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Introduccion

La propuesta del siguiente ensayo es poder analizar las implicancias del ejercicio
profesional del trabajo social en el area de salud mental en el actual contexto de pandemia. Para
ello, desarrollaré¢ este tema, a partir de determinadas dimensiones como son la estructura, la
coyuntura y el cotidiano en que se expresa la crisis del capitalismo contemporaneo en tiempos de
pandemia, desde la perspectiva del trabajo social.

Me resulta sumamente interesante poder indagar sobre como se lleva adelante el ejercicio
profesional en el area de la salud mental, y las nuevas y/o diferentes estrategias que se llevaron (y
llevan) adelante en este contexto de pandemia, frente al cual nadie estuvo preparade previamente,
para afrontar esta situacion nacional y mundial en los diferentes ambitos de nuestra vida
cotidiana.

En este sentido me surgen algunos interrogantes: ;como se posiciona el trabajo social
frente a este contexto de pandemia? ;se produjeron cambios en la cotidianeidad del ejercicio
profesional? ;con qué desafios, en caso de existir, se tuvo que enfrentar el trabajo social en lo que
respecta a la salud mental en este contexto? ;como influye la coyuntura en el contexto actual?
(como son actualmente las condiciones de trabajo en salud mental?.

Para poder responder a estos interrogantes, considero pertinente enmarcar al trabajo social
desde su génesis, procesualidad historica y sus funciones enmarcadas en la coyuntura actual en
que nos encontramos.

Asi, basaré mi analisis en bibliografia tanto propuesta por la catedra, como de otras
asignaturas; utilizando, ademas, como insumo transversal, una entrevista realizada a una
trabajadora social, que ejerce su profesion en el Centro comunitario Pichon Riviere, del servicio
de externacion, enmarcado en el Hospital Alejandro Korn, que se encuentra ubicado en la
localidad de Melchor Romero, ciudad de La Plata.

Para ello, el presente ensayo se encuentra organizado de la siguiente manera: parto del
analisis del actual contexto de pandemia enmarcado en el sistema capitalista, el cual nos permitira

comprender hacia el final el objetivo central del trabajo; luego se realiza un encuadre en base al



posicionamiento respecto a la perspectiva del trabajo social; seguido de una conceptualizacion e
historizacion de la salud mental y su vinculacion con el trabajo social.

Esto nos permitird realizar un analisis en cuanto a como el contexto actual influye y
repercute en el ejercicio profesional del Trabajo Social en el area de salud mental, haciendo un

cierre con algunas reflexiones finales.

Contexto actual.

Es a partir de la expansion mundial del COVID-19, o también llamado Coronavirus, que
se implementd, como medida excepcional en Argentina, el Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (ASPO) por parte del Gobierno, a partir del 19 de marzo del 2020, continuando hasta
el dia de hoy, y con la incertidumbre de la finalizacion del mismo.

La cuarentena obligatoria consiste en que les ciudadanes permanezcan en sus domicilios
habituales para poder proteger su propia salud y la de las demas personas, incentivando a que el
virus se propague en la menor medida posible. Es en el marco de este contexto, que nos
encontramos con amplias repercusiones generadas en los diferentes sectores de la sociedad, como
asi también en los diversos ambitos de nuestra cotidianeidad, como lo son el trabajo, la
educacion, la salud, etc.

Esta crisis puede afectar las libertades publicas, considerando que, a partir de esta
pandemia, las clases dominantes pueden llegar a generar una sociedad cada vez mas vertical, mas
autoritaria y jerarquica, ya que cada vez se estd generando mas control y vigilancia sobre la
sociedad, a partir de las plataformas digitales, especificamente.

Coincido con Ribeiro (2020) en que estas plataformas son las ganadoras de la pandemia,
las cuales estan estableciendo desde sistemas de vigilancia, hasta sistemas de comercio, de
comunicacion y han hecho un extractivismo de datos sin precedentes en donde todas estas
plataformas, tienen una cantidad enorme de datos de todo tipo, que les permiten influir en
politicas pubicas, en induccion no solo electorales, sino también en elecciones de tipo de

consumo, etc.



Este control digital, con la pandemia, permiti6 el crecimiento exponencial, no solo de las
ganancias, sino también de los sistemas, donde se va a dar un control individual, a partir de las
aplicaciones digitales, respecto a cuando salimos, a donde salimos, qué consumimos, a quien
votamos.

Acuerdo con Zibechi (2020) que debemos tener presente estos analisis, porque si salimos
de la crisis con los movimientos del capital mas libres y jerarquizados, entraremos en una
situacion en la cual la emancipacion y la justicia social seran cada vez mas complejas.

A partir de los aportes de Netto (2012), podemos pensar esta problematica (pandemia)
desde una perspectiva de totalidad, la cual es concreta y, ademas macroscopica, de maxima
complejidad, constituida por totalidades de menor complejidad.

En este sentido, debemos pensar la realidad en constante movimiento, ubicando sus
contradicciones fundamentales, una realidad que esta constituida por una historicidad que tiene
que ver con esa historia que esté siendo realizada, que esta en movimiento por los seres humanos,
como algo sujeto a constante cambio y renovacion. Un problema no surge de la nada, sino que
hay que darle historicidad. Ese pasado cobra fuerza para el método dialéctico, pero desde el
presente, a partir de procesos historicos reales.

En relacién a esto, retomamos a Harvey (2020), quien va a plantear que la forma en que
los seres humanos interactian entre si, se mueven, se disciplinan, afecta a la forma en que se
transmiten las enfermedades. A pesar de esto, los impactos economicos y demograficos de la
propagacion del virus dependen de las grietas y vulnerabilidades preexistentes en el modelo
economico hegemonico.

