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INTRODUCCION

Esta sistematizacion surge del actual contexto mundial de emergencia socio sanitaria
originado por el virus Covid-19, trabajaremos en torno a las re-configuraciones, teoricos,
éticos politicos y metodolégicos de la intervencién profesional y el sentir de las trabajadoras
sociales del servicio social del Hospital Cérdoba en el periodo de marzo a noviembre del
2020. Ademas, intentaremos evidenciar la mirada biologicista y médica que se desarrolla en
el campo de la salud.

Discutiremos y analizaremos diferentes concepciones teoricas, ideoldgicas, politicas
en torno a la intervencion profesional y al campo de la salud para poder debatir el proceso de
Salud Enfermedad Atencién y Cuidado (SEAyYC) vy asi, visibilizar lo Social y el rol del
trabajo social en este contexto y campo. El Covid-19 debe ser entendido como una
enfermedad social, es decir que no puede ser pensada solo desde la medicina y la biologia. Lo
social atraviesa, dandole sentido, heterogeneidad y diferentes impactos, tanto a nivel singular

como territorial (Carballeda, 2020).

Este trabajo se organiza en cuatro capitulos. A continuacion, desarrollaremos una

descripcion breve de cada uno con el fin de introducir el trabajo que llevamos a cabo:

En el capitulo 1 nos posicionamos en el concepto de campo de la salud desde la
vision de Spinelli (2010), para no caer en la nominacion de sistema. El equipo seleccion6 dos
modelos principales que atraviesan a dicho campo, el Modelo Médico Hegemonico y
Medicina Social, atravesados desde una matriz epistémica Positivista y Dialéctica. Con estas
elecciones no buscamos dicotomizar, sino visibilizar como se amalgaman entre ellas. Nos
centramos en estos Ultimos modelos para entender y comprender el proceso salud-
enfermedad-atencién y cuidado desde los determinantes sociales de la salud, considerandolo
como un proceso de tension, conflicto y como un derecho que todxs deben acceder. Por

altimo, desarrollamos la intervencion en el campo de la salud.

En el capitulo 2 realizaremos una breve reconstruccién socio histérica de los inicios
del Hospital Cordoba y el servicio social, con el objetivo de comprender el escenario actual y

su dindmica en el campo hospitalario. Luego explicitaremos y analizaremos el comienzo de la



emergencia socio sanitaria, el rol y el accionar del Estado Nacional y Provincial, a través de
las politicas sanitarias, protocolos, medidas de prevencién y cuidados. Esto nos permitird
dimensionar el impacto generado sobre la cotidianeidad de Ixs sujetxs e instituciones de
salud. Ademas, se intenta definir el concepto de emergencia socio sanitaria, incluyendo la

mirada social.

Durante el capitulo 3, nos centraremos en nuestra estrategia metodoldgica a fin que se
conozca nuestra experiencia en nuestro escenario de intervencion. Durante el desarrollo de la
misma podremos indagar y analizar la re-organizacion del servicio social durante la
emergencia socio sanitaria -misiones, funciones, funcionamientos de programas, rutinas,
organizacion de equipos-. Por otra parte, reflexionaremos sobre las dimensiones de la
intervencion, y sus elementos, observando sus reconfiguraciones en el contexto actual y como
las mismas repercuten en Ixs sujetxs de intervencion. Esto nos lleva a realizar un analisis
exhaustivo sobre la autonomia-heteronomia y legitimidad que tiene el servicio en esta
emergencia y como impactan los modelos del campo de la salud, paradigmas de la

intervencion y politicas.

Por ultimo, en el capitulo 4 caracterizamos a las trabajadoras sociales dentro del
escenario de actuacion, como humanas y trabajadoras. Detallaremos sus sentires y

experiencias, con el objetivo de visibilizar sus voces en este contexto.

Aclaracion:

Nuestro trabajo apuesta por la construccion de un lenguaje no hegemdnico y no
sexista desde lo inclusivo. La pretension es no caer en estereotipos discriminatorios ni en
manuales frios o letras correctas y de laboratorio, la busqueda es de una libertad dinAmica que
transpire cambios y pueda ser cambiada, por eso se intercambian femeninos, masculinos, X,
todas y todos o barras de ellos/ellas en la corazonada de letras que convoquen a ser leidas y a
abrir fronteras sin corsets ni reglas fijas (Peker, 2018). Ademas, esperamos poder contribuir

de manera enriquecedora al servicio social y a otrxs estudiantes de ciencias sociales.



CAPITULO 1

Intervencion en la salud:

¢, Un concepto acabado o un proceso en
construccion?
¢ Que planteamos cuando hablamos de salud?
Construccion de salud como derecho.

Intervencion del trabajo social en el campo
de la salud.



Capitulo 1

Intervencién en la salud:

¢ Un concepto acabado o en proceso de construccion?

1.1 ;Qué planteamos cuando hablamos de salud?

Desde hace década y actualmente (2020) la salud en Argentina es conceptualizada y
pensada como un sistema, caracterizado por su elevada desarticulacion, segmentacion y
heterogeneidad, tanto en términos politico-institucionales como territoriales y financieros,
destinado a diversos tipos de poblacion de acuerdo a la insercion en el mundo del mercado.
Esto queda evidenciado en la division de subsectores que se realiza: publico, obras sociales y
privado; como equipo nos centraremos Unicamente en el sector publico, -que provee los
servicios de salud de forma gratuita a toda la poblacién- ya que es donde se ubica nuestro

escenario de intervencion.

Consideramos que el concepto de sistema es vago y acotado, por ende, no nos permite
ampliar la mirada, comprender su complejidad y sus dinamismos, en funcion a las posiciones
que Ixs agentes poseen, de acuerdo a sus capitales especificos e intereses que permite
observar sus alianzas, cooperaciones, negociaciones, tensiones y confrontaciones. Por ello,
nos posicionamos desde las teorias y reflexiones de Spinelli (2010) quien considera hablar de

campo de la salud, entendiéndolo como:

La convergencia de actores (a), recursos, problemas e intereses que conforman una
red de relaciones, con autonomia relativa, en el que los diferentes agentes luchan por
la consolidacién, o por la apropiacion y el predominio de uno o mas capitales. Los
principales capitales en juego en un campo son: el capital econdémico (se interviene en
funcion de intereses econdmicos); el capital social (se interviene en funcion de
relaciones sociales); el capital cultural (se interviene en funcién de prestigio y/o
conocimientos) y el capital simbdlico (se interviene segun la capacidad de manejar

y/o imponer significaciones de manera legitima). (p.257)



Se trata de luchas de poder, de caracter simbdlico-politico con resultados practicos, ya
que del modo en que se establecen las posiciones y las relaciones entre ellas depende la
posibilidad de hegemonizar el campo y de ejercer recursos de poder. Nos referimos a
orientaciones de politica institucional, concepciones de salud, recursos econdmicos,

organizativos, humanos/profesionales, etc. (Crosetto, 2018, p. 12).

