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Este proyecto surgié en la bisqueda de problematizar
y producir conocimientos en torno a la complejidad de
los procesos de intervencién profesional en el sector sa-
lud, acrecentada en el contexto de la pandemia -periodo
en que se visibilizaron con mayor crudeza desigualdades
ya existentes (Goren y Ferréon, 2020)- y en el cual se
tensionaron los modos en que las instituciones publicas,
y en particular sanitarias, atendieron las demandas y ne-
cesidades sociales.
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En Argentina, desde el campo disciplinar de trabajo
social, hubo cantidad de producciones orientadas a in-
terrogar con particular interés y preocupacion los pro-
cesos aludidos (Carballeda, 2020) (Cazzaniga, 2021)
(Grassi, 2021) (Garcia Godoy, 2020), a la par de de-
sarrollar procesos de intervencién profesional en pro-
blemas sociales complejos, cuyas manifestaciones en el
area de salud en el perfodo sefialado configuraron gran-
des desafios. En tal sentido, desde que se implement6
el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO),
se fueron recreando e innovando las practicas en salud,
que a su vez transitaron diferentes tipos de dificultades
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segun las particularidades del contexto sociosanitatio,
de las instituciones de salud, y de las jurisdicciones te-
rritoriales. En esta etapa comenzaron a expresarse par-
ticulares tensiones entre las condiciones de trabajo de
las/os profesionales del sector salud, las condiciones de
reproduccion de la vida cotidiana de las/os sujetos de la
intervencion profesional y las respuestas institucionales,
que impactaron en el derecho al acceso a la salud y el
cuidado de la vida (Madeira, Bogliano y Garcia Godoy,
2020), (Clemente et al, 2021), (Cazzaniga, 2021).

Para el planteamiento del proyecto partimos de consi-
derar que el trabajo en salud, visto desde la perspectiva
de la salud colectiva, requiere nutrirse de hospitalidad
(de alojat, dar lugar y/o de recibir a quien sufte) que
se materializa en el encuentro concreto con las/os pa-
cientes. La hospitalidad en las instituciones se enlaza
con la materialidad del vinculo social y el principio de
proximidad, que implica “estar junto al otro conmueva
algo de mi instituido y abra a la posibilidad de un nuevo
instituyente” Sierra (2020). En tal sentido, no hay tra-
bajo en salud sin encuentro proximo y hospitalatio que
implique una escucha y un didlogo humanizado, ya que
las personas perciben sus problemas de salud no ne-
cesariamente como enfermedades objetivas sino como
padecimientos que les aquejan, o les afectan significa-
tivamente en su vida cotidiana. Como sabemos, toda
afeccion, mas alla de la patologia organica, supone una
preocupacion o un dolor que se enlaza a significaciones,
valores o sentimientos ligados a sentidos de pertenencia
o contencién. No obstante, en las instituciones de salud
tradicionalmente se pensé el proceso de trabajo y pro-
duccién de salud a partir de intervenciones cientificas
sobre los cuerpos, lugar y depésito de los procesos moér-
bidos. Los factores socioambientales y el mundo de la
subjetividad que participan en los procesos de salud-en-
fermedad fueron excluidos de los andlisis diagnésticos.
Asf el trabajo médico fue simplificado, reduciendo el
campo de estudio al cuerpo alejado del medio social, del
ambiente, las relaciones, las vivencias y las experiencias
de la historia de vida y en su insercién en el mundo de la
vida y de las cosas. El mundo de la salud perdié lo mas
significativo: su humanidad (Merhy, 2016).

Las experiencias de trabajo social en el campo de la sa-
lud en Argentina, tendencialmente vienen aportando
en procesos de interpelacion del adn vigente y recru-
decido modelo médico hegemoénico (Menéndez, 2008)
(Menéndez, 2020), mediante la busqueda y desarrollo
de modos de intervenir basados en la historizacion, el
reconocimiento de las/os pacientes como sujetas/os