Es en este sentido que me permito reflexionar que, en este contexto actual de pandemia,
podemos ubicar como el sistema capitalista se refuerza por un lado generando mayores procesos
de control y vigilancia, pero se debilita por el otro, quedando expuestas sus debilidades.

Asi, Arruza (2014) nos invita a pensar el capitalismo como un orden social complejo y
detallado que en su seno contiene las relaciones de explotacion, dominacion y alienacion; este
planteo se basa en que la acumulacion capitalista produce, reproduce, transforma, renueva y
mantiene las relaciones jerarquicas de opresion. De esta forma, podemos considerar a la
explotacion capitalista como una forma especifica de explotacion, la cual consiste en la

extraccion de la plusvalia producida por le trabajadore en beneficio del capitalismo.



Para este ultimo, es fundamental que no queden claras cudles son las causas de los
problemas que tenemos, porque si bien el capitalismo se maneja en funcion de la represion, sobre
todo se maneja en funciéon del desconocimiento y de una individuacion. Se maneja con
mistificacion.

Comparto los aportes de Netto (2008) en cuanto a la consideracion que la “Globalizacion”
fue y continua siendo, hasta el dia de hoy, la mundializacion del capital; con esto nos referimos a
que no es algo dado de forma “natural”, sino que se da con sujetos determinados, que garantizan
la movilidad del capital sin trabas politicas, aumentado las restricciones de la fuerza de trabajo.
La concentracion y centralizacion del poder econdmico alcanzo un nivel tal que es incompatible
con cualquier control democratico. Podemos decir entonces que la “globalizacion” no derrumbd
el Estado Nacional, sino que fortalecio el poder de unos pocos Estados Nacionales, debilitando a
muchos otros.

Netto (2008) plantea que “la mas elemental observacion del mundo contemporaneo deja
claro que en los ultimos 30 afos, no se “globalizaron” las practicas democraticas, los derechos
sociales ni, mucho menos, el acceso ampliado a los bienes materiales y culturales,” (pag. 19).
Como expresion de esta cita, considero que las desigualdades sociales entre los ricos y los pobres
aumentan constantemente, tanto en los diferentes paises, como a lo interno de cada pais,
globalizandose solo el capital.

Esto se expresa actualmente en Argentina con el ASPO donde no todes se encuentran en
las mismas condiciones socioecondémicas para afrontar el aislamiento como el caso de las
personas que viven del dia a dia, mientras otros que poseen trabajos en blanco descansan en sus
casas recibiendo un salario. Ademas, que no todas las personas poseen un hogar donde hacer el
aislamiento, estando a su vez mdas expuestos/as al virus; teniendo en cuenta también aquellas
personas que no pueden quedarse en sus casas y deben salir a trabajar, en especial los/as
profesionales de salud, entre ellos/as los/as trabajadores/as sociales.

Es asi que, podemos hacer referencia a que nos encontramos con la presencia de un
capitalismo contemporaneo, donde el trabajo social se encuentra frente a la tarea de contribuir
para poder convertir aquellos derechos reconocidos y necesarios, en efectividades sociales. Frente
a esto, Netto (2008) remarca la importancia de la discusion sobre las orientaciones econdmicas:

nuestra profesion nacid y se desarrolld considerando que la cuestion econdmica no constituia un



problema profesional. Sin embargo, coincido con el autor respecto a que este posicionamiento es
inaceptable ya que no se puede analizar la “cuestion social” ni intervenir en ella, si tomamos a la

misma como una cuestion moral o cultural.

Perspectiva del Trabajo Social.

En el marco del Trabajo Social, me posiciono desde una perspectiva marxista,
especificamente historico-critica, en el sentido de considerar al trabajo social inserto en la
division social y técnica del trabajo. En relacion a esto, coincido en considerar que la profesion se
encuentra inmersa en una disputa, en el sentido que es llamada por el Estado como una fuerza del
mismo para el “orden social” y para la reproduccion del sistema capitalista, respondiendo a las
exigencias que este presenta, y al mismo tiempo respondiendo a las necesidades primarias de
sobrevivencia de las clases subalternas; considerando que el Trabajo Social interviene
principalmente en la ejecucion de las politicas sociales.

Respecto a esta vinculacion entre el marxismo y el trabajo social, mencionado por Netto
como “servicio social”, nos encontramos con tres caracteristicas que nuclean la relacion entre
ambos conceptos. Son las siguientes:

Las vertientes culturales en las que se insertan;

b. Los desenvolvimientos problematicos de estas;
c. Y, las posibilidades de interaccion entre ambos conceptos.

Dentro de la primera, nos encontramos con dos movimientos que son diversos: por un
lado, el denominador comun, el cual refiere a que no se puede pensar a ninguno de los dos
conceptos fuera del &mbito de la sociedad burguesa; sin embargo, respecto a la “cuestion social”,
para Marx, su “superacion [...] demanda en ultima instancia trascender los marcos del
capitalismo” (Netto; 2003:125); mientras que el Servicio Social se basa en el enfrentamiento de
la cuestion social dentro del capitalismo; es por esta razon que el denominador comun es poco
significativo.

El segundo movimiento se basa en el antagonismo: con Marx, nos encontramos con la

vertiente revolucionaria, que va a permitir una autoconciencia concreta del ser social en el marco



del capitalismo; en el Servicio Social nos encontramos con la vertiente conservadora, basada en
la autorrepresentacion del ser social para ser funcional al capitalismo consolidado.