El campo de la salud esta atravesado principalmente por el Modelo de la Medicina
Social y en mayor grado por el Médico Hegemdnico. Este Ultimo se entiende desde las

teorias de Menéndez (1985) como:

el conjunto de practicas, saberes y teorias, generadas por lo que se conoce como
disciplinas médicas, las que desde el siglo XIII han ido logrando establecer como
subalternos, al conjunto de las practicas, saberes e ideologias tedricas hasta entonces,
dominantes en los conjuntos sociales, para identificarles como la Unica forma

legitimada por criterios cientificos y por los Estados. (p. 33)

Esta vision restringida de la enfermedad, la medicalizacion y la exclusion de una
perspectiva integradora del sujeto en los procesos de salud-enfermedad, resultaron
insuficientes para responder adecuadamente a los problemas sanitarios (Nucci, Crosetto,
Bilavcik y Miani, 2018, p. 5) y sociales, dando apertura al modelo de la Medicina Social, en
donde los determinantes de la salud, van a ir disputando sentidos, saberes dentro del campo,
poniendo en jaque este paradigma solido y vigente desde hace afios. Desde esta mirada el

trabajo social disputa su objeto de intervencion. Es asi, que:

Lo Social comienza a ocupar un lugar de importancia y trascendencia en programas y
al interior de los equipos de salud, y se comienza a replantear este modelo dominante
biologicista y unicausal, que aunque sigue imperando hegemdnicamente van apareciendo
nuevos sentidos, luchas y disputas que introducen en el campo nuevas concepciones de salud
como proceso social y multideterminado (Crosetto, Bilavick y Paviolo: 2014, p. 10).

Estas formas de mirar y comprender a los procesos de salud se homologan con los
paradigmas de intervencion social. Los mismos estan en constante tension y disputas en el
campo de la intervencion. Por esto, desarrollaremos dos paradigmas, el Positivista y Critico.
En palabras de Aquin, la intervencion social positivista tiene un caréacter colonizador en

nuestra profesion, donde la descontextualiza, la vuelve predictiva y prescriptiva.



Descontextualizada ya que desestima los saberes, las experiencias, deseos, y valores,
contextos especificos y circunstancias situadas de Ixs sujetxs con Ixs que trabajamos.
Predictiva ya que posibilita la seguridad de un diagndstico y un prondstico sobre Ix otrx ya
qué se manipulan ciertas variables especificas. Y sabemos que donde hay prescripcion,
siempre hay una exigencia de obediencia. Entonces todas las politicas -y las practicas
sociales- quedan articuladas bajo el eje del “pobre merecedor”, es decir, de aquellas
operaciones por las cuales Ixs sujetxs tienen que presentar un sinnimero de pruebas para ser

tratados como pobres (2016).

A partir de la década del 70, con el movimiento de reconceptualizacién surge la
critica de las practicas profesionales “colonizadas”, comenzando una etapa de nuevas
propuestas metodologicas acompafiada de la Matriz Dialéctica. En palabras de Aquin este
enfoque critico, inscribe a las intervenciones profesionales en condiciones historicas
particulares, con una relacion de fuerzas determinadas, con factores sociales especificos; no
estdn mediadas solamente por conceptos y procedimientos, sino también por el poder, que
siempre supone la adquisicion de ciertos compromisos. Aqui, la importancia de la
intervencidn radica en el grado y el modo en que resulta socialmente relevante para quienes
participan en ella y quienes lo hacen son sujetxs, no objetos, por lo tanto, son interventorxs
frente a sus propias condiciones de vida, y no intervenidxs. Se trata de un espacio bisagra
entre interpretacion y accion, que precisamente por su caracter incierto, requiere una buena

dosis de invencién (Aquin, 2016).

En lo que respecta a las grandes luchas, tensiones y disputas en el campo, giran en
torno a las diferentes concepciones, saberes, conocimientos de los sujetxs, de los problemas,
demandas, y del concepto de salud, es decir, cdmo nos posicionamos tedrica y éticamente. Si
nos posicionamos desde una visidn hegemdnica y funcionalista, definiremos a la salud como
“el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948); en cambio, si nos posicionamos desde la Medicina
Social, a la cual adherimos, no consideraremos a la salud y enfermedad en términos
dicotémicos, sino como un proceso dialéctico atravesado por el contexto social e historico de
cada colectivo a estudiar. Esta determinado por los “modos de vida”, por tanto, no va a
depender solo de intervenciones médicas, sino que los factores econdmicos, sociales,

politicos, sanitarios, psicoldgicos, ambientales que hacen a la salud como la enfermedad, su



atencion y cuidado, por ende, no se pueden definir de manera autbnoma, sino que tienen que

ser comprendida desde un principio de totalidad (Bertona, 2020).

Consideramos hablar del proceso salud enfermedad atencion y cuidado (SEAyC). El
mismo, asi como sus significaciones, se ha desarrollado dentro de un proceso historico, social
y dindmico en el cual se construyen las causales especificas de los padecimientos, las formas
de atencion y los sistemas ideoldgicos respecto de los mismos. Esta caracterizado por las
relaciones de hegemonia/subalternidad que opera entre los sectores sociales que entran en

relacion en una sociedad determinada, incluidos sus saberes técnicos (Menéndez, 1994).

Es asi que debe ser pensado, por un lado, como un proceso de tensién y conflicto que
no sélo se define a partir de profesiones e instituciones dadas, especificas y especializadas,
sino como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos sociales necesitan construir
acciones, técnicas e ideologias, una parte de las cuales se organizan profesionalmente
(Menendez, 1994). Al mismo tiempo, como un fenémeno multidimensional, en el que
intervienen distintos condicionantes como la constitucion organica, bioldgica y los patrones

sociales.