de derechos, la participacion activa en promover inter-
venciones interdisciplinarias, el vinculo con redes co-
munitarias, etc. Desde esta disciplina se ha observado
que desde que se inici6 la cuarentena obligatoria, las
personas sufrieron una serie de afecciones tales como
retraimiento en las redes de apoyo, agravamiento de
las problematicas econémicas, padecimientos mentales
asociados al aislamiento, fragmentacién social y aumen-
to de la vulnerabilidad social. (Clemente et al, 2021)
(Garcia Godoy, 2020) (Madeira y otros 2020) (Fernan-
dez, 2020) (Cazzaniga, 2021) (Chiara,2020) (Faraone e
Iriart, 2021). Dichas situaciones tuvieron tanto impacto
directo como indirecto en su salud. Asi, problemas so-
ciales tales como la situacion habitacional en los barrios
emergencia, las expresiones manifiestas de la pobreza
estructural o la situacién de mujeres que sufren violen-
cia de género, condujo a debatir sobre las condiciones
del acceso diferencial al cuidado de la vida y la salud de
la poblacién, partiendo de reconocer que la pandemia
dejaba al descubierto las desigualdades preexistentes.

Consideraciones metodologicas

Esta investigacién se propuso conocer y analizar los
procesos de intervencién social en las situaciones de sa-
lud, desarrollados en el contexto de pandemia por Co-
vid 19 en los afios 2020 y 2021, mediante el andlisis de
las perspectivas y experiencias de las/los trabajadoras/
es sociales que se desempenan en el sector salud (en el
primer y segundo nivel de atencion), en las regiones sa-
nitarias de la Ciudad que concentran la mayor poblacién
en situacion de vulnerabilidad social emplazadas en los
barrios de Balvanera, La Boca, Barracas, Parque Patri-
cios, Soldati, Flores, Lugano y Mataderos.

Se plante6 como objetivo general analizar los modos
en que se reconfiguraron los procesos de intervencion
del trabajo social en la produccion de salud, a partir de
los problemas sociales que se visibilizaron, prevalecie-
ron o emergieron en el contexto de transformaciones
del campo sanitario argentino durante las distintas eta-
pas de la pandemia por Covid 19. Sus objetivos espe-
cificos son: (i) analizar cémo las/los trabajadoras/es
sociales abordaron las situaciones de salud en relacion a
la construccion tedrica metodolégica de la intervencion
profesional, en el periodo bajo estudio, (ii) describir y
analizar las estrategias y técnicas de produccion de salud
de las/los trabajadoras/es sociales sobre los problemas
de salud prevalentes y en relacién con las politicas socia-
les implementadas en ese contexto y (iii) analizar cobmo
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se conjugaron los arreglos institucionales de los efec-
tores de salud donde se inscriben las experiencias bajo
estudio, con los escenarios de intervencién que dieron
marco a los procesos de abordaje de trabajo social.

El tipo de estudio en desarrollo es exploratorio-descrip-
tivo, por cuanto se propone producir conocimiento
preliminar en relacién con procesos innovadores en
el marco de la practica profesional del trabajo social
en salud, durante la pandemia por Covid 19. El pro-
blema de investigacién definido, situado en el campo
de la salud y por tanto relacionado con las distintas
instancias de la realidad social, requiere para su abor-
daje el desarrollo de la metodologfa cualitativa, por su
capacidad de incorporar la cuestion del significado y
de la intencionalidad inherentes a las relaciones, los ac-
tos y las estructuras sociales (De Souza Minayo, 1995).
Asumimos que el abordaje cualitativo posibilita pro-
fundizar el caracter y la especificidad de lo social en la
produccién de conocimientos, en tanto nos permite
ubicarnos en “el paradigma de la comprensiéon y no
de la explicaciéon” (Kornblit, 2007), de modo tal de
poder recrear aquello que los y las sujetas/os “pien-
san, creen y sienten”. Asi, y situando el contexto en
que operan, se podra interpretar el recorte que hacen
de lo social. El lenguaje se configura como “expresion
de lo social” (Kornblit, 2007) proporcionando la base
para reconstruir las significaciones dadas por éstos al
problema que se estudia. En este sentido, la aplicacion
de esta metodologia posibilita la aprehension de la pers-
pectiva de las/los profesionales de la salud en relacion
con sus vivencias y experiencias, a partir de analizar las
significaciones y los multiples sentidos que encierran las
realidades, y el valor que le otorgan a los cambios en
la modalidad de intervencion, en contexto de pande-
mia por Covid 19. Recuperamos la mirada de Kornblit
(2007), para quien en los enfoques de metodologfas
cualitativas se imbrican diversos aspectos, por un lado,
aquellos referidos a desentrafiar las “estructuras con-
ceptuales complejas” en las que se sustentan creencias,
nociones y practicas que organizan las significaciones
que operan en sus trayectorias. Por otra parte, este tipo
de abordaje requiere del desarrollo de descripciones
densas, que permitan captar los multiples componen-
tes de la trama social. Por ultimo, “se trata de un tipo
de trabajo intensivo mas que extensivo con lo que se
pierde la posibilidad de generalizar” pero supone la po-
sibilidad de conocer con mayor nivel de abstraccion la
significacion de practicas y discursos para las personas
bajo estudio. La estrategia de analisis planteada propone
construir conceptos a partir de la informacién obtenida;
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creandose categorias tedricas desde el establecimiento
de relaciones relevantes entre ellas, en la busqueda de
aportar a la construccion de teotfas sustantivas. (Sche-
ttini y Cortazo, 2015). Para Kornblit (2007) este modo
analitico posibilita dar cuenta de las construcciones que
las/los sujetas/os hacen sobre los temas mediante la
identificacién de las principales categorfas que organi-
zan sus relatos.

