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Resumen:

Este articulo expresa el interés y la necesidad de compartir experiencias e interrogantes que sur-
gen de procesos de reflexion y de intervencion del frabajo social en el campo de la salud, en la
ciudad de Buenos Aires, en el actual contexto de pandemia y de aislamiento social preventivo y
obligatorio. La pandemia por Covid 19 encuentra al pais en una situacion muy compleja a partir
de la critica situacion econdmica, el incremento de poblacion en situacion de vulnerabilidad social
y el deterioro del sistema de salud y de sus instituciones, que se encuentran complejizados e in-
terpelados a partir de este evento epidemioldgico. En este texto se describen algunos de los cam-
bios que se han suscitado en las intervenciones del sector salud, y en particular en las estrategias
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de actuacion profesional del Trabajo Social. Se abordan como nudos problemdaticos fransversales
los procesos de cuidado y el lugar del otro, y se caracterizan algunas tensiones y desafios que se

le presentan al Trabajo Social en este contexto.

Palabras clave: Trabajo Social — Salud pablica —

Summary

Pandemia.

This article expresses the interest and the need to share experiences and questions that arise from processes of reflection
and intervention of social work in the field of health, in the city of Buenos Aires, in the current context of pandemic and

preventive social isolation and mandatory. The Covid 19 pandemic finds the country in a very complex situation due to the

critical economic situation, the increase in the population in a situation of social vulnerability and the deterioration of the

health system and its institutions, which are complexced and questioned from of this epidemiological event. This text describes

some of the changes that have occurred in health sector interventions, and in particular in the professional action strategies of

Social Work. The care processes and the place of the other are approached as transversal problem knots, and some tensions

and challenges that are presented to Social Work in this context are characterized.

Key words: Social Work - public health - pandemic.

Introduccion

La escritura de este articulo expresa el interés y la nece-
sidad de compartir reflexiones que surgen de procesos
de intervencion profesional del trabajo social en el campo
de la salud, en la ciudad de Buenos Aires, en el actual
contexto de pandemia y de aislamiento social preventivo
y obligatorio. Nos interesa describir algunas de las estra-
tegias profesionales desarrolladas en este escenatio y, a
partir de algunos nudos problematicos que identificamos,
componer algunas de las tensiones y desafios que se nos
presentan en estos tiempos. Nuestra disciplina tiene una
vasta tradicién en el ejercicio de la reflexividad, tensio-
nando permanentemente el ejercicio profesional con sus
bases tedricas y la renovada produccion cientifico acadé-
mica de las ciencias sociales en general. Bajo esa premisa,
y sin la posibilidad de contar atn con cierta perspectiva
temporal que permita un mejor decantamiento, hilare-
mos algunas reflexiones e interrogantes que queremos
compartir y poner en discusion.

Notas sobre el escenario complejo que encontro la pan-
demia

La pandemia por el Covid 19 encontrd a la Argentina en
un incipiente proceso de re-direccionalidad de las politi-
cas que llevé adelante la alianza conservadora Cambie-
mos en el periodo 2015-2019. Resultado de ese perfodo
son un endeudamiento superior a los trescientos mil
millones de ddlares, la mayor deuda externa contraida
en toda la historia del pafs, al mismo tiempo que los
sectores concentrados de la economia (particularmen-
te, los vinculados al capital especulativo) incrementaron
sus ganancias de manera sideral. La reorientacion de las
politicas del Estado hacia los sectores mas poderosos,
en simultaneo con la baja o retracciéon de prestaciones
dieron lugar a una situacion de crisis social y de debili-
tamiento institucional. Las medidas tomadas en estos
primeros meses del gobierno de la presidencia de Al-
berto Fernandez, estan orientadas a la renegociacion de
esa deuda, impagable en el corto plazo, y a reconstruir
condiciones institucionales para poner en marcha el
aparato estatal bajo la logica de restitucién de derechos
en sus diferentes planos. El fortalecimiento de las ca-
pacidades estatales y de su institucionalidad se destacan
en las medidas con que la nueva gestiéon de gobierno
inaugurd esta etapa. La restauracion de los Ministerios
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de Salud, de Ciencia y Tecnologia, y de Trabajo, que ha-

y gla, y 19, q
bian sido des-jerarquizados por la gestién de la Alianza
Cambiemos -con la consecuente limitacién de juego
jucg
politico-institucional con recursos y autonomia para la
gestién- resultaron medidas claras, y esperadas, en tal
sentido. (Garcia Godoy, 2020)