Este enfoque integral afirma la existencia de que lo social no aparece como un aspecto
maés, sino que es la dimension que explica el proceso en si, es poner en dialogo los
determinantes sociales de la salud que introduce las perspectivas de, los estilos de vida: que
se refiere a las pautas de vida personal asociadas a aspectos socioculturales, psicologia,
adaptabilidad, valores y elecciones de conducta personal, formadas en un grupo social; la
organizacion de los servicios de salud: que son las acciones de atencion, las politicas de
salud, el acceso, al financiamiento, la calidad y equipamiento de los servicios, asi como la
calificacion de los profesionales de salud; la biologia humana: que hace referencia a la
herencia, la inmunidad, la maduracion y envejecimiento, asi como a los aparatos y sistemas
internos del organismo humano y el medio ambiente: que se refiere a la contaminacién del
aire, suelo y agua por mecanismos: fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y culturales
(Vela Quico 2011).

Estos determinantes nos ayudan a comprender que las condiciones de vida de las

personas, sus posibilidades (o0 no) de resolucion de las necesidades, el acceso a la salud,



educacion, alimentacion, trabajo, vivienda, entre otros, definen la manera de enfermarse y de

acceder a los recursos para afrontar las enfermedades y sus consecuencias.

Es necesario ampliar esta concepcion con el objetivo de romper con el paradigma
biologicista dentro del campo de la salud, por eso nos parece pertinente incluir el concepto de
cuidado. EI mismo posee multiples significados: uno de ellos incluye una dimensién vincular
en la atencidn, la cual es inevitable al establecer relaciones con Ixs demas ya que somos seres
sociales; otro uso hace referencia al auto-cuidado y al cuidado por otrxs en diversas préacticas,
tanto curativas y preventivas, pero sin caer en la familiarizacion; ademas el cuidado connota
integralidad y relaciones horizontales, simétricas y participativas, en cambio la atencién
deviene de lo sectorial e institucional o de programas aislados y servicios especificos; y por
altimo este concepto se relaciona con el encuentro entre sujetxs, que tienen distintas
posiciones, aquellxs que demandan servicios y Ixs trabajadorxs de la salud, encargados de la

provision y organizacion de los servicios (Michalewicz, Pierri y Ardila-Gomez, 2014).

Es con esta innovacion del proceso de SEAyC que el trabajo social puede aportar
nuevas perspectivas en relacion a Ixs sujetxs que demandan los servicios de atencion en
salud, ampliando y fortaleciendo el ejercicio de los derechos sociales en el cuidado de la
salud en el actual contexto de emergencia socio sanitaria (Crosetto, Bilavcik y Paviolo,
2014).

1.2 Construccion de la salud como derecho

A partir del analisis y construccion conceptual realizada, nos posicionamos ética y
politicamente desde la perspectiva de la salud como derecho. Con esto queremos expresar
que la consideramos como una construccion histérica, en nuestro pais, que aun hoy (2020) se
sigue deconstruyendo, construyendo y reconstruyendo de manera dinamica de acuerdo a los
modelos de Estado vigentes en cada época. Reconocemos que esta construccion, es a su vez,
transversal, donde podemos observar tensiones y conflictos, avances y retrocesos sobre la

construccion del proceso de SEAyC.

Un hito histérico importante se encuentra en el modelo centralizado -1945 a 1955-

durante el gobierno de Juan Domingo Per6n, al incluir el concepto de salud en los derechos



laborales, en busca de una igualdad social. Dando apertura a reflexionar sobre la
responsabilidad del Estado. En el transcurso del modelo descentralizado -iniciado con la
Revolucién Libertadora (golpe de Estado al gobierno peronista) en 1955-, la salud quedo
relegada a los acuerdos de los diferentes grupos de poder, como las obras sociales y Ixs
dirigentes sindicales, dejando como actor secundario al Estado. Durante la época neoliberal,
-iniciada en la década de los 90' con la presidencia de Carlos Menem- el campo de la salud se
vio movilizado por la reforma constitucional nacional que legaliza el derecho a la salud,
fragmentado, privatizado y escatimado en cuanto a los recursos de los servicios publicos,
relegando a la salud como una mercancia, restringiendo su acceso y su garantia como derecho
(Acufia y Chundnovsky, 2002).

En 2003, otro hito importante transcurre durante las presidencias de Nestor Kirchner
(2003-2007) y luego Cristina Fernandez (2007-2015). Ambos gobiernos se caracterizaron por
el impulso de politicas sociales con enfoque de derechos e intentos de redistribucion de la
riqueza, con sentido de justicia social, concibiendo la salud como derecho humano
intransferible, indivisible e individual, incluida en los derechos sociales que exigen

obligaciones y responsabilidades de los Estados para su garantia (Abramovich, 2006).

En cambio, en el afio 2015, con la asuncion de Mauricio Macri a la presidencia, se
modifica la orientacion de las politicas publicas desde el enfoque de derecho, retomando los
valores neoliberales durante la presidencia de Menem. Este periodo se caracterizO por un
ajuste del sector salud: se intensifico el desmantelamiento de programas y politicas,
acompafiado de la restriccion de recursos -tanto materiales como humanos-, recorte
presupuestario e infraestructura y por ultimo la reduccion del Ministerio de Salud en

Secretaria. Estas politicas reducen al sujetx de derecho como un beneficiarix de la salud.

Actualmente (2020) asume la presidencia Alberto Fernandez, con el ideal de retomar
los valores e ideas de justicia y derechos sociales llevados a cabo por el kirchnerismo. Estas
convicciones quedaron en la retorica debido a que su mandato es atravesado por la
emergencia sociosanitaria originada por el Covid-19, disminuyendo el acceso y prestaciones
a la salud, centrandose en politicas publicas, programas y medidas sanitarias enfocadas al al
abordaje, contencién y tratamiento del Coronavirus. La actual emergencia sociosanitaria y su

abordaje llevaron a una (re) configuracién del campo de salud y los procesos de SEAyC.



