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Resumen:

En el marco de la pandemia se ha constituido el Parque Sanitario Tecnopolis, el mismo es parte
de las politicas publicas que se despliegan para enfrentar el COVID-19. Tiene como objetivo poder
acoger a aquellas personas contagiadas que no disponen de las condiciones necesarias para
cumplir el aislamiento en sus lugares de albergue y de esta manera evitar el contagio de ofras/os.
Si bien la direccion esta bajo la orbita del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, se
incorporo al dispositivo una fuerte mirada social en pos de abordar la complejidad e integralidad
de los destinatarios a asistir que rompe en cierfo punfo con una mirada hegemonica centrada
en lo bioldgico instalada en algunas instituciones sanitarias. De esta manera se han incorporado
Trabajadoras/es Sociales en diferentes roles del dispositivo, participando en distintos espacios
interdisciplinarios junto a médicas/os, enfermeras/os y psicologas/os. El presente arficulo narra
las caracteristicas de este centro de aislamiento, describe los aportes que desde la disciplina
del Trabaijo Social se han realizado, cuenta alguna de las intervenciones desplegadas, enumera
ciertos desafios que se afrontan desde la politica piblica para enfrentar la pandemia y por ultimo
da cuenta de algunas reflexiones preliminares en forno al aporte que se puede hacer desde el
colectivo del Trabajo Social al funcionamiento del Parque Sanitario y desde ahi a diferentes institu-
ciones y procesos que buscan intervenir sobre la problematica de salud.

Palabras clave: Parque Sanitario - Tecnopolis - Trabajo Social.

Summary

Tecndpolis health complex: was created during the COVID-19 pandemic as part of the public policies in Argentina. 1t is
aimed at assisting those who have been infected with the virus and are not able to remain isolated from their families at home.
By staying in the health complex, the patients avoid spreading the virus to others.

Although the place runs directly under the direction of the Health Ministry of the Province of Buenos Atres, there is a
strong social approach as opposed to the medical perspective. This is why many social workers are working in different roles
together with doctors, nurses and psychologists.

This article describes the characteristics of the health complex, the input provided from the social work discipline and the
different professional interventions. It also lists some challenges faced by the public policies when confronting the pandemic.
Finally, it shows some preliminary reflections on the contributions made by social workers to Tecndpolis Health Complex as

well as other institutions and processes to intervene in the public health dilenma.

Key words: Health Complex; Tecnopolis; Social Worker.
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Introduccion

El contexto sanitario que atraviesan los distintos paises
del mundo y en especial nuestro pais ha puesto en un
proceso de interpelacién constante la realidad como la
conocfamos antes de la pandemia, la “nueva normali-
dad” nos invita a repensar nuestras practicas profesio-
nales y cotidianas. El eje central estd puesto en la Salud.
La realidad pone de manifiesto la urgencia de pensar
el proceso de salud-enfermedad-atencion desde la in-
tegralidad. Entendemos que la salud “se expresa co-
rrectamente cuando el hombre vive comprendiendo y
luchando frente a los conflictos que la interaccion en su
mundo fisico, mental y social le imponen, y cuando en
esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para
ello deba respetar la situacion fisica, mental o social en
la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y
aspiraciones. De tal forma, que la salud corresponde al
estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuacién
del hombre frente a sus conflictos y a la solucién de los
mismos...” (Floreal Ferrara, 1975). La Salud no solo es
considerada desde su aspecto fisiolbgico sino también
desde su sentido social histérico y colectivo. Segun Lau-
rell (1986), “el caracter social del proceso de salud -en-
fermedad se manifiesta empiricamente mas claro a nivel
de la colectividad que en el del individuo” (p.7). De esta
manera se entiende al proceso salud-enfermedad como
un “proceso condicionado socialmente que se concreta
en seres histéricos” (Rojas Soriano, 1982, p.9). Es decir,
que se trata de un proceso vinculado a diversos factores
de la realidad, que contiene caracteres socio - histéricos,
que también condicionan al sujeto enfermo, y por lo
tanto el proceso salud-enfermedad se establecera segiin
el modelo de desarrollo de la sociedad que se esté tra-
tando, ya que, segun la clase social, el género o la etnia
a la que se pertenezca, también se diferenciara el modo
de vivir la enfermedad.

Consideramos que en nuestro pafs, la decisiéon de tener
como e¢je innegociable la vida ordené la politica piblica
para enfrentar la pandemia. El aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio, bajo el Decreto de Necesidad y
Utrgencia N° 260 (ASPO), resuelto tempranamente po-
sibilité contener el contagio y fortalecer la estructura
sanitaria para que pueda brindar la atencién médica a
cada ciudadano en caso de que sea necesario. Es impor-
tante mencionar, ademds, que esta circunstancia encon-
tré a Argentina en una situacién compleja en términos
econémicos, con un incremento de la poblacion en si-
tuacion de vulnerabilidad social y con un deterioro es-
tructural del sistema de salud y de sus instituciones tras

el ajuste severo llevado a cabo por el dltimo gobierno
(2015-2019), acentuado con la desjerarquizacion del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién a rango de secretarfa y sus
consecuentes limitaciones. Entre algunas de las medidas
que reflejan el ajuste se puede mencionar: congelamien-
to de la agencia coordinadora de laboratorios publicos
de medicamentos (ANLAP), desmantelamiento o mini-
mizacion de los programas de salud sexual y reproduc-
tiva, recorte de 9.000 millones de pesos para vacunas y
medicamentos en las lineas programaticas de Médicos
Comunitarios y REMEDIAR.