En la Ciudad de Buenos Aires el macrismo gobierna
ininterrumpidamente desde al afio 2007, contando con
un amplio consenso social ain de sectores que se ven
perjudicados por las politicas neoliberales que en esta
jurisdiccion se despliegan. La mercantilizacién de lo pu-
blico es impulsada sostenidamente, mientras los discur-
sos en torno al merecimiento de las prestaciones socia-
les y al valor del emprendedurismo, como expresion del
esfuerzo individual, han ido calando en las subjetivida-
des de gran parte de la ciudadania de a pie. La educacion
y la salud publica han ido perdiendo en estos afios tanto
reconocimiento de su valor social como recursos para
su desarrollo. Esto ha producido en el caso particular
del sector salud una realidad signada por multiples limi-
taciones: presupuestos deficientes y sub-ejecutados, ma-
yor superposicion y fragmentacion de programas, falta
de coordinacién intra e intersectorial, potenciacién de
la hegemonia biomédica, desinterés por la participacién
comunitaria, como algunos de sus rasgos salientes.

El coronavirus, una enfermedad que a principios del
afio 2020 conocimos de la mano de la tragica e inaugu-
ral experiencia china, fue declarado pandemia el 11 de
marzo de este afio por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)'. Es decir, la propagacion de la nueva en-
fermedad ya tenfa un alcance mundial, sin que la mayo-
rfa de las personas tuvieran inmunidad contra él. (OMS,
2020). Boaventura de Sousa Santos (2020) sefiala en una
publicacion reciente que la pandemia muestra de forma
cruel las condiciones en que los Estados se encuentran
para responder a las emergencias, fruto de las experien-
cias neoliberales en la regién. En el caso argentino, este
evento epidemiolégico de gran magnitud encuentra al
pais en una situacién muy compleja, la critica situacion
econdmica, el incremento de poblacién en situacion de
extrema vulnerabilidad social, y el deterioro del siste-
ma de salud - asi como el de sus instituciones-, no se
originaron con esta pandemia, pero si se encuentran
complejizados e interpelados a partir de ella. Resulta in-
teresante el planteo de Clemente (2020) cuando observa
que “el gobierno nacional frente a la amenaza sanita-
ria del Covid-19, mas que un plan de emergencia, esta

poniendo en accién una idea de sociedad”. Esta autora
destaca “el protagonismo del Estado en el manejo de la
crisis, la movilizaciéon de todos los recursos disponibles
desde una perspectiva federal y con asesoramiento es-
pecializado, el refuerzo de ingresos a sectores vulnera-
bles, son todas intervenciones que brindan contencién
a la poblacion en una situacién excepcional como la que
estamos atravesando”.

Intervenciones en un hospital de
zona sur de la Ciudad: replanteando
estrategias profesionales y dispositivos

Lo que sigue es un relato preliminar, hecho en el fragor
de la tarea, sobre una experiencia especifica enmarcada
en el sistema de salud de la ciudad de Buenos Aires, en
una zona candente de la enfermedad. Por tanto, las re-
flexiones que sugiere tienen todas las provisionalidades
que la situacion conlleva.

Es necesario primero situar que la zona sur de la Ciu-
dad presenta los mayores indicadores de pobreza (Al-
bergucci, 2019). En ella se verifica una profundizacion
de las desigualdades: es la region con menor planifica-
cién urbana y mayor poblacién (aluvional, transitoria,
migrante, precarizada y excluida). Esta situacién arrastra
inequidades de caracter historico, que se han agravado
en forma sostenida y exponencial en la dltima década.

Decfamos al inicio del texto que el deterioro de la sa-
lud publica en la CABA no es un fenémeno nuevo, y
reconoce una larga trayectoria con multiples actores
sociales y politicos involucrados. Sin embargo, en los
ultimos afios de gestion PRO en la ciudad se profundi-
zaron las diferencias de las condiciones de vida entre el
norte y el sur de la misma, y esto también se reprodujo
en los efectores sanitarios. Si bien es cierto que todos
los hospitales publicos de la Ciudad de Buenos Aires
han sufrido recortes presupuestarios, los de la zona sur
se han visto especialmente afectados. As{ mismo en los
ultimos cuatro afios la politica sanitaria hizo foco en los
efectores de atencion primaria de la salud, pero a la vez
separando a éstos de los hospitales. Esto redunda con-
ceptual y facticamente en una mayor fragmentacion del
sistema, y por tanto las respuestas socio-asistenciales y
sanitarias quedan sistémicamente desarticuladas, siendo
el desafio constante (re)construir tramas desde la inter-

vencion.