1.3 La intervencion del trabajo social en el campo de la salud.

El trabajo social es una profesion que se estructura por las practicas de investigacion,
intervencion y docencia, en diferentes campos -educacion, justicia, salud, entre otros- en los
que se desenvuelve y reproduce la sociedad, poniendo en juego diferentes concepciones y
teorias que nos permiten llevar diferentes acciones y estrategias para poder dar respuesta a las

expresiones de la cuestion social.

Esta profesion constituye su intervencion en el campo de la salud vinculada con las
luchas discursivas que priman en €él. Segun Aquin, el trabajo social, actia como mediador
activo de las politicas sociales y sujetxs que demandan -por obstaculos en los procesos de
reproduccion cotidiana ligados al sostenimiento de la salud y los servicios de salud-,
contribuyendo a procesos de ciudadanizacion que ponen en primer plano la participacion
(2010). Esta logica nos remite a modificar/transformar la realidad, de observar ver/sentir a la

intervencién como un proceso, como una construccion global

donde nos encontramos con sujetxs, con las significaciones que este realiza de sus
necesidades, de los obstaculos, de las instituciones y de la funcién o el lugar que el
trabajador social ocupa en los procesos de resolucion o de encuentro con los objetos
de sus necesidades. Significa la transferencia de recursos culturales en donde el
trabajador social apela a sus propios conocimientos y capacidades adquiridas, a la de
otros profesionales e instituciones y a la de los mismos agentes portadores de la
necesidad o demanda. Esta comprension es siempre sociohistorica en la medida que
toda intervencion profesional estd situada en un tiempo y espacio, por cuanto se
construye en un espacio social y momento socio-historico determinado; atravesado

por condicionamientos econdémicos, politicos y socioculturales. (Crosetto, 2012, p.1)

Esta intervencidn concreta cuenta con el poder para generar un espacio peculiar de

relacion en el que se ponen en juego criterios y valores para decidir entre diferentes enfoques
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y perspectivas, definiendo el lugar de Ix otrx, tratdndose de un poder y una especificidad que
posee la disciplina.

El trabajo social, como asi también, nuestros cuerpos, subjetividades se encuentran
atravesados de forma singular y se (re) configuran las intervenciones en el campo de la salud
debido a la emergencia socio sanitaria, donde se debe realizar una reflexividad de las
intervenciones, en cuanto a la recoleccion de la informacion, diagndstico, definicion de
objetivos y estrategias para poder generar intervenciones y abordar a las necesidades,
padecimientos subjetivos, simbdlicos y materiales de Ixs sujetxs que ingresan al servicio
social y conjuntamente, garantizar asi la proyeccién de sus derechos, la accesibilidad de los
recursos y servicios indispensables. Esto ha sido motivado y direccionado a través de la

matriz dialéctica.

Por esto, destacamos, por un lado, la necesidad de ampliar la mirada, incluir a lo
social, mirar al proceso SEAyYC, desde lo holistico y lo colectivo como lo plantea la Medicina
Social para poder identificar Ixs maltiples damnificadxs, tanto por cuestiones sanitarias como
por consecuencias de las medidas estatales en el control social de la poblacién. Es importante
pensar cuales son las acciones sociales que se requieren para contener a toda la poblacion y
asi, garantizar sus derechos, ya que las politicas y medidas sanitarias implementadas en la
sociedad, han llevado a la inaccesibilidad de los derechos de Ixs sujetxs. En segundo lugar,
visibilizar que la evolucion de la pandemia y el alcance social de sus efectos, depende
directamente de respuestas complejas, que puedan ensamblar en tiempo y formar acciones
integrales (Dalla Cia, 2020).
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Capitulo 2

Situandonos en nuestro campo de intervencion.

2.1 Conformacion del Hospital Cordoba y el servicio social.

El Hospital Cérdoba, es una institucion provincial que se inaugurd en julio de 1950 en
el Barrio Alto General Paz, bajo la gestion de Juan Ignacio San Martin como gobernador de
la provincia de Cordoba. Esta obra fue posible en el marco del Plan Sanitario Nacional de
Atencidn Primaria que nace para afrontar patologias clinicas-quirurgicas bajo el gobierno de
Juan Domingo Peron y su ministro de Accion Publica Dr. Ramoén Carrillo.

Esta institucion de salud es considerada de tercer nivel de complejidad, por ende, es
una institucion de referencia tanto para la provincia de Cérdoba como para la zona centro
norte del pais, donde realiza acciones de bajo y mediano riesgo, en condiciones de resolver
total o parcialmente aquellos procesos maérbidos y/o procedimientos de diagndstico y/o
terapéuticos que requieran mayor nivel de resolucion vigente en la actualidad, tanto sea por
los recursos humanos capacitados, como asi también por los recursos tecnologicos
disponibles (Hospital Cérdoba, 2016).

Por esto, la institucion se caracteriza por dos atravesamientos predominantes: la
atencion y vision médica hegemédnica, que se debe a que las personas que llegan hasta el
Hospital Cordoba acuden por una dolencia fisica-bioldgica prevaleciendo sobre el resto de los
aspectos que forman parte del proceso de SEAYC; y el atravesamiento vertical por la rigidez
de la organizacién en la prescripcion de sus roles, la cantidad de niveles jerarquicos
presentes, las relaciones de poder globales y localizadas que existen entre ellos (Trachitte,
Arito, Ludi y Gonzalez, 2008). En esta jerarquizacion piramidal podemos observar al director
del hospital, jefxs de areas y luego profesionales -planta permanente y residentxs- de cada

area. Estas posiciones dentro de la institucion, generan poder, en términos de Foucault, se
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habla de microfisica de poder, es decir, que el mismo se encuentra en todas nuestras

relaciones, se generan en todo momento y no podemos dejar de generarlas (1979).

Dentro del hospital, nuestro campo de intervencién es el area del servicio social,
donde se realizard una breve reconstruccion socio histérica. Para esto, utilizaremos los
aportes y construcciones de la tesina de las compafieras, Campero, Goggiano y Parola del afio
2018.