Bajo la perspectiva planteada, se seleccioné como mé-
todo de andlisis la comparacién constante para el tra-
tamiento de los datos producidos, en la busqueda de
poder aportar y aproximarnos a la construccién de ca-
tegorfas tedricas que permitan comprender y explicar
las concepciones, sentidos y estrategias desarrolladas
por las/los trabajadoras/es sociales en los procesos de
reconfiguracioén de sus estrategias interventivas ante el
complejo escenario de la pandemia.

Las unidades de anilisis seleccionadas para el presen-
te trabajo de investigacion son las/los trabajadoras/ es
sociales que desempefiaron actividad presencial en efec-
tores de salud de la zona sur de CABA durante el afio
2020-2021, en el primer y segundo nivel de atencién, en
las regiones sanitarias de la Ciudad que concentran la
mayor poblacién en situacion de vulnerabilidad social
emplazadas en los barrios de Balvanera, La Boca, Ba-
rracas, Parque Patricios, Soldati, Flores, Lugano y Ma-
taderos, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Su
seleccion se correspondié con un muestreo no probabi-
listico e intencional. Luego de definirse las dimensiones
de andlisis y para dar cumplimiento a los objetivos de
conocimiento planteados en el proyecto se realizaron §
(ocho) entrevistas a trabajadoras/es sociales.

Con relacion a las técnicas de produccion de informa-
cién, una de las técnicas privilegiadas seleccionadas
pata la produccién de informacién/conocimiento en el
marco de esta investigacion, es la entrevista atendien-
do que, en las ciencias sociales, la posibilidad del ha-
bla resulta reveladora de condiciones estructurales, de
sistemas de valores, creencias y simbolos; y permite
transmitir representaciones en determinadas condi-
ciones histéricas, econémicas y culturales (De Souza
Minayo, 1995). La realidad se construye a partir de
practicas discursivas que generan sentidos colectivos
mediante el lenguaje y la interaccién social. El lenguaje
es el «dato» a analizar, comprender e interpretar. Estos
métodos consiguen «reducir la incertidumbre» con la
que a menudo trabajamos y ayudan a la comprension
profunda de lo obvio.
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A lo largo del proceso investigativo ain en curso, se
recabaron y analizaron articulos publicados en revistas
especializadas del campo profesional relativos a los te-
mas bajo estudio, en pos de ampliar el caudal de pro-
ducciones y conceptualizaciones que pudieran aportar a
enriquecer el marco tedrico para el proyecto.