En la segunda caracteristica, el marxismo engloba un conjunto de expresiones
diferenciadas. Es en este sentido que las ciencias sociales, basadas en el conservadurismo,
siempre trabardn un debate con el marxismo; sin embargo, con el colapso del marxismo
institucional surge un cuadro nuevo, donde se va a establecer un contacto diferente entre estas
ciencias y la tradicion marxista. Esta incorporacion (problematica) de Marx por las corrientes
“criticas” de las ciencias sociales favorecid su didlogo con sectores del Servicio Social, en la
década del 60, a partir de la interaccion de tres fendmenos: la crisis del Servicio Social
tradicional, la presion ejercida por los movimientos revolucionarios y la rebelion estudiantil.

Por ultimo, la tercera caracteristica refiere a un nuevo didlogo como superador de la
primera aproximacion entre la tradicion marxista y el Servicio Social, con determinados soportes
socio-historicos, donde ambas partes ofrecen elementos cruciales al otro; por ejemplo, el
marxismo otorga al Servicio Social: comprender el significado social de la profesion, iluminar
nuestra intervencion socio-profesional, dinamizar la elaboracion tedrica de los asistentes sociales.
Por otro lado, el Servicio Social otorgard al marxismo: sugerencias de areas tedricas que deben
ser afinadas o revisadas, sugerencias de realidades y procesos que pueden llegar a ser objetos de
investigacion, etc.

Asi, Netto (2012) nos va a proponer como interviene e investiga el trabajo social en la
realidad, a partir del método en Marx, ya que, en clave de la intervencion, el trabajo social va a
estudiar los problemas que se le imponen, que son demandados, problemas que son colectivos,
pero que se presentan en individuos particulares.

Para Marx, la teoria es la reproduccion ideal del movimiento real del objeto, por el sujeto
que investiga, es decir que no inventamos realidades, sino que buscamos ser fiel al objeto en ese
proceso. Para esta perspectiva, no hay un movimiento que se acaba, sino que el conocimiento esta
posibilitado por esa investigacion de la realidad.

A partir del método dialéctico, podemos alcanzar la esencia del objeto que investiga,
capturando su estructura y su dindmica. Para Marx, el objeto de la investigacion tiene existencia

objetiva, es decir que no depende del sujeto (el investigador) para existir. El objetivo del



investigador es aprehender la esencia (o sea la estructura y la dindmica) del objeto, ademads de la
apariencia fenoménica, inmediata y empirica.

El objeto de la investigacion tiene una existencia objetiva, que es independiente de la
conciencia del investigador. El objeto de Marx es la sociedad burguesa, un sistema de relaciones
constituido por los hombres. Esto significa que la relacion sujeta/objeto en el proceso de
conocimiento tedrico no es una relacion de externalidad, sino una relacion en que el sujeto esta
implicado en el objeto.

A partir de la teoria, el sujeto reproduce en su pensamiento la estructura y dindmica del
objeto que investiga. La estructura va a tener que ver con la génesis, la cual nos permite
comprender el fendmeno desde su nacimiento; y la dindmica en como se va configurando en el
devenir. Este es un doble movimiento que el sujeto investigador, a través del conocimiento
tedrico, tiene que ir develando, es decir que el ideal no es mas de lo que lo material traspuesto
hacia la cabeza del ser humano y por ¢l interpretado. En fin, es el objeto el que demanda ser
estudiado, por eso no hay una Unica manera, no hay procesos de repeticion para conocer la
realidad; es por eso que el objeto esta en constante transformacion y movimiento y, el sujeto que
investiga, va extrayendo, en esa relacion con el objeto, sus multiples determinaciones.

Siguiendo los aportes de Iamamoto (1992) podemos identificar que el trabajo social
interviene en la reproduccion de relaciones sociales, la cual no solo refiere a la reproduccion
material (produccion, consumo, distribucion e intercambio de mercancias) sino a la reproduccion
de la produccion espiritual (formas de conciencia social: juridicas, religiosas, artisticas, o
filosoficas), a través de las cuales se toma conciencia de los cambios ocurridos en las condiciones
materiales de produccion. Podemos decir entonces que la produccion de las relaciones sociales es
la reproduccion de la totalidad del proceso social, de determinado modo de vida en sociedad: el
modo de vivir y de trabajar de los individuos en sociedad.

El trabajo social aparece en este contexto como un quehacer profesional que adquiere una
impronta particular en funcion del territorio en que se desarrolla, en la institucion en la que se
inserta, en funcion también de las condiciones laborales que llevan a cabo de quienes integran los
equipos; variables que van generando modos de gestion, dispositivos y modalidades de abordaje

en la intervencion.



Nos encontramos asi con algunas dinamicas cambiantes en la vida cotidiana de las
personas. La vida cotidiana es una caracteristica que compartimos todos los seres sociales,
considerandola como aquel escenario de la reproduccion social que involucra relaciones y
dindmicas de la sociedad en general, pero también, la autorreproduccion.

En ella, se puede percibir hasta qué punto el individuo es producto y no creador de sus
condiciones de vida. En términos de Heller, “la vida cotidiana es la vida de todo hombre. Nadie
consigue identificarse con su actividad humano-genérica al punto de poder desligarse
enteramente de la cotidianeidad”.