El servicio social del Hospital Cordoba al momento de su inauguracion -1950- recibid
el nombre de “Ayuda Social”, cuyas funciones consistian principalmente en proveer diversos
tipos de recursos -medicacion, ropa, entre otros insumos enviados desde el Ministerio de
Salud- a Ixs sujetxs, que en ese momento eran nominadxs como “personas carenciadas”,
evidenciando el caracter asistencial que adquiria la profesion por esa época historica y que
refuerza la denominacion del mismo. Otras funciones que le eran asignadas al “Servicio”,
era mantener las redes familiares y/o vinculares de pacientes del interior o provenientes de
otras provincias, ya sea por medio del envio de correspondencia o de la localizacion de los
familiares en hospedajes locales; hasta el acompafiamiento de pacientes sin acompafiantes a

0tros nosocomios.

La composicion del servicio social fue variando, en 1950, tuvo lugar el nombramiento
de seis Visitadoras Sociales diplomadas de la escuela de Puericultura y algunas idéneas que
no contaban con capacitacidn. Esto es consecuencia que en Cdrdoba aun no existia ninguna
carrera universitaria ni terciaria que te capacitara para la intervencion del Trabajo Social -
mejor conocida en esas épocas como Asistencia Social- s6lo nos encontrabamos un curso que
dependia de la Facultad de Ciencias Médicas recién en el afio 1957. Luego de varios debates
y avances académicos, en 1965 se establece como requisito para cubrir cargos, ser egresadxs

de la Universidad Nacional de Cordoba.

En la década del 60 y 70, con el Movimiento de la Reconceptualizacién®, comienza a

ser relevante el estudio de las ciencias de la sociedad, introduciendo cambios en el paradigma

! La reconceptualizacion del trabajo social es el proceso de auto-reflexion que se da en el &mbito profesional
aproximadamente entre los afios 1965 a 1975, en el marco de la evolucion historica del trabajo social en América Latina.
Intenta dar una mirada de caracter cientifico al Trabajo Social, se fortalece el estudio de la realidad social y los fendmenos
sociales para, proactivamente, desarrollar y facilitar en los sujetos motivaciones para el cambio consciente de sus realidades.

(Vera Quiroz, 2020).
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a nivel tedrico-ético-epistemolégico-metodolégico en las ciencias sociales. Asi, se
diversificaron las perspectivas tedricas existentes en la profesion, incorpordndose todo un
temario de debates y discusion, ligados a la liberacion de Ixs sujetxs, la transformacion y
cambio de las estructuras, asi como la necesidad de crear una teoria que alimentara la

practica, que apuntard a la concientizacion, promocion y educacion de las clases subalternas.

En este contexto, la satisfaccion de necesidades materiales se constituyé en un
problema para el servicio. Mediante la coordinacion con la cooperadora del hospital, fue
posible proporcionar algunas soluciones concretas a los problemas que se les presentaban a
Ixs sujetxs para hacer frente al proceso de enfermedad que atravesaban (movilidad,
medicamento, protesis, sillas de ruedas, etc.).

Recién en 1980, se marco un punto de inflexion con el ingreso de profesionales con
titulo universitario, lo cual significoO un nuevo posicionamiento del servicio tanto al interior
como al exterior del hospital. Al interior, se profundizé el trabajo interdisciplinario, la
participacion en revistas de sala, en el comité de capacitacion, entre otras. Al exterior, se
elaboraron proyectos conjuntamente con entidades especializadas en la atencion de Ixs
sujetxs con problemas de alcohol, chagas, investigaciones sociales, conjuntamente con otras
disciplinas dictando clases y charlas en distintas instituciones escolares sobre educacion
sexual, alcoholismo, drogadiccion, etc. Esto, permitia la incorporacion del trabajo social a
temas relacionados a la salud que solo estaban destinados a las profesiones medicas y
dejandola de ver -al menos parcialmente- solo como una disciplina filantrépica (Altamirano,
Castro, Mendoza, 2021).

Frente esto, se observa el cambio de perspectiva; Antes Ixs trabajadorxs sociales se
ocupaban de Ixs sujetxs con dificultades para la reproduccion cotidiana de su existencia desde
una mirada individual y a partir de éstx llegar a su familia. Con la impronta de esta época, el

objetivo fue llegar a la familia desde la comunidad.

El aspecto asistencial es dejado de lado y reemplazado por la ‘accion preventiva’, que
mas alla de atender los ‘desajustes’, buscaba evitar los mismos a partir de motivar a la
comunidad a modificar pautas y actitudes, adecuandolas a los nuevos tiempos. En

sintesis, lo que se pretendia, implicitamente, era neutralizar aquellas practicas que
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pudieran significar, mas alla de su contenido, formas de resistencia a la expansion de

la cultura hegemonica. (Campero, Goggiano y Parola, 2018, p.13)

Estos periodos y los siguientes estuvieron acompafiados de un conjunto de reglas
formales que enmarcan la intervencion de los profesionales de la salud, incluyendo asi al
servicio social, como la Ley Provincial 7625 “Régimen del personal que integra el equipo de
Salud humana de la Provincia de Cordoba”, Ley 6222 “Ejercicio de Profesionales y
Actividades relacionadas con la Salud Humana”, articulo 58 “Del Asistente Social” , Ley
7233 “Estatuto de Administracion Publica”, Manual de Induccion del Ministerio de Salud y
la Ley federal del trabajo social N° 27072. Sumado a esto, contamos con nuestro Cédigo de
Etica de Ixs Trabajadorxs Sociales inscriptos en el Colegio de Profesionales provincial que

enmarca nuestro accionar.

Estas leyes, por un lado, buscan regular el funcionamiento del marco normativo y
legal del ejercicio profesional -particularmente en el &mbito de la salud- el mantenimiento de
un orden institucional y establecer derechos, obligaciones y deberes como profesionales. Por
otro lado, se cristalizan sobre un modelo médico hegemdnico biologicista donde se observa a
la profesion del trabajo social incorporada dentro del campo de la salud, pero quedando
nominada, atin, como ‘“‘asistencia social” relegandola a una “actividad colaborativa” de otras
profesiones de la salud, llevando al trabajo social a una posicion subalterna con una

autonomia relativa.