Las dimensiones de analisis planteadas refieren a aspec-
tos ligados a las caractetisticas de las/los entrevistadas/
os (formacién académica y no formal, insercién laboral
en salud en clave de trayectoria; recorrido profesional,
espacios de formacion por fuera de lo formal, modos
en que se insertan laboralmente en salud, momento vi-
tal, laboral, profesional cuando la pandemia irrumpio),
los problemas sociales que se visibilizan, prevalecieron
o emergieron, en el contexto de pandemia (situaciones
de salud, situaciones problematicas (problemas sociales)
entendidas desde el Trabajo Social, condiciones de vida
de la poblacién, procesos de determinacion de la salud,
problemas de salud prevalentes entendidos desde el mo-
delo médico hegemonico, particularidades a partir de la
pandemia por COVID-19 en la poblacién y el territorio
y transformaciones en la vida cotidiana de las personas),
reconfiguracién de los procesos de intervencion del tra-
bajo social en torno a las demandas, las/los sujetas/os,
perspectivas  ético-politicas, dimensioén instrumental,
relacién entre los problemas de salud y el campo pro-
blematico del Trabajo Social (adecuacién de cuestiones
metodolégicas de los procesos de intervencion, tipos de
demandas que se presentaron, modos de problematiza-
cion de las demandas, estrategias o instrumentos imple-
mentados, tensiones o conflictos ético politicos, escenas
o experiencias significativas ligados a los procesos de in-
tervencién), produccién de salud, estrategias y técnicas
de produccién de salud de las/los trabajadoras/es socia-
les (efectos saludables de la intervencion profesional del
trabajo social, estrategias de prevencién y/o promocioén
de la salud, rol de trabajo social en los procesos de salud
enfermedad atencién), politicas sociales implementadas
en ese contexto atendiendo a la perspectiva intersecto-
rial, la accesibilidad, los derechos garantizados y los de-
rechos vulnerados (intervencion profesional en relacién
con las politicas sociales, perspectiva intersectorial con
otros efectores o sectores del Estado, accesibilidad a las
politicas sociales en el perfodo bajo estudio, derechos
garantizados en ese contexto, derechos vulnerados en
ese contexto, politicas sociales que permanecieron o se
generaron), arreglos institucionales (posicion de la ins-
titucion ante la pandemia, obstaculos y facilitadores de
los dispositivos, centros o instituciones de pertenencia,
transformaciones o innovaciones antes los emergentes

problematicos o contingencias), y transformaciones del
campo sanitario argentino durante las distintas etapas de
la pandemia por Covid 19 (procesos de sistematizacion,
produccién o registro, practicas o intervenciones que
se conservaron tras la pandemia, cambios al momento
de la entrevista en torno a situaciones problematicas de
la poblacién, consideraciones acerca del rol del Estado
y los procesos de intervencion, balances o aprendiza-
jes que contribuyan al campo sanitario, perspectivas en
torno al desempefio del sistema de salud, y aportes del
Trabajo Social hacia la integracion del sistema de salud).

Reconfiguraciones estatales,
institucionales e implicancias en la
intervencion profesional durante la
pandemia. Avances preliminares

En esta etapa nos encontramos en proceso de analisis,
por tanto, compartiremos algunos avances, en términos
descriptivos y algunas lineas analiticas con caricter pro-
visional. Nos enfocaremos en tres dimensiones temati-
cas que nos parecen relevantes. La primera referida a una
dimension de especificidad profesional en términos me-
todologicos: las estrategias y técnicas de produccion de
salud desarrolladas desde el trabajo social en el perfodo
bajo estudio. La segunda referida a la dimensién institu-
cional, en términos de las presencias, arreglos (adecuacio-
nes) y capacidades estatales, en particular en la busqueda
de poder dar cuenta acerca de los procesos de las insti-
tuciones publicas de salud en el complejo contexto de la
pandemia, recuperando la perspectiva de las/los traba-
jadoras/es sociales entrevistadas/os que en ellas se des-
empeflaban en ese perfodo. Finalmente, la tercera refiere
a recuperar sus miradas y reflexiones con relacion a las
transformaciones del campo sanitario argentino durante
las distintas etapas de la pandemia.

1. Estrategias y técnicas de produccion
de salud de las/os trabajadoras/es
sociales

Atendiendo al objetivo propuesto de analizar las es-
trategias y técnicas de produccién de salud de las/los
trabajadoras/es sociales sobre los problemas de salud
prevalentes en relacion con las politicas sociales im-
plementadas en el complejo perfodo de la pandemia
por Covid 19, resulté necesario en primer lugar inda-
gar como las politicas sociales y publicas podian in-
terceder en los procesos de salud-enfermedad-aten-
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cion, en segundo lugar qué aspectos del rol de las/los
trabajadoras/es sociales pueden ponderarse en esta
relacion.