1. https://www.who.int/es/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19



En esta zona de la ciudad se localizan cuatro hospita-
les generales de agudos y una mayor concentracién de
Centros de Salud y Accién Comunitaria (CeSaC)?, em-
plazados principalmente alrededor de los asentamientos
y barrios pobres. Estos efectores, previo al inicio de la
pandemia, ya se encontraban al borde de su capacidad
instalada, no pudiendo dar respuesta al total de la de-
manda de la poblacién, a pesar de diferentes estrategias
implementadas por los equipos de salud. Las principales
problematicas que se atienden habitualmente refieren a
situaciones de poblacion con tuberculosis, dengue, vic-
tima de violencias, transitando consumos problemati-
cos o en situacion de calle, entre otras problematicas
sociales y de salud. Hoy esas situaciones contintan exis-
tiendo, pero se les agrega el riesgo de contagio del Co-
vid 19. Resulta claro desde esta perspectiva el planteo de
Carballeda (2020) cuando sefiala que en este contexto
de pandemia se reconfiguran los problemas sociales, se
hacen mas complejos y de mas dificil resolucion, porque
a los problemas ya existentes se les suma este compo-
nente. Al hacerse mas complejo se singulariza de ma-
nera diferente, lo que tiene que ser visualizado en clave
de intervencion, asi como el analisis de los mismos; la
incertidumbre, la inseguridad social y el malestar dialoga
con las practicas en la construccion de los problemas
sociales.

El equipo de Servicio Social del Hospital P. Pifiero esta
conformado por trabajadoras/es sociales que desa-
rrollan sus tareas en las distintas salas de internacion
y espacios del hospital, los equipos de Servicio Social
de cada uno de los CeSaC, y el equipo del Servicio de
Urgencias.

Un eje central en nuestra intervencion se vincula con
garantizar la accesibilidad a la poblacién en clave de
derechos, en sintonia con lo expresado recientemente,
en virtud de la reconfiguracién de los problemas socia-
les en este contexto. La omnipresencia del Covid 19 en
los escenarios de la intervencion resulta una alteracién
profunda, ya sea que estemos trabajando una situacién
de una persona contagiada -o no-, las modalidades de
abordaje y los dispositivos de intervencién se encuen-
tran atravesados por protocolos y modalidades que po-
nen en primer término las estrategias de cuidado frente
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a una posible transmisiéon de la enfermedad. En este
sentido se tomaron decisiones de manera fragmentada
tanto a nivel de instituciones de otros sectores como al
interior de los dispositivos de salud impactando direc-
tamente en las posibles respuestas a demandas que se
vinculen con otras problematicas urgentes, obturando
ademas su visibilizacion. A modo de ejemplo podemos
referir el cierre de nuevas admisiones a instituciones,
como hogares y comunidades terapéuticas, situacién
que pone aun mas en tension el lugar de lo social en
el hospital. Este habitualmente era considerado el 4m-
bito institucional que podia - y debia- dar respuesta
por la falta de dispositivos y politicas que aborden las
problematicas de manera transversal. En este contexto,
las posibilidades de respuesta a esas demandas se ven
obturadas y los dispositivos sanitarios se encuentran en
proceso de reorganizacién, muchas veces cadtica, para
enfrentar la pandemia. Ademas, el contexto de exposi-
ci6én al Covid 19 que puede ocurrir en los efectores de
salud, los vuelve un lugar inadecuado para alojar per-
sonas en situacién de calle o nifias/os victimas de mal-
trato, entre otros. Otro claro ejemplo es el cierre de los
servicios en consultorios externos en la mayor parte de
los hospitales, incluidas las admisiones para la atencién
en salud mental.

En relacién a los servicios de urgencias y las deman-
das que se presentan en el mismo en este contexto, se
han mantenido las consultas por padecimientos de sa-
lud mental, parte de los mismos vinculados con el aisla-
miento. A su vez, resulta preocupante la drastica dismi-
nucion de las consultas por otros motivos, especialmen-
te por las distintas violencias. A sabiendas que se han
incrementado los femicidios® durante este aislamiento
alarma que en el caso de la/los nifia/os, en relacién a las
situaciones de maltrato y abuso sexual infantil, esté su-
cediendo lo mismo. En este sentido resulta fundamental
el trabajo con CeSaC y organizaciones sociales que, en
el contacto directo con las familias, puedan agudizar la
mirada para detectar estas problematicas, abordandolas
desde esos dispositivos. También, y en caso de ser nece-
sario, operando para desarmar los temores a concurrir
al hospital, donde tanto en el Servicio Social como en el
de Urgencias se vienen construyendo estrategias, aun-
que no sin dificultades, para dar respuestas a las mismas.