En este marco se fueron tomando diversas medidas y
acuerdos para mitigar los efectos indeseados de la pro-
pagacién del virus. De esta manera el aislamiento de
€asos positivos se convirtié en un aspecto central para
contener la pandemia. Latinoamérica, como territorio
desigual, agrega una especificidad frente al COVID-19:
amplios segmentos sociales sin las condiciones habita-
cionales para poder aislarse. Dado que en América La-
tina el 45% de la poblacién, vive en condiciones de pre-
cariedad habitacional. De este total, 75% presentan dé-
ficit en sus viviendas como falta de servicios bisicos,
materiales de la vivienda deficientes exacerbando las
desigualdades urbanas y repercutiendo en los asenta-
mientos populares.

En este contexto se crea como centro de aislamiento
extra hospitalario el Parque Sanitario Tecnopolis, nos
parece significativo dar cuenta de algunos posiciona-
mientos, concepciones, organizaciéon e intervenciones
presentes en el mismo ya que, en linea con lo presentado
al comienzo, creemos que pueden aportar a la reflexion
de como mirar, acompafiar e intervenir ante procesos
de salud-enfermedad-atencién. El mismo retoma su
nombre del predio donde es emplazado. El parque Tec-
népolis fue creado en el 2011 como una megamuestra
de ciencia, tecnologia, industria y arte mas grande de
América Latina, fue la consagracién de los festejos del
Bicentenario. Ideado como “un lugar que perteneciera
a todos, una propuesta lanzada hacia el cuerpo social
para que éste se la apropiara, le diera vida y comenza-
ra a construir desde ahi sus propios relatos, que nunca
son unicos y que siempre se hacen de a muchos” (Javier
Grosman, ex director de la Unidad ejecutora del Bi-
centenario- Presidencia de la Nacion. Entrevista). Ante
el limite de lo posible, el predio reafirmé que el dnico
techo es la imaginaciéon. El plan B de una exposicion
acotada de tan solo dos semanas, fue montar un pat-
que permanente donde se pudiera expresar el presente
y las potencialidades que los argentinos tenemos estan-



do todos juntos. A comienzos de marzo de este afio,
en el mes de abril el Ministerio de Cultura cedi6 varios
pabellones del predio para que autoridades nacionales y
provinciales de las carteras centralmente de salud, junto
con la cooperacién de la Cruz Roja Argentina y Cascos
Blancos pusieran en marcha la planificacién de un lugar
al servicio del cuidado de la comunidad.

Entendiendo que la decision de respetar las normas
para cuidarnos es -ademas de una actitud solidaria- un
derecho, el Parque Sanitario Tecnépolis se pone a dis-
posiciéon de los habitantes que necesitan un lugar para
hacer el aislamiento y no puedan por su situaciéon so-
cioeconémica, pero fundamentalmente habitacional,
cuidar a sus convivientes. El Parque Sanitario fue crea-
do para descomprimir el sistema sanitario y colaborar
en su no colapso. Se propone como ambito para cui-
dar y acompafiar a las personas en su integralidad. En
palabras de su directora, Laura Braiza “e/ pargue Sanita-
rio de Tecndpolis se piensa_y se aborda desde una perspectiva de
restitucion de derechos y justicia social. Una politica priblica en
salud donde el cuidado integral de las personas es el eje central
del dispositive”. De esta manera el control y seguimiento
médico se presenta como un dispositivo de acompafia-
miento de la convivencia, la salud psiquica y emocio-
nal. Los que llegan a Tecnépolis tienen una cuestion en
comun: su pertenencia a los sectores populares del co-
nurbano bonaerense, casos positivos con cuadros leves
que no requieren cuidados hospitalarios continuos. Este
sentido de pertenencia pone en manifiesto el déficit ha-
bitacional, de servicios basicos, entre otros, como son
derechos econémicos, sociales y culturales explicitando
la disputa por la redistribucion de la riqueza y quedando
de manifiesto su impacto en las problematicas de salud.