De esta forma, Guerra (2009) identifica algunas caracteristicas de la vida cotidiana:

o Heterogeneidad: el sujeto va a dirigir su atencion hacia demandas diferentes entre si, con
el objetivo de poder responder a ellas.

o Espontaneidad: permite la reproduccion de las costumbres, los modos y comportamientos
de la sociedad.

o Inmediaticidad: las acciones que se dan en la vida cotidiana, suelen responder,
fundamentalmente, a las demandas inmediatas de la reproduccion social de los sujetos.

o Supefficialidad extensiva: teniendo presente que las demandas son amplias e inmediatas,
los sujetos van a responder a ella de una manera superficial, ya que la prioridad va a ser
responder a los fendmenos en su extension y completud, y no a través de un esfuerzo
interno, concentrado y continuo.

En lo que respecta al cotidiano profesional, la heterogeneidad se expresa en las demandas
con las que trabajamos, donde es preciso poder diferenciar la demanda inmediata de la demanda
emergente, al igual que aquellas mediaciones que le permiten atender la demanda inmediata,
potencializando las contradicciones que estan presentes en el antagonismo entre demandas.

En cuanto a la espontaneidad, las demandas son aprehendidas de manera inmediata, con
cierta espontaneidad. Asi, el accionar profesional se restringe al cumplimiento de rutinas
institucionales, donde el profesional se limita a responder mecanicamente en el ambito de las
determinaciones de la institucién. En este sentido podemos hablar de una alianza entre la
espontaneidad y la inmediaticidad en cuanto a las formas de intervenir en el cotidiano,
reforzando, de esta manera, un tipo de respuesta que tenga cierta resolutividad en el &mbito de la

reproduccion social.



Y, por ultimo, nos encontramos con la superficialidad extensiva, considerada como un
determinado tipo de accion, se presenta como una caracteristica del cotidiano profesional,
teniendo presente el tipo de demanda que se le presenta.

Teniendo en cuenta estos cambios en la cotidianeidad, siguiendo los aportes de Gago y
Cavallero (2020), el COVID-19 acelerd en forma simultdnea en todo el planeta la comprension
del neoliberalismo en sus mecanismos mortiferos sobre cuerpos concretos. Este siempre mostro
que convive perfectamente con maquinas de muerte. Sin embargo, ahora, el virus no discrimina
por clase.

A pesar de estas cuestiones, podemos mencionar, en consonancia con Mallardi (2020)
que, si bien la posibilidad de contagio y de enfermar nos unifica, afecta de una manera desigual el
cuerpo de determinadas personas, especificamente a adultos mayores y a personas con
determinadas enfermedades previas.

Y ampliando alin més, si bien no discrimina por clase, Lopez (2020) nos aporta que este
virus afecta y se presenta en las desigualdades sociales, de clase y de género. Asi, podemos poner
en evidencia las desigualdades en cuanto al acceso a la salud, a los servicios publicos, a las

viviendas en condiciones y al trabajo formalizado.

Salud mental y trabajo social.

El trabajo social se desempena en diferentes areas; sin embargo, la que nos interesa en
este trabajo es la salud mental y como se lleva adelante el cotidiano del ejercicio profesional en
este contexto de pandemia, como bien mencionamos al principio del trabajo. Para analizar esto,
debemos comenzar planteando qué es la salud, y en particular, la salud mental.

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; sin embargo, coincido con Weinstein
(1988) en considerar que esta definicion no se acopla a la realidad, “no sélo por resultar
demasiado global o inalcanzable, sino porque la propia dimension de salud estd fuera del foco
central de actividades publicas y privadas de las instituciones que dicen tenerlas por objeto”

(Weinstein: 1988;22).



En lo que respecta a la salud mental, nos encontramos con una multiplicidad de
definiciones respecto a la misma, desde diferentes posicionamientos; sin embargo, es sumamente
importante pensar y optar por una definiciéon de esta, ya que es la que va a determinar las futuras
intervenciones y esto va a repercutir en la vida tanto de les usuaries como de la sociedad.

De todas formas, es pertinente reconocer que su definicion va cambiando en el transcurso
del tiempo ya que la propia sociedad es cambiante y dindmica. En este sentido, la que me interesa
retomar es la siguiente:

“La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se relaciona con las
condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y

laboral, y con la capacidad de integracion al medio social y cultural.” (Garcés Trullenque:
2010: 337).

En este sentido, no podemos pensar la salud mental sin las condiciones socio-historicas
que le dan lugar. Considero que se suele expresar una sobre-estigmatizacion sobre las personas
con padecimiento mental, donde hay una fuerte vinculacion naturalizada basada en salud mental
y delincuencia, delito, con lo peligroso, siempre desde el discurso hegemonico.

Siguiendo los aportes de Stolkiner (2018) podemos analizar y retomar estos
posicionamientos ya desde el surgimiento del Estado Nacional en el afio 1853, donde era
considerado sujeto aquel ciudadano que ostentaba derechos civiles y politicos individuales. Sin
embargo, se encontraban excepciones, entre ellas, el loco.

Para el desarrollo de la modernidad, se necesitaba hacer algo con estas personas,
consideradas como desechos de la sociedad, inservibles, inutiles. Asi se va a generar el encierro
de, en ese momento llamado el loco, junto con los enfermos, criminales, pobres, etc.

Asi, se comienza a generar un proceso de institucionalizacién basado en una mirada
puramente psiquidtrica de estas personas innecesarias para la construccion de la sociedad. Alli
dentro no existe la propiedad privada, no existe la privacidad e intimidad, como asi también se
ejerce un control constante sobre quienes transitan la institucion.