2.Enla zona sur de la Ciudad de Buenos Aires se ubican los Hospitales Pifiero, Santojanni, Penna, Argerich, Grierson. De los 48 CeSaC que tiene la CABA
30 dependen de estos hospitales (12 del Pifiero, 8 del Penna, 7 del Santojanniy 3 del Argerich)

3. El Observatorio de las Violencias de Género «Ahora Que Si Nos Ven”dio a conocer la cifra de 55 femicidios ocurridos entre el 20 de marzo, cuando se
decretd el aislamiento social, preventivo y obligatorio, y el 24 de mayo de 2020. Asesinadas sélo por el hecho de ser mujeres, la mayor parte de los crime-

nes ocurri¢ dentro de la vivienda de la victima.
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Interesa destacar que los equipos interdisciplinarios de
salud mental vienen operando activamente en la reorga-
nizacién de los Servicios de Urgencias en cuanto a los
modos de funcionamiento, acordando espacios de cir-
culacion diferenciados por especialidades y aportando
en su operativizacion, con el fin de garantizar el distan-
ciamiento y evitar contagios masivos por la exposicion
de las/os trabajadoras/es. También, en las gestiones
para mantener dreas resguardadas, de modo de poder
asistir situaciones que no se vinculan con el coronavi-
rus en forma segura. En todo este proceso ha resultado
central pensar las necesarias articulaciones, gestiones,
acuerdos que se requieren para brindar respuestas -tan-
to al interior de la institucién como con otros sectores-
y para reclamar ante las falencias de la politica publica
en la Ciudad de Buenos Aires.

A suvez, el Area Programatica del Hospital, departamen-
to que tiene a su cargo coordinar la actividad extramural
de los CeSac que trabajan con la poblacién que se en-
cuentra dentro del area de responsabilidad del hospi-
tal - cuenta con un dispositivo de epidemiologia, con el
que se intenta dar una respuesta a esta coyuntura, arti-
culando a partir del mismo con los distintos servicios
del Hospital y efectores de toda el area. El seguimiento
epidemioloégico de la pandemia requiere una circulacién
de informacion que puede ser una ventana de oportuni-
dad para subsanar en alguna medida la fragmentacién y
la desarticulacién que tiene el sistema. El dispositivo en
si es solo una ventana, la experiencia indica que depende
de los profesionales involucrados expandir su horizon-
te. Los referentes de epidemiologia manejan datos de
una persona que suelen tener carriles separados. En el
caso presente hay un efector que carga el evento epide-
miolégico (en este caso es quien realiza el hisopado),
otro que carga el resultado del examen (el laboratorio)
y otro que debe informar al paciente (si estd internado
lo hace la/el médica/o de sala, y si estd aislado en su
casa o en un hotel no estd determinado quién). Esta
circunstancia muchas veces redunda en dificultades para
la persona contagiada, que queda aislada de su familia y
sin posibilidad de implementar estrategias patra resolver
sus dificultades. El poder reunir esa informacion es un
primer paso en restituir la integridad de la persona. Sin
embargo, en la gestion concreta de esta informacion es
que se abre la verdadera posibilidad de intervenir.

Desde el dispositivo propuesto por el area programatica
en conjunto con Servicio Social y los CeSaC, se dispu-
so un equipo que contacte a las personas contagiadas
que residen en las areas vulnerables de nuestro hospital

(Villa 1-11-14, Barrio Rivadavia 1 y 11, Barrio Illia, Ba-
rrio Ramén Carrillo, Villa, Fatima, Los Piletones, LLos
Pinos, Villa Cildafiez, Villa Soldati, Villa 20, etc). El se-
guimiento no es solo para relevar situaciones de salud
(sintomas) sino también aquellas circunstancias que en
la coyuntura que atraviesan, surgen como problematicas
derivadas, procurando dar una respuesta a lo que se pre-
senta. De este modo, se trabaja con situaciones en las
que se presenta la falta de acceso a articulos de limpieza,
medicamentos o alimentos dado el contexto de aisla-
miento, el re contacto con familiares que no cuentan
con la informacién del lugar donde fue alojada la perso-
na asistida, el armado de estrategias de cuidado con las/
os nifias/os que quedan sin un adulto responsable por
ser portadores de la enfermedad.