El presente articulo esta realizado por profesionales de
la disciplina del Trabajo Social que se encuentran tra-
bajando en el Parque Sanitario Tecnopolis. Si bien cada
una/uno cumple diferentes funciones en el mismo,
hemos compartido algunas instancias de reflexiéon en
conjunto que seran volcadas a continuacion. Asumien-
do la complejidad que implica sistematizar procesos y
procedimientos que se van recreando constantemente
en funcién del desenvolvimiento de la pandemia, y de
elegir hacetlo en forma compartida junto a otras/os, el
presente trabajo tiene como objetivo narrar el funciona-
miento de este dispositivo, describir las tareas asumidas
por el Trabajo Social dentro de este y compartir algu-
nas reflexiones sobre las mismas. Para tal fin, primero
se compartira el enfoque desde el cual se ha pensado
el dispositivo, donde mas alld de ser un centro de ais-
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lamiento, la propuesta intenta hacer el eje para sus in-
tervenciones en “lo convivencial”’, como parte de este
posicionamiento se describird el dispositivo desde sus
caracteristicas edilicias, ya que las mismas dan cuenta de
las diferentes posibilidades que brinda el mismo a las/
os destinatarias/os y desde ahi como ellas/os son con-
cebidas/os y el esquema de bioseguridad que es consi-
derado central a la hora de definir las intervenciones.
En segundo lugar se caracterizara y contaran las tareas
asumidas por los equipos de trabajo que involucran a
trabajadoras/es sociales, en este punto cabe aclarar las/
os mismas/os ocupan diferentes roles, tareas, respon-
sabilidades y cargos dentro del mismo. Por ultimo se
compartiran algunas reflexiones en torno a las experien-
cias de intervencién desplegadas, la mayorfa de ellas en
primera persona, por el conjunto de colegas que nos
volcamos a la redaccion de este articulo.

Tecnépolis: de centro de aislamiento a
dispositivo convivencial

El Parque Sanitario es un centro de alojamiento patra
personas con diagnostico de COVID-19 con sinto-
mas leves, que propone la convivencia como modo de
transitar la enfermedad, busca ser un refugio de salud,
social y afectivo en encuentro con pares en igual situa-
cién temporal de afeccién. Este modo de entender la
situacion se aleja de medidas sanitarias en las cuales se
propone hacer cuarentena en habitaciones de hoteles,
ubicando a cada persona como “islas”. En contrapunto,
el Parque Sanitario Tecnoépolis busca ser un lugar extra
hospitalario que, partiendo de un enfoque de integrali-
dad, encuentra en las actividades compartidas y la con-
vivencia un modo de construir cotidianeidad, y asf cum-
plir los dfas de internacion necesarios para recuperarse
y fortalecer el encuentro con otras y otros. En la con-
vivencialidad suceden hechos importantes: las personas
que se alojan en Tecnopolis, pueden, en el transcurso
de su estadia realizar un taller cultural, recibir alguna
capacitacion, establecer vinculos con personas que no
conocen, compartir cuestiones de su vida intima, leer,
participar de actividades organizadas por el equipo de
trabajo, entre otras. De ahi que la construccion de es-
pacios de convivencia como busca ser este dispositivo
se conviertan en una oportunidad para que el Estado
provincial incida no solo en la situacién del caso positi-
vo, sino también en la comunidad donde desarrolla su
vida. Por lo tanto, pensar el aislamiento en un formato
de convivencia no responde al azar sino a una decisién
politica que busca encontrar en este formato un lugar
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para ser y estar junto a otras/os. Esta decision politica,
como se presenta a continuacion, se ve reflejada en la
disposicion de los espacios acondicionados para cobijar
a las personas y en las medidas de bioseguridad pro-
tocolizadas para el dispositivo, como asi también en la
definicion y organizacion de los equipos de trabajo que
realizan el acompafamiento.

Instalaciones al servicio de la convivencia.

El Parque Sanitario Tecnépolis ocupa una superficie de
28 mil metros cuadrados (7 hectareas de las 52 que tiene
el predio en total) donde se ubican cinco naves que cuen-
tan con 821 habitaciones de dos, tres y cuatro camas. La
iniciativa tiene -ademas de cinco naves para varones o
mujeres- espacios no binatios y la posibilidad de cobijar a
familias enteras. Cada una de las zonas que forman parte
del Parque Sanitario estd representada por un color: la
zona verde es donde se desarrollan las tareas administra-
tivas y de coordinacion general de la propuesta; la zona
amarilla donde se llevan adelante las actividades de logfs-
tica (bodegas y depdsitos para el almacenamiento de in-
sumos), la vinculada a la descontaminacion de elementos
de ropa a través de la lavanderfa mévil y que cuenta con
un espacio de farmacia y lugares para el descanso del per-

Espacio cultura

Corredores

sonal; por ultimo la zona Roja donde estin alojadas/os
las/os destinatarias/os. Esta zona cuenta con dos come-
dores con capacidad para albergar a mas de 300 personas
y llevan el nombre de Cecilia Grierson y René Favaloro.
La delimitacion de cada una de las zonas responde a cri-
terios de bioseguridad marcando diferentes cuidados a
tener en cuenta en cada una de ellas, la distincién con
colores se hizo para poder identificarlas rapidamente y
asi ajustarse a las medidas requeridas. La organizacion del
Parque Sanitario y el ordenamiento de las actividades se
realizan bajo estrictos protocolos, en especial para el in-
greso y egreso de las/os trabajadoras/es a la zona roja y
asi evitar contagios.