Se produce, de esta forma, el nacimiento del manicomio, invento de la modernidad junto
con las carceles, la escuela, los asilos. El manicomio se volvio una condicidon necesaria para el

desarrollo de esta sociedad moderna. Se creo, asi, el temor al “loco”, el miedo de que aquello que
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estaba dentro de la institucion, saliera a la sociedad. Asi, el peligro va a ser una de las
caracteristicas centrales de la locura.

Es preciso remarcar que hoy en dia contintia presente el discurso de la incapacidad, de la
imposibilidad de las personas con padecimientos mentales, reforzando la idea de tenerlxs
controladxs dentro del manicomio. Aqui se aisla a estas personas consideradas “locas”, sufriendo
un constante hostigamiento y maltrato, siendo olvidadas y/o excluidas por el resto de la sociedad.

Con el surgimiento de la salud mental en el afo 1953, comienza a aparecer la comunidad
como parte de esta nueva estrategia del cuidado, donde se comienzan a cuestionar los
manicomios y la internacion. Se propone ademas una relacion mas humana entre el profesional y
el paciente.

Estos manicomios son considerados “depositos de personas”, donde se las encierra, se las
infantiliza, se las medicaliza; en términos de Goffman (1972) son “instituciones totales”. Este
autor las define como “un lugar de residencia y trabajo, donde un gran ntimero de individuos en
igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su
encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (pag. 13).

Aqui es importante remarcar el proceso de desmanicomializacion. Con este Gltimo nos
referimos a poder crear otro vinculo en la relacion usuarie-profesional, a la dignificacion de la
atencion, que sean internaciones cortas, poder recuperar y reforzar lazos familiares y sociales,
que la persona internada pueda tener las condiciones de una vida digna en sociedad. Es en este
sentido que hablamos de transformar ese manicomio en un hospital general publico, con un area
de salud mental.

El proceso de desmanicomializacién es mas que la eliminacion del manicomio, ya que
este ultimo implica no sélo la pérdida de identidad de estas personas institucionalizadas, sino
también toda relacion con el exterior, algunxs no tienen familias ni amigxs, siendo este
manicomio su unico sostén y hogar. Es en este sentido que podemos decir que la salud mental
esta ligada indisociablemente a las condiciones de vida.

A la hora de pensar la desmanicomializacion, considero necesario tener presente todas
estas cuestiones; ademas, intentar generar un proceso de concientizacién social, ya que

actualmente nos encontramos con la continuacion de estos pensamientos retrogrados que plasman
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en las personas con padecimientos mentales como el loco, el peligroso. Hay un ideal de estas
personas que debemos romper.

Nos encontramos asi con un proceso de reconfiguracion de las practicas, en lo que
respecta a la intervencion en salud mental. Este es un trabajo plenamente complejo e incierto,
como asi también lo es el pensar la externacion de cada usuarie, ya que se considera que en su
mayoria son de los sectores mas precarizados; y alli se complejiza doblemente trabajar sobre ello.

En relacion a esto, Justo y Weber, van a plantear que existen tres elementos centrales a
tener en cuenta en la externacion: uno refiere a la consideracion de un ingreso seguro para poder
solventar la cotidianeidad de la vida en sociedad; un segundo elemento refiere al lazo
social/familiar que permita la estabilizacién de vinculos posibles; y un tercero, un tratamiento
psicoterapéutico que permita trabajar con la problematica determinada de cada usuarie.

Les autores consideran de vital importancia que estos elementos sean trabajados
conjuntamente ya que posibilitan una futura externacion a largo plazo, cuestion que debe ser
abordada desde todo el equipo de trabajo.

En salud mental, un hito fundamental es la Ley 26.657 sobre el Derecho a la Proteccion
de la Salud Mental, sancionada en el 2010, en funcién de los Derechos Humanos, porque viene a
legitimar practicas que se venian desarrollado desde antes y por diferentes actores.

Esta Ley tiene por objetivo:

“asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran
en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos
humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mds beneficiosas que
para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias y la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires”. (Ley N° 26.657, 2010)

En base a esta Ley, se propone desarmar las estructuras y las l6gicas del manicomio. Este,
no puede ser una alternativa para tratar la salud mental, sino que son necesarios otros espacios en
el ambito comunitario, que permitan abordar el padecimiento subjetivo. Es en este sentido que se
debe considerar al usuarie “en un orden de reconocimiento, igualdad, respeto y preservacion de
su dignidad” (GALENDE; 2015:62). Entendiendo que trabajar en los procesos de externacion de
quienes hoy contintian internades, es una de las practicas centrales y fundamentales para

desarmar las practicas manicomiales.
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Sin embargo, podemos remarcar la presencia de una convivencia entre las practicas del
manicomio y las propuestas por la Ley de salud mental, en las practicas de los operadores, del
trabajo en salud, en las distintas 16gicas de atencion; al igual que otros actores, como el poder
judicial, por ejemplo.

La ley viene a remarcar, también, el respeto a la identidad de les sujetes con les que se
trabaja. En muchos hospitales monovalentes nos encontramos con personas respecto a las cuales
aun no se ha podido conocer su identidad, consideradas NN. La Ley viene a proponer que esto
debe ser trabajado desde el ingreso del usuarie en un servicio de atencioén de salud, en base al
armado de un dispositivo que permita ubicar referentes, familiares, lugar de procedencia, y
articulacion con otros actores como el Registro Nacional de Personas.

A su vez, pensando la identidad en términos mas amplios, en el sentido de como hacer
para que el trdnsito del usuarie por las instituciones, permitan justamente trabajar su
padecimiento subjetivo en relacion a la historia de ese sujeto, a los lazos, al lugar donde residen,
que es un poco lo que hacemos desde el centro de dia.