A este dispositivo se suma el Servicio de Urgencias, del
cual las trabajadoras sociales constituyen el enlace con
las salas de internacién Covid, la Unidad de Febriles de
Urgencia (UFU), aportando ademas en la contencién y
sostén de personas con resultado positivo y de sus fa-
miliares; y abordando las situaciones de urgencia que se
suman a este problema de salud. Esta tarea no puede ser
realizada por un equipo centralizado, ya que el nimero
de situaciones y las circunstancias de la pandemia tor-
nan imposible ese cometido. Por tanto, la articulacién
con otras instancias del sistema, en un ida y vuelta de
informacion y acciones se torna imprescindible.

De esta forma poner en acto una red multicéntrica,
que origina o que circula informacioén y realiza accio-
nes tratando de disminuir la fragmentacion, vulnera-
cion de derechos y el aislamiento que sufren las perso-
nas, es el horizonte. No es sencilla la tarea que intenta
superar aflos de rupturas, desconfianzas mutuas, resis-
tencias y escasa articulaciéon entre servicios del mismo
sector salud.

Resulta ineludible en este punto hacer menciéon a los
cambios profundos que se han suscitado en las estra-
tegias de actuacion profesional del trabajo social, dado
este nuevo escenario que altera profundamente la vida
cotidiana de las personas con las que trabajamos y la
modificaciéon en el modo en que las problematicas so-
ciales se presentan. Un aspecto refiere al desarrollo de
la tarea de las/los profesionales mediante el uso de la in-
termediacion tecnoldgica para realizar acciones especi-
ficas que antes eran presenciales; de hecho, realizar una
entrevista de seguimiento de modo telefénico era una
rareza para profesiones como la psicologfa o el trabajo
social.



La premura que implica la tarea, los limites que conlle-
va el distanciamiento social y la cuarentena se imponen
por sobre las dificultades de articulacién, traccionando
hacia el trabajo en red. Reconocer el alcance de las pro-
pias acciones, los limites que establece la realidad, y la
necesidad de encontrar nuevas formas de intervencioén
para lograr una respuesta, es lo que impulsa y moviliza
la accion. Los cambios que trae aparejado el avance de
la situacién hace que ninguna modalidad de respuesta
se pueda constituir en univoca, pues lo que sirve hoy
ya no sirve mafiana. Este dinamismo e incipiente inicio
de articulacion es el que da marco a las reflexiones que
vamos produciendo.

Dimensiones transversales
para problematizar

Sin dudas, la intervencion en tiempos de pandemia nos
coloca ante nuevos desafios. En este proceso, que esta
siendo, surgen algunas cuestiones que nos interesa pro-
blematizar. Aluden a diferentes 6rdenes, y son presenta-
dos aqui a los fines de enriquecer la discusion.

En torno a los cuidados de las/os trabajadores

Un tema que nos interpela alude en particular a una de
las dimensiones del cuidado, el autocuidado. Esa nocién
ha sido desarrollada desde la biomedicina y desde la sa-
lud publica especialmente a partir del concepto estilo
de vida, de tal manera que por autocuidado se suelen
entender las acciones desarrolladas por los individuos
para prevenir el desarrollo de ciertos padecimientos y
para favorecer ciertos aspectos de la salud. En enfer-
medades crénicas no transmisibles como la hiperten-
sion o la diabetes, por ejemplo, parte de la estrategia
terapéutica se apoya en los cambios de habitos de las/
os pacientes, bajo el precepto del autocuidado. Autores
como Arenas-Monreal y et al, (2011) sefialan que desde
las ciencias sociales “el autocuidado se refiere a las dis-
tintas actividades de la vida cotidiana que son realizadas
por las personas, familias y los grupos sociales para el
cuidado de la salud, la prevencién de enfermedades y
limitacién de dafios” Estos autores diferencian las ac-
ciones de autocuidado en intencionales y deliberadas, y
fundamentan la necesidad en avanzar en la construccion
tedrica del autocuidado para ubicar este concepto den-
tro de una perspectiva social mas amplia y no reducitlo
al ambito funcionalista y de responsabilidad individual.
Menéndez (2003) sefiala que el uso del concepto de
autocuidado que da el sector salud es marcadamente
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individualista, y lo diferencian del concepto de autoa-
tencion, cuyo caracter es basicamente grupal y social.
Lo importante a considerar aqui es que el concepto de
autocuidado constituye una variante del de autoaten-
cion. Desde esa perspectiva, las actividades de autome-
dicacién y autocuidado son parte del proceso de autoa-
tencion, pero no son equivalentes ya que autoatencion
constituye un concepto y proceso mas inclusivo.