En la zona de alojamiento de las/os destinatarias/os
fue montada una infraestructura que permitié la insta-
lacién de duchas, con agua caliente para el uso de los/
as destinatarios/as, y soportes sanitatios extra por cual-
quier eventualidad. Ademas todas las naves cuentan con

calefaccion.

Asimismo, el Parque Sanitario tiene un multiespacio
cultural, para que las personas que realizan su aisla-
miento en el dispositivo puedan realizar talleres de ma-
nualidades, juegos recreativos y un lugar para practicar

Espacio cine
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Zona de descontaminacion

Puesta de equipo de proteccion personal

elongacion y yoga. También cuenta con una bibliote-
ca con 12 mil libros donados por el Plan Nacional de
Lectura y la Biblioteca del Maestro del Ministerio de
Educacién. En la Nave de la Ciencia funciona una sala
de cine. En la sala de proyecciones, las personas alo-
jadas podian ver diferentes propuestas audiovisuales,
recitales y series.

La bioseguridad, cuidarnos para cuidar a otros/as

Como se mencioné anteriormente la bioseguridad es
un concepto central desde el cual se llevan adelante
las acciones en el Parque Sanitario. Parafraseando a
la Organizacion Mundial de la Salud se trata de un
conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y
fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de
sus funciones, también a los pacientes y al medio am-
biente (2005).

Las medidas de bioseguridad en Tecndpolis responden
a garantizar la ropa adecuada para el personal; el co-
rrecto lavado de manos; el uso de guantes, el manejo
de sustancias, equipos y materiales de forma correcta;
el uso racional de antisépticos y desinfectantes y de ins-
trumentos y materiales punzocortantes.

De este modo, el caso covid positivo no se instala en-
tonces como un riesgo del cual los individuos se deben
cuidar, sino como una oportunidad a acompafar por
un colectivo que se prepara profesionalmente, y des-
de una perspectiva de vinculo y empatia, lleva adelan-
te procesos de atencién para el cuidado. De alli, otra
de las caracteristicas de esta intervencién publica que
pone especial énfasis en cuidar a los que cuidan - tema
que abordaremos mas adelante - tanto en lo que hace a
cuestiones de bioseguridad, como asi también de acom-
pafiamiento psicosocial.

Equipo de trabajo para un abordaje
integral

Como se enuncio mds arriba, planificar, ejecutar y sos-
tener un centro de aislamiento extra hospitalatio en cla-
ve de dispositivo convivencial es una decisiéon que no
solo debe ser sostenida por las caracteristicas edilicias y
espaciales del lugar, sino que también ha de ser posible
en funcién de la conformacién de un equipo de trabajo
que pueda acompanar la integralidad del sujeto que se
va a convertir en el destinatario de su tarea como asi
también los vinculos e interacciones del mismo con sus
pares, aquellas personas que van a compartir su estadia
y en la mayoria de las situaciones también sus padeci-
mientos. De esta forma el Parque Sanitario cuenta con
un equipo de trabajo el cual contempla diferentes dis-
ciplinas y busca una organizacion de la tarea, como a
continuacion se explica, que aune las diferentes miradas
a la hora de desarrollar las intervenciones.

La tarea del personal sanitario se ordena a partir de dos
grandes ejes. El primero relativo a la actividad progra-
mada y el segundo a la actividad no programada. El
primero contempla las tareas que hacen al seguimiento
cotidiano del estado de salud de las personas alojadas.
Mientras que el segundo, a toda actividad de caricter
sanitario que surja en forma espontinea, es decir, una
actividad netamente vinculada a la primera atencién
frente a una emergencia.

En relacién a las actividades programadas, el segui-
miento del estado de salud de las personas es llevado
adelante por el personal médico, de enfermeria, el equi-
po de acompafiamiento psico-social, operadores socia-
les y coordinadoras/es.

En relacién a la actividad no programada el Parque Sa-
nitario Tecnopolis cuenta con personal de salud las 24
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hs. El turno diurno cuenta con el personal regular abo-
cado a las tareas de seguimiento programado. Para el
turno de la noche se establecié un régimen de guardias
que podra contar con un plantel mas reducido y estar
constituido o no por parte del personal del turno diurno
segun los médulos laborales convenientes.

Todo el equipo que forma parte de Tecnépolis intervie-
ne desde un enfoque de integralidad, basando la estrate-
gia en tres principios fundamentales:

1 La colocacion del destinatario/a como centro y eje
alrededor del cual se articulan todas las intervencio-
nes.

2 La formacién de un equipo genuinamente interdis-
ciplinario con personal médico y no médico en la
primera linea de atencion, secundado por personal
de apoyo altamente idoneo.