En estos términos, una perspectiva ordenadora nos
brinda el posicionamiento tedrico de G. Sousa Campos
(2021), quien plantea que el trabajo en salud se organiza
en multiples practicas que se articulan entre si, para dar
cuenta de un proceso de produccién que tiene como
resultado un valor significativo para las personas o las
comunidades. Ese valor, en tanto representacioén de lo
“saludable”, se relaciona al modo en que se expresan
las necesidades en salud en cada colectivo social, segun
su historia y entramados sociales. El autor agrega que,
no es solo “la clinica” la practica que genera “salud”,
sino que la urgencia, la vigilancia en salud (relaciona-
da proyectos a promocion y prevencion de la salud) y
las politicas sociales también producen salud, en tanto
transforman las condiciones de vida en el plano subjeti-
vo, grupal o comunitario.

En relacién a poder pensar los efectos saludables de
la intervencién profesional, las entrevistas realizadas
ofrecieron elementos relevantes tales como “e/ armado
de redes que pudieran articular alrededor de ese sujeto o fami-
lia implicaba un alivio”, ‘Junto a los “seguimientos telefonicos
como una estrategia de acompanamiento en salud mental”, “acer-
camiento de medicacion crinica a quien no legaba a retirar”,
“acompaniamiento a las interrupciones de embarazo”, “abordajes
Y acompananiento a situaciones de violencia intrafamiliar”, que
brindan aproximaciones en cémo algunas practicas pro-
fesionales se enlazan directamente en los procesos de
salud-enfermedad-atencion de las personas.

En esta linea, y al interrogarnos sobre qué cuestio-
nes tienen en comun estos enunciados, resulta valio-
so recuperar lo referido por una entrevistada, quien
enfatiza que “desde la insercion territorial y comunitaria”
el trabajo social asume el rol de ‘“gran articulador de
programas y politicas fragmentadas”, y agrega “me parece
que el trabajador social es el gran constructor del sujeto inte-
gral”. Esto introduce la pauta de que una diversidad
de emergentes suelen presentarse en el proceso de
salud-enfermedad-atencion, asi como la relevancia de
articular las distintas demandas para dar cuenta de
abordajes de tipo integral.

Al mismo tiempo, cabe destacar el rol del Estado y las
politicas sociales a lo largo del momento de la pande-
mia, que en las entrevistas realizadas aparecen como
un elemento central en la produccién de salud. En
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lo que respecta a esta relacién, podemos observar un
movimiento simultaneo y contradictorio. Por un lado,
a partir de la retraccion de la presencia estatal en las
instituciones de la politica social (exceptuando salud)
con enclave territorial, y por otro la ampliaciéon de las
capacidades del Estado en su rol rector en materia de
politica sanitaria. Resulta entonces paradigmatico que a
pesar de ser un periodo donde la presencia del Estado
fue significativa en el campo de la salud, el acceso a de-
rechos, materializados en las intervenciones de las poli-
ticas publicas, y fundamentalmente sociales, fueron a su
vez un gran problema. En tal sentido, vatias entrevis-
tadas describen: “durante la pandenia se fue todo para atrds,
todo, la accesibilidad de todos los derechos”. Asi se refieren a
las dificultades en el acceso y permanencia en el campo
educativo, de justicia, de seguridad social, etc. De este
modo, aparece cierta distancia entre la politica sanitaria
y la politica social a la hora dat cuenta de la dinamica del
Estado experimentada en esta etapa. Nos preguntamos
entonces ¢no son ambas politicas publicas?

Como primera reflexion al respecto, a partir de lo que
surge en esta etapa inicial de procesamiento y analisis
del trabajo de campo, nos posicionamos ante el interro-
gante de cémo se conjuga la relacién entre cuestion so-
cial y cuestion sanitaria, en donde, aparentemente surge
un hiato entre el derecho a la salud y otros derechos que
hacen a la consolidacién de una ciudadania social. En
este sentido, la intervencion de las/os trabajadoras/es
sociales en pandemia intent6 diluir esa separacion desde
la “articulacion” o la “integralidad”, al mismo tiempo
que intentaban consolidar la relacion entre el sistema de
salud y las politicas publicas en general.

