitaria, en el abordaje de las determinaciones sociales de la salud y el pluralis-
mo asistencial en la produccion de cuidados. Es imperioso el desarrollo de medidas que atiendan
a las desigualdades en términos sociales, econémicos y de género, en tanto feminizacion de los
cuidados. En este sentido se hace imprescindible considerar el rol de la participacion social y co-
munitaria en la planificacion de dispositivos que acompaiien la politica publica para la produc-
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cion de estrategias de cuidados integrales, necesarios para el abordaje de salud y la salud mental.
Los recursos publicos deben ser gestionados en términos de lo que necesitan los propios grupos
poblacionales para el sostenimiento de su vida y su mundo, mas alla de la perspectiva normativa y
biomédica.
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