3 La inversion en servicios de calidad, algunos de los
cuales no suelen ser parte del paquete sanitario por
defecto.

Como se ha mencionado dentro del equipo de trabajo
no cobra exclusividad la mirada médica, sino que el mis-
mo es conformado por diferentes perspectivas. De esta
manera el Trabajo Social se encuentra presente en las
distintas instancias del dispositivo, tal es asi que compa-
fieras y compafieros pertenecientes a este colectivo se
han incorporado en el esquema de trabajo y desde ahi
han realizado distintos aportes desde esta disciplina. A
continuacion se describira las tareas desempefiadas por
ellas y ellos desde los roles de coordinadoras/es, las/
los operadoras/res sociales y el equipo psicosocial. Se
dara cuenta de las particularidades de cada uno de ellos
y a su vez, siguiendo a Carballeda (2000) al considerar
que “la intervencién implica una serie de acciones, me-
canismos, procesos que construyen representaciones y
construccion de ese “otro” sobre el que se interviene,
se detallaran algunas de las intervenciones desplegadas
que ponen de manifiesto los aportes disciplinares a la
hora de pensar un dispositivo sanitario que integre en
su mirada la dimensién social de la salud.

Rol de 1a Coordinacién y Operadores Sociales

Una de las decisiones troncales en funcién de la confor-
macion del equipo de trabajo ha sido la de incluir el rol
de Operadores Sociales dentro del mismo. Se considerd
necesario sumar una mirada atenta al desarrollo social
de las personas alojadas mas alla del personal médico.
De esta manera es que esta mirada a ser sumada luego

cobro la forma, el rol, de Operador Social. Cabe des-
tacar aca que si bien habia claridad en el objetivo y la
funcién de este rol dentro del dispositivo, no fue facil
definir un nombre para el mismo, ya que se buscaba
que este pueda trasmitir claramente la funcién de su ta-
rea para los destinatarios de la misma, luego de disertar
ante varias posibilidades se definié este nombre ya que
se consider6 que posibilitaba la rapida interpretacion
por parte de las personas alojadas que este rol estaria
al servicio de poder acompanar el desarrollo social en
su estadfa, atender cuestiones convivenciales y organi-
zar actividades centradas en el cuidado de ellas y ellos.
Ya clarificada la necesidad de sumar este actor al dis-
positivo y determinado el nombre del mismo se paso6 a
definir el perfil de trabajadora/r para desplegar la tarea,
en este sentido se busco a profesionales de las ciencias
sociales que tengan experiencia territorial o bien a aque-
llas personas que si bien no hayan transitado por una
formacion académica pero si por experiencias laborales
que abalaban su desempefio para la tarea encomendada.
Cabe destacar, que a lo anterior se suma la capacidad
de cada una y uno para respetar estrictamente todas las
medidas de bioseguridad que el dispositivo requiere.

Una vez conformado el equipo de Operadores Sociales
se busco dentro del mismo a aquellas y aquellos que
puedan organizar la tarea de sus pares y asi surgi6 el
rol de Coordinadora/or, ellas/os tiene como una de sus
principales responsabilidades el acompafiamiento del
conjunto de operadoras/es sociales que conforman los
equipos que transitan dfa a dfa con las/los destinatarias/
os que se alojan en el Parque Sanitario Tecnépolis. En
esta dinamica se generan espacios de escucha y segui-
miento de la tarea que realizan, como se sienten frente a
la misma, entendiendo que la labor que cumplen implica
un desgaste fisico y emocional. También las/los coordi-
nadoras/es son los encargados de recibir las demandas
y emergentes que surgen de las/los destinatarias/os.
Una vez identificada las mismas se analiza en conjun-
to la posible intervencién, discerniendo si la demanda
identificada requiere la intervencién de otro equipo de
trabajo o bien se trata de una situacién que serd acom-
pafiada por parte de las/los operadoras/es. Dentro de
las tareas que desarrolla la coordinacion se debe poder
asegurar el buen clima laboral entre el grupo de ope-
radoras y operadores. En este sentido, un aspecto im-
portante a destacar de las intervenciones realizadas por
las/os operadoras/res es que las mismas al desarrollarse
de cara a las/os destinatarias/os se deben hacer con el
Equipo de Proteccién Personal (EPP) correspondien-
te, este consta de camisolin hemorrepelente, tapa botas,



cofia, guantes, barbijo, antiparras y mascara facial. Tam-
bién se deben tener ciertos resguardos en cuanto a la
proximidad con las personas alojadas y a los movimien-
tos con el EPP, estos deben ser lentos y conscientes, sin
acercarse a nada ni a nadie a menos de 1.5 metros, no
pudiendo sentarse ni apoyarse en ningin objeto. Cada
una de estas medidas han sido incorporadas por todo
el equipo y son respetadas rigurosamente porque son
parte del cuidado de cada uno y de todo el personal de
Parque Sanitario. Estas condiciones de trabajo presen-
tan un gran desafio a la hora de establecer la “escucha
activa” y una comunicacion clara. En este contexto la
palabra es la principal herramienta para generar vincu-
los y la misma se ve sumamente modificada (distorsion
y bajo sonido). En este singular contexto se ha podido
descubrir en los silencios, un elemento importante para
poner en juego en las intervenciones con las/os destina-
tarias/os. Como se menciond antetiormente, los equi-
pos de trabajo realizan un acompafiamiento las 24hs. del
dia, dentro del equipo de los Operadoras/es Sociales la
labor que realizan los que cubren la franja horaria noc-
turna cobra algunas particularidades, ya que después de
la cena se presenta un espacio distendido donde las per-
sonas alojadas generalmente se dedican a ver sus redes
sociales, mirar tele, charlar entre ellos, etc. El desafio es
que se puedan realizar estas tareas respetando las pautas
de convivencia ya que hay quienes duermen temprano
y también quienes no se sienten fisica ni animicamente
bien. La noche pone en reposo las actividades planifi-
cadas por operadores de turno mafiana y tarde. Es el
cierre del dfa, antes de ingresar es necesario informarse
que hay planificado para la proxima jornada, y se intenta
poder dar un cierre que posibilite una nueva apertura.