Bajo esta perspectiva es que aparecieron hallazgos con-
tundentes en torno al rol que tuvieron las instituciones
de salud, en todos sus niveles, en acrecentar la capacidad
de respuesta sobre las necesidades sociales que, segin
nosotros, no son meramente sociales, sino que estaban
imbricadas a la posibilidad de revertir los problemas de
salud. Sin acceso a la justicia, a la vivienda, a la alimenta-
cion, a la seguridad social, a la proteccion contra las vio-
lencias, el abordaje del COVID resultaba parcial. Por lo
tanto surge de la investigacion la posibilidad de analizar
los problemas de salud como parte de la reproduccion
social, del modo en que se expresan o manifiestan en
concreto las demandas en la cotidianeidad del territorio
y los sujetos, en relacion a la cuestién social/sanitaria.
Resulta significativa una afirmacién que recuperamos
en las entrevistas en torno a esto: ‘la gente venia dinde

estaba abierto”.
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Otro aspecto para sefialar se refiere a la validacion del
rol profesional respecto a las politicas sociales. Se des-
prende de la informacién recolectada que las transfor-
maciones que introdujo el ASPO modificaron el vincu-
lo efectivo entre la ciudadania y el Estado. Ahi se abre
el planteo de la accesibilidad como posible instancia
de abordaje en el intento de consolidar el vinculo de
la poblacién con el Estado para afianzar la ciudadania
y la garantia de derechos. Por eso el rol profesional de
este periodo, en relacion con la produccion de salud, se
vincula, en parte, con la confluencia entre intervencion
profesional, accesibilidad y politicas publicas.

2. Presencias estatales, logicas
institucionales y practicas profesionales
durante la pandemia

En esta seccion presentamos algunas problematizacio-
nes incipientes en torno a la dimension institucional en
que se inscriben las intervenciones profesionales de
salud bajo estudio, y que busca ser pensada a partir de
conjugar tres nociones: presencias estatales, arreglos
institucionales y capacidades estatales, en particular
en la busqueda de poder dar cuenta de las practicas
que instituciones de salud impulsaron y efectuaron
en contexto de la pandemia, a partir de la perspectiva
de las/os trabajadoras/es sociales entrevistadas/os
que en ellas se desempefiaban en ese periodo. De este
modo se recuperan algunas de las cuestiones plan-
teadas en el apartado anterior, con el cual dialogan,
pero se busca hacer foco en los aspectos que refieren
a las logicas y practicas de las instituciones estatales
en particular.

Para ello, iniciamos recuperando la nocién de presen-
cias estatales, la cual nos introduce a pensar al Estado
en sus“mdultiples presencias” (Girado, 2020). En tal
sentido, Manzano y Ramos (2015) sefialan que en és-
tas, “qué es el Estado dependera del interjuego entre
enunciaciones y audiencias, entre proyectos divergen-
tes de unidad, entre lugares disponibles y formas de
circularlos” (p.11). De tal modo, es posible adentrarse
en la produccién de

“las tramas de relaciones sociales en las que el
Estado se hace presente en diversas practicas, ex-
pectativas y sentidos que modelan procesos de
interaccién social en espacios organizacionales,
barriales y familiares, asi como entre estos y dife-
rentes niveles de gobierno” (Girado, 2020: 145)

Interesa problematizar bajo este idea en torno a la inter-
vencién profesional en clave de construccién de presen-
cia estatal, a partir de categorfas constitutivas de nuestra
disciplina, como, por ejemplo: la nocién de derechos, de
justicia social y de accesibilidad, como ejercicio de pensar
situado, problematizando los modos y reconocimiento
de esa presencia que desde el trabajo social se llevé a cabo
en los tiempos de pandemia y pospandemia. Aparece la
pregunta en torno a cémo esto es reconocido y expe-
rimentado y en tal sentido se observa en las entrevistas
realizadas una predominancia en la asuncién de la propia
intervencién como constructora de estatalidad.