Actualmente (2020) dicha area esta conformada por nueve licenciadas en Trabajo
social, de las cuales una es jefa del servicio, cinco forman parte del personal de planta
permanente del Estado provincial en la cartera salud y cuatro tienen becas de formacion
dentro del programa de residencias provinciales de salud. El equipo se divide
responsabilidades atendiendo las demandas hospitalarias, en la asistencia -atencion,
orientacion, asesoramiento, gestion, cogestion de recursos, entrevistas Sociales: individual /
familiar/grupal. Valoracion Social, Diagndstico social, seguimiento y derivacion social,
Informe Social, Articulacion: intrainstitucional, interinstitucional, intersectoriales e
interjurisdiccional- y garantiza la presencia de Ixs profesionales en varias areas, como en el
Comité de Emergencia Sanitaria del Hospital area de trasplante y en el Programa
PROCORDIA; Servicio del Quemado y Comité de Bioética y ‘Junta de discapacidad’ de la

Nacion; Programa de Cirugia Bariatrica y Consejeria de VIH e ITS, etc. Por Gltimo, el Area
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de Formacién y Capacitacion de pre y post grado, ya que Se caracteriza como centro

formador.

Los objetivos de este servicio reflejan el posicionamiento ético y politico que
promueven. En primer lugar, como objetivo general, buscan garantizar la atencion integral de
Ixs sujetxs que concurren al Servicio Social del Hospital Cérdoba desde un enfoque pleno de
derecho en salud, que, viendo el recorrido historico, rompe con cualquiera de las
adjudicaciones que se le realizaban a Ixs “viejxs” usuarixs como merxs receptorxs de
recursos (Altamirano, Castro, Mendoza, 2021). En segundo lugar los especificos, se plantean
como: identificar los determinantes sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad-
atencion; promover la visualizacion de los derechos vulnerados de IXs sujetxs; asesorar;
gestionar y co-gestionar recursos de salud; brindar atencién por consultorio externo e
internado; desarrollar procesos de articulacion interinstitucional e interdisciplinar; realizar
acciones de promocion y prevencion de la salud en los procesos de intervencion; planificar
estrategias de intervencion social con sujetxs; unidades domésticas y/o grupos de referencia

(a fin de planificar el alta), y participar en procesos de capacitacion o espacios institucionales.

Esto les permite desarrollar diversas funciones dentro del hospital como, la asistencia
(en términos de gestion y asesoramiento para garantizar el acceso a la salud de Ixs sujetxs con

derechos), la prevencion y la socio-educacion.

Para comprender la organizacion del servicio social del Hospital Cordoba, previa a la
emergencia socio sanitaria, es importante detallar el espacio fisico donde las trabajadoras
sociales realizan sus intervenciones. ElI mismo se encuentra en la planta baja y posee un
espacio propio dentro de la institucion de salud, contando con una puerta de entrada,
marcando un area particular dedicada a la intervencion social y Ixs sujetxs. En €l se
encuentran dos consultorios, un espacio privado donde se realizan consejerias infecciones de
transmision sexual (ITS) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) una sala de
reuniones, la jefatura, un espacio de descanso con cocina, una sala de espera con un bafio, y,
por ultimo, un espacio donde se encuentran Ixs administrativxs, alli Ixs sujetxs se anuncian y
son cargadxs al sistema para dar inicio a la intervencion. Siguiendo en esta linea, lo que posee
hoy (2020) el servicio social en condiciones materiales y simboélicas, fue un proceso de (de)

construcciones constantes, producto de luchas y disputas en el campo de la salud, en la
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basqueda de la independencia para no estar atravesadas por ninguna oficina ni de otrxs

profesionales de salud.

El servicio social brinda su atencion e intervencion a Ixs sujetxs de lunes a viernes de
8 am a 12.30 pm a través de los consultorios externos en donde se abordan los programas y
demandas, cada trabajadora social tiene asignado un dia de guardia.

En conclusion, esta reconstruccion socio-historica nos permite comprender el lugar
que hoy (2020) ocupa el trabajo social en el campo de la salud y como se pone en juego la
mirada de la profesién. Reconociendo que las trayectorias de las trabajadoras sociales no son
lineales, sino que va (re) configurando de acuerdo a los momentos de luchas de la profesién

en diversos momentos politicos, culturales e historicos.

2.2 ¢Como empezo todo? Origen del contexto de la emergencia sociosanitaria.

A finales de diciembre de 2019, se empezaron a reportar a la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) casos extrafios de neumonia viral desde el continente asiatico. Recién el
7 de enero de 2020 las autoridades de China informaron que habian identificado el virus
COMO un nuevo coronavirus, extendiendose por continentes vecinos provocando que la OMS
declare la pandemia®. En Argentina, en marzo del 2020 se lleva a cabo el decreto de
Necesidad de Urgencia del Gobierno Nacional 260/2020°, llevando al pais a una emergencia

sanitaria.

Pero, /Qué entendemos por estos conceptos? El concepto de emergencia, en palabras
de Aritos y Rigoli (2016)

se relaciona con el fracaso de las estructuras sociales, que afecta la vida familiar-

social y comunitaria, generando riesgos que superan los propios derivados de la vida

2 Esuna epidemia que se extiende en distintos paises y continentes. Durante una pandemia hay un alto grado de
infectabilidad y un facil traslado de la enfermedad de un sector geogréfico a otro.

Declaracion donde el presidente otorga facultades directas al Ministerio de Salud de la Nacion para tomar las
medidas que considere necesarias para reorganizar los recursos humanos del 4rea sanitaria y para disponer
libremente de los fondos asignados necesarios para llevar adelante los proyectos urgentes en el &mbito de la

salud” (Infocielo, 2020).
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cotidiana. Son acontecimientos traumaticos, colectivos que ocurren en cualquier
momento y no se relacionan con etapas vitales o sociales de desarrollo de personas,
grupos, comunidades. lrrumpen repentinamente y siempre requieren de accion

inmediata ya que amenazan y ponen en riesgo la supervivencia. (p. 19)

En cuanto al término emergencia sanitaria, en palabras de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) utiliza dicho término, cuando el brote de una enfermedad afecta a mas de
un pais y se requiere una estrategia coordinada internacionalmente para enfrentarlo. Ademas,

debe tener un impacto serio en la salud publica y ser "inusual” e "inesperado”.