Dia a dfa la coordinacién acompafia a los operadores y
operadoras previo al ingreso, en los momentos de des-
canso y al finalizar la jornada para ver como se sienten y
asi habilitar un espacio mas relajado que refuerza el vin-

Equipo psicosocial. Coordinadores y operadores sociales
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culo operador/a-coordinador/a. La coordinacién a su
vez articula con todos los equipos que trabajan simul-
taneamente en el dispositivo para evaluar las dindmicas
que se van cristalizando y poder también modificar o
proponer nuevas perspectivas de abordaje interdiscipli-
nario. A su vez la coordinacién debe poder garantizar
que las cuestiones de organizacién y funcionamiento
edilicio se den de manera 6ptima recibiendo la infor-
macion de las/los operadoras/es y transmitiéndola a los
sectores pertinentes. Al finalizar el dfa laboral, se realiza
un informe de lo sucedido, las cuestiones a resolver y
los emergentes que debe tener en cuenta el grupo de
coordinacién que tome la posta del dia.

Si bien desde el dispositivo existe una imposibilidad de
abordar la complejidad de algunas situaciones que se
presentan debido al corto periodo de tiempo que estan
alojados, se ve imprescindible brindar la informacion
necesaria para poder acceder a una serie de politicas so-
ciales (programas, proyectos, talleres, educacion, salud,
vivienda, trabajo, etc.) que por derecho corresponde y a
los cuales podrian vincularse. Por este tipo de cuestio-
nes, consideramos que, en este acelerado contexto de
emergencia sanitatia, no se agotan las posibilidades de
poder establecer horizontes en el desarrollo de la practi-
ca del trabajo social de cara al futuro de las intervencio-
nes profesionales que de este contexto se desprendan.

Rol del Equipo Psicosocial

Aparte del equipo de Operadores Sociales se confor-
m6 el equipo de acompafiamiento psicosocial, este estd
constituido por profesionales de distintas areas para
pensar las intervenciones de forma interdisciplinaria.
(Trabajo social, Psicologia, Educacion, Piscologia So-
cial). El mismo tiene el objetivo de contribuir al bien-
estar, proteccién y cuidado de los sujetos destinatarios
del dispositivo, contemplando su contexto familiar. A
su vez este equipo tiene la funcién del acompafiamiento
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y consolidacién de los equipos de trabajo, quienes se
encuentran en contacto permanente con las personas
que transitan la enfermedad.

Como bien se menciond anteriormente, por razones de
bioseguridad el dispositivo esta demarcado en diferen-
tes zonas que son nombradas con diferentes colores. El
HEquipo Psicosocial ha incorporado esta nomenclatura
en su organizacion interna a la hora de desarrollar sus
tareas, de tal manera hay intervenciones desplegadas
dentro de la zona roja y otras en las zonas verdes. A
continuacion se describird el funcionamiento del equipo
siguiendo esta distribucion de tareas. Cabe destacar aqui,
que si bien el dispositivo del Parque Sanitario Tecnépo-
lis rompe, o intenta superar, algunos criterios “medico
hegemonicos” en la implementacion de los abordajes, a
la hora de denominar las instancias de trabajo se apela
como criterio la alta (zona roja) o baja (zona verde) cir-
culacién del virus, recreando de esta manera el discurso
medico hegemoénico. Quizas pueda ser materia de otro
articulo el estudio las dinamicas que se van elaborando
en funcién de lo instituido e instituyente dentro de este
dispositivo.

Las tareas delimitadas dentro de la zona roja pone a las
persona destinataria en el centro y eje desde donde se
construye toda la intervencion profesional. La misma
implica mirar a cada sujeto teniendo en cuenta la multi-
plicidad de actores y equipos intervinientes, resultando
un enorme desafio. De este modo, se disefian y acom-
pafian estrategias singulares de intervencion estimulan-
do, no solo nuestra interdisciplina como Equipo Psi-
cosocial, sino con los Equipos Médicos, de Enferme-
rfa, Coordinacién, Operadores Sociales, Familias, Cruz
Roja, etcétera; cada uno con sus perspectivas profesio-
nales y practicas aprehendidas que se ponen en juego a
la hora de pensar la intervencion. Del mismo modo, se
ejercita continuamente la apertura y sostén de canales
de comunicacién entre equipos y con las y los destina-
tarios, que se ven mediados por las limitaciones y cit-
cunstancias de bioseguridad que la pandemia impone.
Por lo tanto, muchas de las interacciones con los sujetos
alojados son mediante llamadas telefénicas/videollama-
das, lo que afilade un desafio mas a la hora de pensar y
disefiar dichas estrategias.