Se trabaja con la nocién de arreglos institucionales de
Gamallo (2015) para quien las instituciones, luego de
fundadas, van adquiriendo la capacidad de reproducirse
a si mismas condicionando o limitando las formas de
intervencién politica. Por lo cual, los propdsitos de las
politicas estatales tienden a ser traducidos y procesados
a través de arreglos institucionales preexistentes, limi-
tando y condicionando la voluntad politica de quienes
las impulsan o bien creando un medio ambiente o un
sentido comun sobre cémo operarlas (Gamallo, 2015).
Los arreglos institucionales constituyen un conjunto de
reglas, relaciones y acciones entre los diferentes agentes
(publicos y privados) que definen una forma particular
de coordinar un conjunto especifico de politicas pibli-
cas orientadas al desarrollo de la sociedad (Fiani, 2018).
Por tanto, nos permiten problematizar los “modos” en
que las instituciones sostienen o replantean su funcio-
namiento en los diversos contextos. Asi, resulta posible
plantear como arreglos institucionales las nuevas confi-
guraciones de las intervenciones y procedimientos desa-
rrollados por las instituciones de la politica social a par-
tir del inicio de la pandemia, cuyo alcance fue descrito
al inicio de este texto. De la mano de esta categoria, que
connota cierta flexibilidad y consideracion de contexto,
resulta convocante interrogarnos acerca de las capacida-
des de las instituciones y disciplinas también para la ac-
tualizacion o readecuacion de los dispositivos, las estra-
tegias, los circuitos en funcion de los nuevos contextos
desafiantes que se fueron presentando. En tal sentido,
para el trabajo social deviene pertinente problematizar
acerca de las institucionalidades que sostiene, constru-
ye y también naturaliza. En las entrevistas realizadas se
vislumbra cierta tensién entre lo disciplinar y las necesi-
dades y mandatos institucionales. Como regularidad se
da cuenta de la ausencia de normas institucionales en
ese contexto de algun modo cadtico, dando lugar a la
“autogestion” de los servicios sociales para abordar las
situaciones. Y se sefiala ademas que “lo que se consigui6
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fue por presion de profesionales a autoridades”. Asi-
mismo, observan cierto incremento en la centralizacion
de las decisiones e informacion y el recrudecimiento de
logicas autoritarias.

Por ultimo, la tercera categoria como dimension para el
analisis, es la de capacidades estatales. Para ello, siguien-
do a Isuani (2010:73) distinguiremos entre las capacida-
des potenciales del Estado para el logro de sus propo-
sitos, es decir aquellas que refieren a las condiciones de
posibilidad para la implementacién de una determinada
politica, de aquellas capacidades demostradas, las cuales
permiten analizar los logros efectivamente alcanzados.

Este autor caracteriza dos dimensiones de las capacidades
estatales, una administrativa y otra politica. En el marco de
la intervencion profesional de trabajo social en el periodo
bajo estudio nos ocupamos de indagar en torno a los cam-
bios requeridos en las instituciones publicas de salud, en las
cuales se adecuaron muchas practicas, y al menos parte de
lo que hace a la dimension administrativa fue generada por
la/os agentes estatales (incluimos acé a trabajadoras/es so-
ciales), ante la necesidad de establecer nuevos procedimien-
tos y circuitos para dar curso a sus intervenciones y gestion
de recursos. El Estado nacional, en su dimension politica,
fue definiendo una asistencia de emergencia (como el IFE)
a través de mecanismos de asignacion centralizados, mien-
tras que el conjunto de prestaciones preexistentes quedd
tensionado por las dificultades de instrumentacion (areas
sin funcionamiento o desvinculadas de la presencia territo-
rial) tal cual fue analizado por Clemente et al (2021).

De las entrevistas realizadas surge el reconocimiento de
la posicién de la institucion salud ante la pandemia, enfa-
tizando el enfoque biologicista, tensionando las posibili-
dades efectivas de accesibilidad, se identifica una falta de
accién institucional organizada, se describe un funciona-
miento atomizado, con desarticulacion entre los servicios
y las autoridades. Con relacion a los obstaculos y facilita-
dores de los efectores de salud, las personas entrevistadas
dan cuenta de: falta de herramientas y recursos (matetia-
les y simbdlicos), de contencion, de organizacion, y de
presencia de autoridades en las instituciones.

3. Transformaciones en los procesos de
intervencion durante las distintas eta-
pas de la pandemia por Covid 19

En torno a las transformaciones del campo sanitario ar-
gentino durante las distintas etapas de la pandemia por

el hito de la pandemia

Covid 19 hemos establecido tres cortes analiticos a pat-
tir de las entrevistas realizadas, que nos permiten pro-
blematizar los procesos de intervencién en este ambito.