Desde otras perspectivas, al hablar de la nocién de cui-
dados en salud, se han distinguido dos niveles bésicos
interconectados: por un lado, los practicados dentro del
sistema publico de salud (cuidados médicos o profesio-
nales), y por el otro los que realizan los propios sujetos
en su vida cotidiana (autocuidados, cuidados cotidia-
nos). (Dominguez Mon, 2014). En torno a este tema
observamos que la particularidad que reviste este mo-
mento radica en que parte de la estrategia de abordaje
del Covid 19 requiere de un desarrollo simultaineo de
los dos niveles descritos por Dominguez Mon, como
condicién necesaria para todos los actores del proceso
de salud/enfermedad/cuidado/atencion.

A su vez, hay otra dimensién del autocuidado que la
coyuntura de la pandemia expone con crudeza y que
nos parece necesario problematizar: la centralidad que
ha adquirido en este contexto el reconocimiento de las
precarias condiciones laborales, y los dafios que pro-
duce la vulnerabilidad de quienes tienen la responsab-
ilidad de cuidar a las/os otras/os. Durante afos las/
os trabajadores que atienden a poblaciones vulnerables
han sufrido enormes deficiencias en las condiciones
de trabajo. Bajos salarios, condiciones de contratacién
precaria, deficiencias en la infraestructura, carencia de
recursos, constituyen un paisaje habitual para quien de-
sarrolla funciones en esos ambitos. En circunstancias
como las actuales, la dificultad en el acceso a los elemen-
tos personales de proteccion, la falta de capacitacion y el
pluriempleo en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires,
ponen en tensién permanentemente el derecho laboral
y el acceso a la atencion.

En la ciudad de Buenos Aires la situacion va del plu-
riempleo de las/os trabajadoras/es para poder asegurar
su subsistencia, ante los magros salarios que perciben,
al desarrollo de la tarea de cuidado a otras/os sin las
condiciones minimas necesarias para cumplir la tarea
en condiciones de seguridad. Resulta acertada la reflex-
i6n de Cazzaniga (2020) cuando advierte “Lo sabemos,
necesitamos todos los insumos: barbijos, guantes, alco-
hol en gel, desinfectantes varios como derecho a la pro-
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teccion minima de nuestras condiciones de trabajo. Esta
demanda no debe ser encarada sélo desde lo individual,
debe ser colectiva y motorizada por Colegios Profesio-
nales y sindicatos en los que estamos afiliadas/os, entre
otras organizaciones que pueden denunciar las faltas,
pero también pueden proponer otras estrategias de
cuidado. Las intervenciones necesitan ser mas que nun-
ca interdisciplinarias y necesarias de poner en reflexion
lo que es “necesario hacer”, lo “que se puede hacer”, de
“quién es la responsabilidad” (del equipo de salud, de
trabajo social, de los funcionarios, de las asociaciones) y
“hasta donde”. De esta manera el autocuidado es siem-
pre colectivo y por lo tanto “politico” formando parte
de toda estrategia de intervencion.

Con respecto al autocuidado, desde nuestra perspecti-
va incluimos aqui no solo los aspectos materiales, sino
también los cuidados subjetivos que el adecuado de-
sempefio profesional necesita. El caudal de angustia que
en este escenario conlleva la tarea profesional es otro as-
pecto puesto dramdticamente de relieve en estos dias. El
interrogante estd en cémo abordar esta contradiccion,
evitando extremos como la auto-inmolacién en el ser-
vicio. Resulta claro entonces que es necesario repensar
profundamente el horizonte ético- politico de nuestra
intervencion.

El reporte del Ministerio de Salud de la Nacién del dia
20 de mayo pasado* indicaba que del total de personas
con Covid positivo, 1061 correspondian a trabajadores
de la salud (14,9 % del total). Un mes después, el por-
centaje disminuyé a un 8,2 pero el universo de conta-
giados se cuadruplicé’, por tanto el nimero absoluto es
considerablemente alto. A su vez, la mayor parte de los
mismos se produjo por contagio entre trabajadores, y
no a partir de la atencion a las/os pacientes. Esta ha im-
plicado que servicios enteros se vean desafectados por
la indicacién de entrar en “cuarentena”, situacidén que
impacta directamente en la atencion que se puede brin-
dar a la poblacién que asistimos. Nos encontramos con
que una reaccion posible frente a esta situacion es la de
responsabilizar absolutamente a las instancias superio-
res de gobierno por los riesgos de realizar una tarea sin
condiciones de seguridad, y desde ya no pretendemos
quitar en absoluto la responsabilidad de las autoridades
de la Ciudad sobre condiciones de vida y condiciones