En el transcurso de nuestras practicas, debates y diversas reflexiones, consideramos
que esta definicion, reduce y simplifica al proceso SEAyC a un aspecto meramente biolégico
y biomédico, que no alcanza para definir los impactos sociales, economicos y politicos de
este virus sobre la sociedad e instituciones, donde las politicas publicas generadas, también se
han posicionado desde una mirada biologicista y medicalizante, no reconociendo los
determinantes sociales, olvidando que estan dirigidas hacia sujetxs que son ciudadanxs, con

derechos, necesidades y problemas.

Hablaremos a partir de ahora, de emergencia socio sanitaria, ya que el término social
visibiliza aquellos espacios, donde el ser humano va tejiendo y construyendo relaciones e
interacciones para la convivencia y reproduccion de su existencia, para esto, se encuentran
diferentes dispositivos, desde politicas publicas y sociales, movimientos y actores sociales e
instituciones. En estos espacios se producen diferentes atravesamientos y (re) configuraciones
en la vida cotidiana de las instituciones y de Ixs sujetxs de maneras particulares y singulares,
de acuerdo a las caracteristicas poblacionales, geograficas y sus habilidades sociales ya que la
enfermedad como proceso impacta de manera distinta segun el lugar, espacio donde aparece,
las caracteristicas nutricionales, habitacionales, las enfermedades previas, las condiciones de
construccion de la cotidianeidad y especialmente la posibilidad de percepcién de sentirse
enfermo, sano o expuesto a ella en relacion a la subjetividad de cada unx y de los
condicionamientos sociales y econdmicos que dialogan inevitablemente con estas cuestiones
(Carballeda, 2020).
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2.3 El rol y el accionar del Estado -Nacional y Provincial- en este contexto de

pandemia.

En el marco contextual entre marzo a noviembre del 2020, las primeras y principales
medidas implementadas por el gobierno nacional, estuvieron ligadas a la organizacion
econdmica, politica y social para resguardar a la sociedad, fue asi que se implementé el
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio (DiSPO)* y el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio ° (ASPO) para disminuir la circulacién y asi, poder organizar el
sistema de salud del pais ante esta emergencia. Esta medida resulta ser poco inclusiva,
direccionandose hacia clases sociales especificas, excluyendo a aquellos sectores mas
vulnerados, puesto que no todxs podemos quedarnos en casa, no contamos las mismas

condiciones socio habitacionales, econdmicas, culturales y sociales para cumplir esta medida.

Paulatinamente el gobierno incorporé la mirada socioeconomica a la respuesta
biologica del virus para enfrentar la degradacion de las condiciones de vida de la ciudadania,
por ejemplo, se apeld al Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) que estuvo destinado para Ixs
trabajadorxs informales, monotributistas, jubiladxs, pensionadxs, beneficiarixs de
asignaciones y empresas, entre 18 y 65 afios; y al aumento de Asignacion Universal por Hijx
(AUH). Consideramos que dichas medidas no fueron suficientes para hacerle frente a la crisis
actual (2020), ya que como toda politica social es excluyente a raiz de los requisitos

solicitados.

A su vez se implementa, a cargo del Estado Nacional, un pago extraordinario al
personal sanitario del sector publico y privado, el bono de $5.000 y el otorgamiento de un
incentivo no remunerativo de caracter mensual a los servicios de residencias en el contexto

actual. Este incentivo econémico, en muchxs trabajadores de la salud fue simplemente una

4. L. . . . . P .

la recuperacion del mayor grado de normalidad posible en cuanto al funcionamiento econémico y social, pero
con todos los cuidados y resguardos necesarios, y sosteniendo un constante monitoreo de la evolucidn
epidemioldgica para garantizar un control efectivo de la situacion” (Gobierno Nacional, 2020).

5 4 . R . . . .

dispuso que todas las personas deberan permanecer en sus domicilios habituales, s6lo pudiendo realizar
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza, medicamentos y
alimentos” (Gobierno Nacional, 2020).
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promesa donde hubo movilizaciones para cobrarlo y en otrxs se implementd con
irregularidad. Consideramos que esta respuesta corresponde al Modelo Médico Hegemonico
ya que visualiza la verticalizacion, categorizacion, y jerarquizacion entre profesionales de la

salud, contemplando asi, a este bono como un incentivo y no como un derecho laboral.

Paralelamente en la provincia de Cordoba se cre6 el Centro de Operaciones de
Emergencias (C.0.E)®, donde la mayoria de Ixs actorxs de esta organizacién pertenecen a las
fuerzas armadas provinciales, no contando con profesionales del area social, en consecuencia
se observo a los proceso SEAyC desde una mirada biologicista, marcando una vision
controladora dentro de la sociedad, buscando una sociedad adoctrinada, con esto,
observamos, cdmo la lucha contra el coronavirus amplia el poder de la policia, normaliza la
excepcionalidad, el control ciudadano, la restriccion, suspension de libertades fundamentales
bajo la promesa de la vuelta a la normalidad con el acatamiento de las normas. La
militarizacion de las calles, el monitoreo social, la video vigilancia o la denuncia anénima,
estas practicas son, en consecuencias, formas de disciplinamiento, vigilancia y adiestramiento

de las subjetivadas y cuerpos de Ixs sujetxs (Jimenez y Vazquez, 2018).

Esto lleva a que la primera medida fue destinada a la reorganizacion estructural del
sistema sanitario publico provincial fortaleciendo los centros asistenciales de capital e interior
especificos para tratar a personas con Covid-19. Asimismo, se diagramaron su atencién para
continuar dando respuesta a la demanda no relacionada al virus. De esta manera, todos los
hospitales de capital -con excepcién del Hospital Oncoldgico- tuvieron un circuito de
atencién de sindromes febriles respiratorios y, ademas, hicieron una atencion general.
(Gobierno de Cordoba, 2020). En particular el Hospital Cérdoba, se defini6 como institucion
no Covid-19. Esta forma de organizar al sistema hospitalario solo qued6 plasmada en lo
teorico, en la practica se desvanecid: “hasta el dia de hoy somos hospital no Covid cuando a
la guardia entra todo. Tenemos Covid en la guardia de febriles que supuestamente no pueden

estar mas de 2 hs en la guardia porque es un hospital no Covid” (E5-F-09/20)".

6« . ., . ., . ., . ., .

con el fin de concretar la planificacion, organizacion, direccion, coordinacidn, y control de todas las acciones
referidas a los eventos adversos relacionados con la pandemia Coronavirus (COVID-19)” (Gobierno de
Cordoba, 2020).