En lo que respecta al Trabajo Social especificamente, esta Ley permiti6 el crecimiento de
trabajadores sociales en servicio, cuestion que marca una apuesta de la politica publica donde se
incorporen las disciplinas que vienen trabajando constantemente en poder transformar las
practicas, tanto dentro como fuera del hospital. Un dato no menor a destacar, en cuanto a las
residencias en salud, es que se esta facilitando gradualmente la incorporacion como personal de
planta a aquelles residentes de trabajo social, como asi también de otras especialidades.

En este sentido, podemos identificar que la Ley de salud mental, permite romper con la
configuracion de un modelo hegemodnico, fortaleciendo la formaciéon de equipos
interdisciplinarios. Es asi que a la profesion se le han ido presentado diferentes demandas en
cuanto a la incorporacion en distintos servicios del hospital, configurando estos equipos
mencionados.

En relacion a esto que mencionamos, otro aspecto central que se incorpord luego del
2010, pensando en términos de condiciones laborales del trabajo social, fue que cualquier
integrante del equipo de salud esta en la misma condicion de poder ocupar cargos de jefatura de
sala o de servicio, y desempefiar un cargo de gestién; en consonancia al cuestionamiento del

modelo médico hegemonico, ya que anteriormente, solo le psiquiatre podia ser jefe de servicio.
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Esto nos permite pensar que la salud mental no es patrimonio de la psiquiatria, ya que puede
haber muchas otras disciplinas, incluido el trabajo social, pensando e interviniendo en relacion a
las problematicas de salud mental.

El trabajo social interviene en salud mental desde los distintos aspectos del proceso de
externacion de les usuaries. Estd desde el acompafiamiento en la busqueda y en el armado de una
propuesta habitacional para esa persona, como asi también en el trabajo y articulacion en relacion
al lazo social que tiene.

Es importante comprender el lazo social desde la intesubjetividad con le otre; este no
puede quedar por fuera de lo que el trabajo social (o el equipo interdisciplinario) pretende hacer.
Debemos tener presente, ademas, las consecuencias que produjeron esos afios de encierro, en
cuanto al lazo social y el contacto con el exterior.

En relacion a esto, Galende (1994) nos propone trabajar en tres niveles articulados: poder
construir una trama social y solidaria para aportar a la recuperacion de la ciudadania de aquella
persona externada; exigir politicas sociales y de salud al Estado, que garanticen la cobertura de
necesidades del proceso de reinsercidon social; y por ultimo, mantener lo especifico de una
asistencia en salud mental que asegure una recuperacion a fin de paliar el padecimiento mental

como asi también impedir nuevas modalidades de internacion.

Implicancias y desafios del ejercicio profesional en salud mental en el contexto actual de
pandemia.

En salud mental, le trabajadore social interviene interdisciplinariamente, como aspecto
fundamental, donde cada integrante del equipo aporta desde su propio punto de vista en lo que
respecta a su disciplina; es en este sentido que podemos considerar inviable el trabajo e
intervencion individual.

Todas las miradas son importantes en esta construccion colectiva. En relacion a esto, no
podemos hablar de una especificidad del trabajo social en cuanto a sus funciones dentro de la
salud mental, considerando la dinamicidad de las intervenciones y situaciones que se presentan,
como asi también las necesidades que les usuaries presenten; ademas de considerar el area e

institucion en el que se desempeiia.
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Desde los centros comunitarios en que se trabaja con salud mental, el equipo
interdisciplinario tiene una intervencion central en lo que refiere al proceso de atencion, cuidado
y acompafiamiento de las personas con quienes se trabaja; que luego se debe comenzar a
descentrar, como tarea mas compleja, para poder ir acompafiando los procesos y autonomia del
usuarie, ya que, si no se lleva adelante este proceso, se comienza a recaer nuevamente en una
lo6gica de permanencia en la institucion.

Este contexto de pandemia y las medidas de aislamiento que tuvieron que generarse, nos
permite analizar el campo de la salud mental desde otro enfoque de intervencion, partiendo desde
la comprensién una diferencia entre aislamiento y encierro, y lo que este ultimo genera en
usuaries con padecimiento mental; en el sentido de pensar en una persona que transcurrié
aproximadamente diez afos internada en una institucidn, ya estabilizado el cuadro que la llevo a
€so, y como repercute ahora el aislamiento sobre esa persona. Alli se tuvo que trabajar con las
redes y el lazo social que cada usuarie contaba, con vinculos familiares, ampliar mas esas redes y
establecer de qué forma podrian ayudar.

En este sentido, podemos analizar algunos desafios frente a los que se encontro el trabajo
social, a partir de la informacidn recabada de la entrevista realizada a una trabajadora social que
ejerce su profesion en el Centro comunitario Pichon Reviere de la ciudad de La Plata, del
Servicio de externacion del Hospital Alejandro Korn, ubicado en la localidad de Melchor
Romero, ciudad de La Plata.

A partir del surgimiento del ASPO, se tuvieron que repensar las logicas de intervencion
con las que se venian trabajando con anterioridad, con la presente dificultad que en un centro
comunitario de externacion, les usuaries asistian todos los dias; alli almorzaban y participaban de
diferentes actividades y espacios de talleres.