Por lo descripto anteriormente, podemos ver que las
intervenciones no se limitan exclusivamente a las per-
sonas alojadas, sino que implican una multiplicidad de
destinatarios, articulando con los distintos equipos de
trabajo presentes en los dispositivos. A la hora de cons-

truir las intervenciones con las/os destinatarias/os, par-
tiendo desde el enfoque de la singularidad (Cazzaniga,
1997), se presentan distintos escenarios que permiten
que el Trabajo Social se implique y ocupe un rol activo
dentro del dispositivo. Por ejemplo, se ofrecen herra-
mientas, talleres, que buscan alentar la formacion en el
periodo de aislamiento, para que las personas destina-
tarias puedan ser promotores de salud al momento de
volver al territorio. En algunos de ellos desde el equipo
Psicosocial e pudo hacer aportes en la planificacion y
en la ejecucion. Se cree que estas experiencias ofrecen
la posibilidad de dignificar atin mas la estadia, alentando
intervenciones en la subjetividad de las personas cuyo
impacto excede al tiempo que permanecen en el Parque.
Dentro de las tareas comprendidas en la zona verde la
primera intervencion es al ingreso del/la destinataria/o,
la misma consiste en comunicarse a través de un llama-
do telefénico con las personas que este ha mencionado
como convivientes o bien allegados al mismo. El ob-
jetivo de ésta es darle informacién sobre cémo se en-
cuentra, contarles qué es el Parque Sanitario Tecnopolis,
orientar sobre la enfermedad, cémo proceder con los
contactos estrechos, la dinimica familiar y econémica.
La contencion telefonica que se da es imprescindible
para que puedan ser el sostén del/la destinatario/a que
transita su enfermedad en aislamiento alejado de sus
vinculos.

De dicha entrevista telefénica se acuerda con la familia
si es necesaria la apoyatura del Ministerio de Desarrollo
a la comunidad de la Provincia de Bs. As. para asistencia
de alimentos, elementos de higiene personal y del hogar.
Se articula con el MDC para la entrega en los domicilios.
La segunda intervencién es al egreso del/la destina-
taria/o, nuevamente se realiza una llamada telefénica
donde se conversa en funcién de cémo han atravesado
su estadfa en el dispositivo. Esta informacién permite
hacer una evaluacién sobre el funcionamiento y las es-
trategias desarrolladas, las mismas luego son comparti-
das y se busca hacer los reajustes necesarios.

Pasados unos 28 dfas aproximadamente retomamos el
vinculo con la/el destinataria/o y su entorno, a fin de
poder brindar informacion, en relacion a la donacién
de plasma, que es considerada una herramienta terapéu-
tica para poder beneficiar a quienes estan cursando la
enfermedad. También, en ocasiones se realiza orienta-
ciones respecto al Programa Acompafiar que constituye
una apoyatura econémica reconociendo la decision de
aquella persona que se afsla en beneficio de su contexto
y en beneficio de su comunidad ampliada permitiendo



compensar el esfuerzo con ese acompafiamiento eco-
noémico.

Durante el periodo de estadia de la destinatatia/o, algu-
nos de ellas/os han presentado situaciones, previas al
covid 19, que expresan la vulneracién de derechos, mu-
chas de estas situaciones se encontraban invisibilizadas
y naturalizadas. En busca de su resolucién se armaron
redes con instituciones y organizaciones comunitarias
de los diferentes municipios de procedencia de las per-
sonas alojadas, este entramado artesanal en tiempos
vertiginosos, permite que la intervencién recupere la
particularidad de los entramados de acompafiamiento
presentes en los territorios.

Equipo psicosocial. Coordinadores y operadores sociales

Acompafiamientos a equipos de trabajo

Hacia adentro del dispositivo se realiza acompafiamien-
to y contencién a los Operadores Sociales, quienes son
los que cotidianamente se encuentran juntos a las/os
destinatatias /os poniendo “el cuerpo”. Se generan es-
pacios de escucha para reflexionar sobre la tarea des-
empefiada, en ocasiones a la salida de la denominada
“zona roja” o en momentos que los mismos dispongan
para dicha labor introspectiva, donde pueden expresar
cuestiones referentes a la tarea con la/el destinataria/o,
la cuestion a la exposicion de la enfermedad, y como
los (nos) interpela en nuestra cotidianidad. Dado que
los operadores Sociales se encuentran observando el
funcionamiento general, logrando vinculos mas cer-
canos con las personas alojadas se intenta la practica
de co-pensar junto a ellas/os la viabilidad de posibles
intervenciones conjuntas y/ o complementarias, tenien-
do como premisa brindar ayuda no invasiva, respetan-
do la privacidad, escuchando y evaluando necesidades
y preocupaciones para identificar respuestas antes no
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pensadas, ayudando a atender las necesidades basicas y
de relaciones con los otros, dentro del marco de emer-
gencia sanitaria.