laborales. Sin embargo, creemos que enfocarnos exclu-
siva o centralmente en esta dimension nos deja en una
situacion de inaccién, ya que todo depende de lo que
otro pueda hacer y nosotras/os sélo reclamar que lo
haga. La estrategia de resistencia, como Unica tactica,
paraliza haceres y miradas en tanto se trata de no per-
der lo que se tiene y no de construir, solo es activa a
corto plazo y luego se torna desvitalizante, pues impide
avanzar. Toni Negti decfa: “en la carcel sélo resistir me
hubiera matado” (De la Aldea y Lewkowicz 1., 1999). A
su vez, otra reaccion posible -y tampoco conveniente-
resulta aquella categorizada como subjetividad heroica
(Dela Aldea y Lewkowicz, 1999), posicién que da cuen-
ta de una postura de salvador/a que realiza su accién en
forma solitaria, ignorando riesgos y sin tener en cuen-
ta las particularidades que plantea la persona asistida.
Este posicionamiento subjetivo se ve alentado por el
discurso bélico (enfrentar a un enemigo invisible) y la
apelacion directa al heroismo. De lo que se trata, es de
producir estrategias colectivas de cuidado y de recono-
cimiento de derechos, sin que se desdibuje el centro de
nuestra intervencion en esta emergencia: el cuidado de
ese otra/o vulnerable que requiere de respuestas esta-
tales y de acompafamiento profesional en este devenir
incierto.

En torno al “otro” y los modos de vinculacion en
la intervencion profesional

En relacién a la practica profesional del trabajo social,
la distancia social requerida por la contagiosidad del vi-
rus ha instaurado la atencion mediada por elementos
personales de proteccién o incluso remota a través de
herramientas tecnoldgicas, esto sin dudas otorga un
nuevo marco a la escucha y la contencién, elementos
claves de las entrevistas. Lejos de nuestra intencion se
encuentra cuestionar dichas practicas, simplemente es
reconocer que nos interpelan y dar cuenta que, en este
contexto, los equipos profesionales realizan grandes es-
fuerzos y desarrollan creativas formas de vinculacién
con las/os usuarias/os de los servicios. También que en
las reflexiones posteriores a la intervencion aparecen los
limites que se presentan y las insatisfacciones que tales
modos de intervenir suscitan. Es frente a ese malestar
que surge el interrogante ligado a los modos de posibles
de fortalecer las intervenciones ante estas condiciones

4. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario/mayo2020

5. Fuente: https://www.iprofesional.com/health-tech/318219-coronavirus-en-argentina-ya-se-recuperaron-mas-de-13-mil-personas



de vinculacién. Nos preguntamos acerca de las huellas,
marcas o inscripciones que en las practicas cotidianas
la pregnancia del discurso de la salud publica dejara, y
cuanto o qué de lo que estamos atravesando perman-
ecerd, aun resignificado.

La apuesta estd en que esas resignificaciones tiendan a
dejar establecida la necesidad de garantizar nuevos dere-
chos; sin embargo, preocupa saber que también pueden
conducir a nuevas estigmatizaciones y consecuentes
segregaciones, en especial de la poblacién mas vulne-
rable; mientras estas reflexiones se producen, observa-
mos cotidianamente con alerta el recrudecimiento en la
ciudad de Buenos Aires de discursos de estigmatizacion
hacia pobladoras/es de villas y asentamientos, a partir
de la elevada propagacion de los contagios en esos te-
rritorios vulnerables. Ese discurso en gran parte de la
ciudadania portefia construye un otro peligroso, ahora
en términos sanitarios, y posibilita instalar la creencia,
desde la diferenciacion, del estar a salvo de la pandemia.
Necesitamos “repensar con cierta urgencia como opera
en el mundo de lo real el concepto de otredad, que pat-
te de la construccién de un nosotros diferente. En un
sentido general se pone en evidencia que la clave para
el resguardo personal es la accién responsable de ese
otro, y a su vez nos implica en la propia responsabilidad
hacia ese que es diferente a uno. ;Cémo somos cuida-
dos, como cuidamos? El discurso gubernamental tiene
como soporte y refuerza permanentemente la idea de
que el otro es imprescindible para la propia existencia,
poniendo asi en cuestion la esencia misma del liberalis-
mo. Como contracara se observan también algunas re-
acciones publicas sostenidas en la idea de peligrosidad,
como vemos en los hostigamientos a profesionales de
la salud por parte de algunos vecinos” (Garcia Godoy,
2020). Sin dudas, asumir la intervencion profesional en
el campo de la salud desde la perspectiva que otorga el
reconocimiento de procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado, implica otorgar un lugar de centralidad a
los vinculos con las/os otras/os, lo que en las ciencias
sociales abordamos con la categoria de lazo social. Este
contexto provoca multiples interrogantes en esta clave,
entre ellos preguntarse como se configura el lazo hoy,
qué otredad se nos construye, qué impactos subjetivos
tiene en nosotras/os sabernos pasibles de contagio, o
de ser incluso portadores asintomaticos y contagiar sin
saberlo. ¢Qué impactos tendra este transito en las for-
mas de socializacion que llevemos adelante en la post
pandemia? ;Cémo sera esa mentada “nueva normali-
dad” en que desarrollaremos nuestra intervencioén una
vez superado este momento?
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El campo de la salud, y en particular la salud mental, tie-
ne mucho por aportar en este sentido, para elucidar y —
esperemos- aportar acerca de los modos mas saludables
posibles de transitar las nuevas circunstancias que indu-
dablemente constituiran el nuevo escenario por venir.