El trabajo en externacion supone el trabajo de poder armar lazos. Al centro comunitario
llegan usuaries que han transitado tanto internaciones prolongadas como internaciones mas
breves y que requieren de apoyatura para poder sostener un tratamiento ambulatorio. Estas
personas muchas veces cuentan con lazos o referencias vinculares que pueden ser de familiares,
de amigos, y en otras circunstancias, no cuentan con ningun tipo de red mas que las que se
pueden en principio armar desde el centro. Entonces ahi un primer lazo es con el Centro

comunitario, s€ promueve que empiece a transitar por ese espacio junto con otres compafieres y
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poder empezar a situar algunas primeras actividades que forman parte del tratamiento
ambulatorio como forma de atencion.

En base a esto, se considera fundamental sostener la presencialidad en funcion de la
poblacion con la que se trabaja en el area de salud mental; sin embargo, debido al contexto, es
imposible sostener una atencién remota; por lo que se llevaron (y llevan) adelante diferentes
estrategias combinadas, (siempre estableciendo prioridades) mediante llamados telefonicos, por
ejemplo.

En este punto es importante tener presente que no todes les usuaries contaban con
teléfono celular, al momento de la pandemia, por lo que una propuesta fue pedir donaciéon de los
mismos, para generar un contacto mas ameno entre profesionales y usuaries, y tener una via mas
directa entre les mismes.

Otro aspecto a trabajar fue el sostenimiento de la prestacion alimentaria con la que
cuentan estos centros, por lo que se fueron organizando recorridos por los barrios entregando
mercaderia, generando, al mismo tiempo, encuentros breves con les usuaries para ver como se
encontraban, y explicando la situacion nacional y mundial para quienes no estaban tan
informades.

Aqui entran en juego los recursos con los que se cuentan, como asi también las
condiciones de trabajo. En este sentido, nos encontramos con que, para concurrir a los domicilios,
al comienzo se hacia con recursos particulares, no se contaba con los apoyos necesarios.

Como equipo, tuvieron que generar un sistema de rotacion pensando en las posibilidades
de contagio y lo que ello implica, de forma que, si se contagiaban, el centro no se quedara sin
personal. Asi, como mencionamos anteriormente, se llevan adelante estrategias combinadas en
cuanto a la asistencia domiciliaria, y la asistencia al centro con turnos programados priorizando
aquelles usuaries que requieren concurrir mas al centro comunitario.

Este fraccionamiento en dos equipos, implican otro desgaste mas a los que se fueron
mencionando, ya que, al no contar con servicio de internet en el centro comunitario, se deben
conectar en sus hogares, agregando otro dia mas en el que deben mantener reuniones entre estos
equipos, que necesitan articular las acciones.

De esta forma se fueron reordenando y acoplando las actividades en base a las urgencias y

necesidades de les usuaries, repensando también las propuestas y actividades grupales, ya que
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hacia el comienzo del afio se realizaban talleres de aproximadamente 22 personas; sin embargo,
este contexto no lo permitia, por lo que se tuvieron que pensar en grupos mas reducidos, con
otras logicas o tipos de actividades.

Frente a esto, se encuentran con la dificultad referido a lo espacial, en el sentido que no
cuentan con mucho espacio al aire libre; cuestion que dificulta también a la hora de pensar las
estrategias que se pueden llevar adelante. Y otro punto en relacion a este, que también repercute
en la planificacion de las actividades, es el hecho de que el centro se encuentra en un espacio que
no es perteneciente al hospital, sino que se alquila; por lo tanto, se encuentran con la
incertidumbre respecto a que se dé una mudanza en algin momento, teniendo que volver a
repensar las estrategias y/o logicas que se lleven adelante; cuestiones que hacen a las condiciones
de trabajo del equipo interdisciplinario.

En este sentido, para el trabajo social es fundamental comprender como se configuran los
problemas sociales, como aquellas manifestaciones de la “cuestion social”, y como trabajar en las
respuestas a estos en términos de politicas sociales como respuesta a la conflictividad,
proporcionadas por el Estado, pero desde el lugar de defender los derechos de les trabajadores y
la poblacion. Teniendo presente ademas que el trabajo social interviene en la reproduccion de las
relaciones sociales.

Aqui me resulta pertinente plasmar la estructura sincrética del trabajo social, entendida
por Netto (1997) a partir de un doble dinamismo: por un lado, el sentido que es producido por las
demandas socialmente ubicadas a las profesiones y, por otro lado, la capacidad de dar respuestas
tedricas y practicas- sociales para responder a esas demandas. Esto permite comprender el
estatuto profesional ligado al estatuto tedrico, otorgandole el atributo de profesionalidad del
Trabajo Social, de forma que permite superar las tergiversaciones que se dan en la profesion.

En este sentido, coincido con el autor en analizar tres fundamentos objetivos de la
estructura sincrética del ejercicio profesional, los cuales nos permiten visualizar el
entrecruzamiento existente entre la cuestion social y como esta se expresa en la vida cotidiana de
las personas.

Estos fundamentos son:
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e El universo problematico original que se le present6 como eje de demandas
histérico-sociales, el cual se encuentra fundamentalmente conformado por la “cuestion
social”.

La “cuestion social” en las demandas que debe atender el TS se encuentran fragmentadas,
despolitizadas, desvinculadas, son tomadas como si fueran separadas, por lo tanto, las
respuestas a los problemas se van a dar a través de distintas politicas sociales. Estas
respuestas son momentaneas.