Equipo psicosocial. Coordinadores y operadores sociales

Algunas reflexiones preliminares desde
el Trabajo Social en tiempos
de pandemia

El Parque Sanitario Tecnépolis al ser un centro extra
hospitalario para alojar a aquellas personas que no pue-
den realizar el aislamiento en sus casas, es una politi-
ca publica que busca dar respuesta asumiendo las re-
laciones de desigualdad presentes en nuestra sociedad,
a sabiendas que es una respuesta construida ante la
emergencia que para constituirse en un elemento trans-
formador en la salud de la poblaciéon debera inscribirse
en un itinerario de medidas mas amplias que busquen
construir condiciones de igualdad y restitucién de dere-
chos. Dicho esto, el dispositivo permite vislumbrar al-
gunas cuestiones vinculadas a las intervenciones, la rela-
ci6én con los territorios, la conformacion de los equipos
de trabajo, metodologias, perfiles profesionales, etc. que
ponen en tensiéon una cierta hegemonia en las practicas
tradicionales de cémo han de ser abordadas las proble-
maticas de la salud y abren nuevas posibilidades. En esta
linea nos parece de importancia la busqueda dentro del
dispositivo en pos de una mirada integral, dotando no
solo a los eauipos con diferentes profesiones, sino tam-
bién pensando abordajes en conjunto, incorporando el
afuera del dispositivo, lo que sucede en las casas de los
destinatarios y de las redes de efectores sociales en las
cuales estan involucrados.

En este contexto de pandemia los desafios son multi-
ples, la disciplina y lo que conocemos como interven-
cién se reconfiguran en una realidad que nos obliga a
ser creativas y creativos, adaptandonos en la experiencia
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y lograr implementar una metodologia que garantice
que el proceso de salud-enfermedad-atencion sea desa-
rrollado teniendo en cuenta la multiplicidad de factores
que lo atraviesan en este marco particular que impone
el padecimiento del COVID-19 a cada una/uno de las/
los destinatarias/os.

El dispositivo aloja a las/los destinatarias/os por un
tiempo estimado de 10 dfas. Resulta un desafio poder
acceder a las problematicas que transitan, lo que deli-
mita la intervencién y no permite un seguimiento en
su vuelta al territorio. Las personas que se alojan en el
dispositivo, en general, se encuentran vulneradas fren-
te a sus derechos, no cuentan con las condiciones para
afrontar un aislamiento en sus viviendas no pudiendo
tampoco garantizar los cuidados y la alimentacién nece-
saria para afrontar un periodo de recuperacion. En este
sentido, se entiende que un modelo de atencién centra-
do solo en lo biolégico condiciona y reproduce logicas
atadas a €1, que no permitirfan desplegar las dimensio-
nes psiquicas y sociales que juegan un papel primordial
en la atencién y transito del cuadro médico, desde aqui
nos parece imprescindible el haber incorporado al es-
quema de trabajo no solo a médicos y enfermeros sino
también al rol de Operadores Sociales para buscar una
mirada integral de la situacion a intervenir.

La perspectiva general del Parque Sanitario Tecnépo-
lis, que aun siendo una politica sanitatia, atribuye una

distribucioén de la importancia y un entramado de los
equipos de manera mucho mas horizontal que lo dis-
puesto en nuestra tradicién hospitalaria, permite que el
Trabajo Social se ubique en un lugar privilegiado para
ser articulador de los distintos enfoques de cada equipo.
Asimismo, el nuevo campo disciplinar que inaugura el
contexto de pandemia genera un terreno fértil para que
el trabajo interdisciplinario tenga rasgos de un trabajo
transdisciplinar. Cada profesional encuentra un limite a
la intervencion desde su propia disciplina y supera las
barreras de contencién de su propia area, habilitando el
tipo de vinculo que permite acercarse a la tarea desde
una mirada mas transdisciplinar (Paoli Bolio, 2018).

Por dltimo y para finalizar consideramos que el he-
cho de que el Trabajo Social esté en vinculacién con
diferentes disciplinas dota a las y los profesionales de
este campo con una cierta flexibilidad, la cual creemos
importante para definir intervenciones en tiempos de
incertidumbre tales como los que nos impone esta pan-
demia. En relacion a esto, cabe mencionar que mientras
se escribe este articulo se esta acondicionando un sector
de las naves para poder acoger a una poblacién desti-
nataria que no habia sido contemplada inicialmente al
disefiar el dispositivo, asf es como actualmente funciona
un espacio que podra albergar a aquellas personas que
aun se encuentran a la espera del resultado del hisopado
y deben aguardar al mismo en un lugar que cumpla con
las condiciones de aislamiento necesarias.
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