Algunas reflexiones finales

Desde nuestros distintos lugares, esta pandemia nos
impuso el desafio de re-pensarnos y re-inventarnos,
sintiéndonos interpeladas/os en nuestras pricticas,
en la necesidad para pensar las logicas institucionales
y los diferentes modos que asume la implementacién
de las politicas publicas en este contexto de emergen-
cia. Diversos espacios de discusion se generaron para
poder re-pensar qué significa en este contexto el estar
gestionando, escuchando, articulando, construyendo
saberes, re-conociendo el territorio. La intervencion
del Trabajo Social es un intento por articular entre lo
estructural y lo coyuntural, entre las politicas genera-
les y la situacion particular. Una busqueda de expandir
el universo de las/os alcanzadas/os por las politicas
que promueven derechos y un intento por ampliar el
horizonte a partir de las demandas insatisfechas de-
tectadas en el ambito local-coyuntural. La pandemia
vino a reformular profundamente las practicas socia-
les en general y nuestra intervencioén en particular. Esa
transformacion necesariamente promueve nuevos in-
terrogantes, sin perder de vista lo sefialado en el sen-
tido que la intervencién requiere una mirada sobre la
complejidad de las problematicas sociales desde una
perspectiva de derechos.

La centralidad del Covid 19 en todos los dispositivos del
sistema de salud, a la par de necesaria, resulta preocu-
pante dado que provoca la invisibilizacién de tantas
otras problematicas de salud (médicas, sociales, salud
mental). Resulta evidente que la indicacion de perman-
ecer en las casas como la mejor manera de cuidarnos
en este contexto de pandemia, pone en cuestion la con-
currencia a los diversos dispositivos por otros motivos,
dificultando por ejemplo la prevencién de las violencias
ante la acentuada disminuciéon de consultas. Quienes
trabajamos con esta problematica hace tiempo hemos
descartado la creencia que sostiene a la familia como
el lugar privilegiado de cuidado. En el caso de las/os
nifias/os la suspension de la asistencia a la escuela, in-
stitucion que tiene un lugar central para develar situa-
ciones de maltrato y abuso, sumado al dificil acceso a los
centros de salud, provoca que éstas/os queden a expen-
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sas de sus maltratadores. Alli el interrogante es como
generar espacios a los que puedan recurrir y evitar el
silenciamiento. Y en el caso que asistan a la guardia del
hospital, como agilizar circuitos que permitan la perma-
nencia, siempre en el menor tiempo posible, sin que se
vulnere su derecho a la salud dada la posible exposicion

al virus.

Las redes y toda instancia de articulaciéon se constitu-
yen en vertebradoras de la intervencién profesional;

la pandemia visibiliza cémo las logicas institucio-
nales fragmentadas, en ambitos como el hospital,
moldean -en algin sentido- las intervenciones. Este
escenario se presenta como oportunidad para re-ex-
perimentar la potencia de la colectivizacién de re-
cursos y estrategias, y convoca claramente a mayo-
res esfuerzos y reflexiones en nuestro campo, para
profundizar lo que Travi (2011) ha descrito como
“el potencial transformador y emancipador de nues-
tra profesion”
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