La intervencion se reduce a lo burocratico-administrativo en las distintas instituciones en
la que ejerce su profesion. Para Netto (1997) “la probleméatica que demanda la
intervencion operativa del asistente social se presenta, en si misma, como un conjunto
sincrético; su fenomenalidad es el sincretismo — dejando en la sombra la estructura
profunda de aquella que es la categoria ontologica central de la propia realidad social, la
totalidad” (p.77). En este sentido, Netto nos plantea que no depende por completo del
sincretismo, sino que también las intervenciones dependen del horizonte del ejercicio
profesional.

e El horizonte de su ejercicio profesional: este se ubica en el cotidiano de aquellos sectores
que son destinatarios de la intervencion profesional. Este fundamento estd en la vida
cotidiana de las personas con las que interviene el TS, ese es el horizonte real en que se
enmarca la intervencion.

La funcionalidad del Servicio Social es la atencion de los problemas sociales a partir de la
moralizacion, la psicologizacion, la deshistorizacion de la “cuestion social”, por ejemplo,
se disciplina a las familias a través de reordenar las practicas y conductas cotidianas.

e Su modalidad especifica de intervencion se sitiia especificamente en la manipulacion de
variables empiricas de un contexto determinado. Frecuentemente la intervencion fue
identificada como “tratamiento”. El conocimiento que debe poseer es instrumental, la
intervencion tiene como fin disminuir los problemas, aunque estas sean momentéaneas.
Desde la intervencion manipuladora se reclama paradigmas explicativos que permitan una

orientacion de procesos sociales tomados segmentariamente.
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Estos fundamentos nos permiten ver el entrecruzamiento entre ese conjunto que
constituye la denominada “cuestion social” y como estas expresiones se manifiestan en la vida
cotidiana de las personas, en términos de obstaculos a su reproduccion cotidiana.

En salud mental, y en este contexto en particular, las politicas sociales son muy escasas;
en este sentido nos encontramos por ejemplo con que, frente a esta compleja situacion de
pandemia, con la unica nueva politica que se conté fue con el IFE (Ingreso Familiar de
Emergencia), el que solo algunes usuaries pudieron gestionar. Se cuenta con algunas politicas de
seguridad social, plasmadas en pensiones no contributivas por discapacidad o invalidez, pero que
son claramente insuficientes; por lo que se tienen que buscar, dentro de las posibilidades, recursos
complementarios para la supervivencia diaria, buscando armar un recurso econémico posible en
el transcurso del proceso de externacion que van transitando les usuaries.

Se trabaja asi estratégicamente y articulando por ejemplo con otras areas en funcion de
acompaiar ciertos proyectos laborales, como emprendimientos; como asi también la terminalidad

educativa y/u otros intereses presentados por les usuaries.

Reflexiones finales

Todas estas cuestiones expresadas con anterioridad, nos llevan a una serie de reflexiones,
en donde debemos pensar a la realidad en constante movimiento, ubicando sus contradicciones
fundamentales; una realidad que esta constituida por una historicidad, que tiene que ver con esa
historia que estd en movimiento por los seres humanos, como algo sujeto a constante cambio y
renovacion. Un problema que no surgié el dia de ayer de la nada, sino que hay que darle
historicidad.

A pesar que la intervencion del trabajo social no siempre se da de la misma manera,
considero pertinente que es importante este analisis realizado sobre las estrategias y dindmicas
llevadas adelante en lo que respecta a la salud mental, ya que esto nos permite tener mayores

herramientas para futuras intervenciones frente a contextos tan inciertos como lo es el actual;
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considerando que el trabajo social interviene en la reproduccion de relaciones sociales, referidas
no solo a las condiciones materiales, sino a la produccion espiritual también.

Como lo fuimos viendo en el transcurso del trabajo, el contexto actual de pandemia,
implicd una reorganizacion en las modalidades de trabajo. El trabajo social se encontrd con el
desafio de pensar como a partir de la pandemia se podian generar otras intervenciones y
herramientas en salud mental.

Ademas de tener presente todo lo que se fue desarrollando en cuanto a los procesos de
organizacion y las malas condiciones de trabajo frente a las que se tuvieron que enfrentar los
equipos, es importante reconocer que algunas modalidades de intervencion y/o estrategias
llevadas adelante en este contexto, se conserven cuando salgamos de esta situacion, y otras se
limiten, ya que el desgaste en este tiempo es una cuestion importante a recuperar, sobre todo
quienes se encuentran en la primera linea.

En lo que respecta a la reconstruccion del lazo social que se estuvo desarrollando,
debemos tener presente la multiplicidad de las dimensiones; desde el lazo mas cercano en cuanto
a les familiares y/o amigues, como asi también instituciones que permitan garantizar sus
derechos, como el trabajo, la educacion; hasta la dimension de lo comunitario, el trabajo en los
barrios, con los vecines del usuarie que va a vivir alli; esto Gltimo considerando las practicas
tutelares que hoy en dia ain se encuentran presentes, las cuales fueron generando supuestos
respecto a que estas personas no tiene capacidades.

Es en este sentido que podemos pensar el trabajo social desde una mirada intersectorial,
pensando el tratamiento desde todas estas dimensiones del sujeto, en articulacion con las
instituciones y/u organizaciones; considerando ademas que el trabajo social, debe promover
espacios donde puedan configurarse, reflexionar sobre las identidades, pero a su vez configurarse
otras, cuestion que supone justamente poder pensar propuestas alternativas para que eso pueda
ser posible; en especial en salud mental donde la identidad es una cuestion fundamental a
trabajar, pensando estratégicamente el lugar que tiene nuestra profesion, promoviendo y
generando el reconocimiento de la identidad de les usuaries, pensando en la dimension integral de
les sujetes y el acceso a los derechos culturales, siempre desde un trabajo y una perspectiva

colectiva, grupal, y no individual.
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