En una primera instancia las/os colegas mencionan un
escenario de pausa atravesado por el temor e incluso por
cierta contemplacion del devenir no sélo de la circula-
cién del virus, sino especialmente de la dinamica de las
instituciones a la luz de las politicas sociales dispuestas,
especialmente por el Estado Nacional. Los cambios en
torno a situaciones problematicas de la poblacion, el rol
del Estado, y los procesos de intervencion eran inminen-
tes y estaban atravesados por un dinamismo casi diario.
Este primer momento muestra a la/os actores sanitatios,
en palabras de las/os entrevistadas/os, con actuaciones
escasamente atravesadas por procesos de planificacion y
reflexion, con tomas de decisiones generadas momento
a momento y con una importante parte de la poblacién
consultante de los efectores que optd por privilegiar lo
urgente y no demandaba intervenciones.

El segundo corte es posible establecetlo a partir de cier-
to raigambre en las practicas profesionales atravesadas
por la pandemia. Luego del momento “de shock” don-
de habia cierta paralizacién “del hacer” e incluso “del
reflexionar” mas alld de lo inmediato, se inicia un mo-
mento donde algunas cuestiones que fueron impuestas
por las instituciones como parte de su “nueva burocra-
cia” se empiezan a cuestionar. Asi, aparecen instancias
de debate en torno a qué profesiones informaban los
decesos, quienes generaban las cargas de datos, a como
se organizaba cada servicio hacia adentro, a las 16gicas
de alternancia en subgrupos para la presencialidad. Este
momento resulta una bisagra en el proceso de trans-
formaciones que se inici6é en abril del 2020 debido a
que empieza, en palabras de las personas entrevistadas,
a percibirse una notable heterogeneidad en el funcio-
namiento de las instituciones e incluso de los disposi-
tivos que las componen. Esta modalidad de expresion
del conflicto asume especial relevancia ante instancias
de derivaciones y articulaciones intersectoriales que la
materializan.

El tercer momento se muestra mas retrospectivo, mos-
trando la convivencia de las practicas profesionales
“habituales” en cada dispositivo con los modos y las
incumbencias adquiridas a partir de lo transitado. Se ca-
racteriza principalmente por una puesta en valor de los
encuentros cara a cara no solo con las personas con-
currentes a los dispositivos de salud sino también con
colegas y/o profesionales pates, ¢ incluso con personas
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de otros sectores que solian dialogar de forma permanen-
te con el sector salud y fueron sosteniendo instancias de
cortimiento totales y/o parciales a lo largo de las diversas
etapas. Asimismo, resulta ser una instancia “revisionista”
si se quiere, dado que algunas aristas de los procesos de
intervencién se fueron nutriendo de practicas instaladas
por la pandemia que fueron conservadas, tal como resul-
t6 ser el despliegue de entrevistas por video llamadas con
miembros de las redes socio familiares de personas en se-
guimiento que no residen en zonas proximas a los noso-
comios y el incremento de la frecuencia de las reuniones
de equipo a partir de contar con soportes a la distancia.

Si bien en las voces de las/os entrevistadas/os emergen
muchas emociones y un profundo registro de desborde y
cansancio a la hora de evocar la pandemia como proceso
histérico, social, sanitario, politico y econémico, es posible
identificar algunas instancias ligadas a la construccion de
sistematizaciones, producciones o incluso cambios en la
modalidad de registro, tal como resulta ser la expansion
en la jurisdiccion de la historia clinica integral y electronica.

A modo de cierre

Como se anticip6 presentamos aqui avances parciales de
algunas de las lineas de analisis en que venimos trabajan-
do, que seguramente seran fortalecidas y profundizadas,
pero que permiten advertir la importancia de recuperar ese
proceso tan complejo y valioso a su vez, que se constituyod
en un hito — entendido éste como demarcacion de lo ac-
tual'. Desde esa perspectiva situar a la pandemia como hito
implica pensatla en dos dimensiones: delimitacién de un
tiempo y espacio, la dimension tertitorial, y también como
hecho o suceso clave en un contexto determinado. En este
hito, se cristalizaron logicas y practicas, pero a su vez otras
fueron recreadas o inventadas.

Finalizamos expresando nuestro agradecimiento y pro-
fundo respeto por nuestras/os colegas que sostuvieron
con compromiso y ética su presencia y acciéon en un
devenir tan inesperado como critico.

1. Hito significa segun la Real Academia Espariola (RAE): mojon o poste de piedra, por lo comun labrada, que sirve para indicar la direccién o la distancia
en los caminos o para delimitar terrenos. También tiene como significado: persona, cosa o hecho clave y fundamental dentro de un dmbito o contexto.
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