" Codificacién de entrevistas para preservar las identidades.
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Estas medidas tomadas por el Gobierno provincial fueron compartidas y trabajadas
conjuntamente con el Gobierno nacional, pero tenian la autonomia para

generar/modificar/ampliar politicas y medidas hacia la emergencia socio sanitaria.

Este trabajo en conjunto entre los estados no se observan implicitamente tensiones ni
disputas de manera publica, pero no sucede lo mismo dentro de la provincia, donde si las
hubo, por un lado, debido a la politica de la asistencia presencial de todos los servicios
hospitalarios, incluido el servicio social, deberian asistir a sus puestos de trabajo, generando
la tension ética-politica entre el servicio social y el gobierno provincial. Es asi la jefatura del
servicio social decidi6 asistir en la dinamica que hoy (2020) se conoce como “burbuja”, la
cual consiste en la asistencia de un grupo de manera presencial a la institucion por una
semana, y el otro grupo haciendo home office -ante dudas de los casos y estrategias
empleadas se comunicaban via telefonica- y viceversa, con el objetivo de priorizar el cuidado

de Ixs trabajadoras sociales y Ixs sujetxs.

La creacion de protocolos para el accionar profesional del area de salud y medidas de
bioseguridad -que contemplaban la utilizacion obligatoria del barbijo, equipamiento de
proteccion, el distanciamiento de dos metros minimo entre las personas y cierre de las
instituciones hospitalarias para la atencion al publico por brotes de Covid-19 -generaron otra
tension y contradiccion dentro del servicio, ya que los protocolos estaban destinados
solamente al cuidado y prevencién del Covid, disefiados de forma poco claras y con insumos

no continuos provistos por el Estado.

Esto las hace sentir descolocadas, molestas y mareadas “es muy violento trabajar con
una realidad que todo el tiempo va cambiando, un dia te decian algo, al otro dia otra cosa y

por ahi te confundis, te mareas, te colgas, me olvide” (E4-F-06/20).

En conclusidn, estas politicas publicas, sociales y medidas de cuidado implementadas
a nivel nacional, provincial y en particular en el servicio social reflejan por un lado, lo que
Foucault denominé biopolitica®, es decir, estas politicas y acciones son estrategias para

generar en la sociedad y en cada sujetx un poder, es asi que la pandemia no solamente ha

® Tiene que ver con la consideracion de la poblacion como problema cientifico y politico, como un asunto
bioldgico y del poder (foucault recuperado de Jimenez y Vasquez, 2018)
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puesto al limite los sistemas sanitarios y capacidades estatales, sino también a las
instituciones y los marcos normativos de los derechos y libertades como base del orden
democrético. Y por otro, marca el posicionamiento biologicista y medicalizante, olvidando
que estan dirigidas hacia sujetxs que son ciudadanxs, con derechos, necesidades y problemas
y reduciendo a la salud en un aspecto bioldgico, dificultando las intervenciones,
particularmente en las condiciones de vida de Ixs sujetxs con los que trabajamos. Esto
muchas veces, lleva a que Ixs profesionales estén en constantes luchas, reflexiones y debates

para no reproducir y profundizar estrategias biologicistas.
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CAPITULO 3

Las re-configuraciones de la
Intervencion en la emergencia socio
sanitaria (2020).

3.1 Para Ixs que estan presentes y Ixs que aun estan por llegar:
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Capitulo 3

Las re-confiquraciones de la intervencion en la emergencia socio
sanitaria (2020).

3.1 Para Ixs que estan presentes y Ixs que aun estan por llegar:

Nuestra experiencia en la pandemia.

Nuestro proceso de intervencion pre profesional en el Hospital Cordoba, estuvo
atravesado por la emergencia socio sanitaria, presentandonos desafios, esto nos llevo a
deconstruir, construir y reconstruir nuestra tematica de tesina. A raiz de muchos debates -de
manera virtual- con el servicio social y el equipo docente, pudimos definir, abordar e
investigar el tema. Esto dio lugar a plantear nuestro objeto de conocimiento sobre las
reconfiguraciones, los aportes tedricos, éticos, metodoldgicos y politicos de la intervencion
profesional y el sentir de las trabajadoras sociales del servicio social del Hospital Cérdoba en

el actual contexto de emergencia socio sanitaria a raiz del Covid-19.

La metodologia que consideramos pertinente para llevar a cabo, fue cualitativa, que
“estudia la realidad en su contexto natural y como sucede, sacando e interpretando fendmenos
de acuerdo con las personas implicadas” (Blasco y Pérez, 2007. Pag 25). Podremos describir,
exponer, analizar, vivenciar las experiencias, las palabras de las personas y verlxs en el

contexto.

La sistematizacion, nos permite avanzar en la comprension de la totalidad como
proceso dindmico que se transforma mientras los vivimos y conocemos. Posibilita entender la
complejidad de los procesos sociales, al dar cuenta de articulaciones de totalidades parciales
en que se tiene en cuenta la singularidad de la experiencia, la universalidad que condensa y la

particularidad que le da sentido (Nobre, 1998 en Hermida y Meschini, 2017).
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A raiz de esto, se utilizaron dos instrumentos cualitativos para recoger informacion:
las entrevistas y encuestas. Las entrevistas con una dinamica de gran tour y mini tour; cuando
hablamos de las preguntas de gran tour las entendemos como aquellas que interrogan acerca
de grandes ambitos, situaciones, periodos; las preguntas mini tour son semejantes al gran
tour, pero se refieren a unidades mas pequefias de tiempo, espacio y experiencia (Guber,
2001).

El otro instrumento que utilizamos son las encuestas que nos permiten obtener y
elaborar datos de modo rapido y eficaz. En el ambito sanitario son numerosas las
investigaciones realizadas utilizando esta técnica” (Casas Anguita, Repullo Labradora,
Donado Campos, 2003). La encuesta, nos permite una comprension activa de los significados
de aquello que se expresa, aportando nuevas posibilidades de sentido que emergen en este
encuentro entre visiones distintas del mundo sobre la misma realidad. Se constituye como
espacio posibilitador para Ixs entrevistadxs de la ampliacion del analisis critico de su realidad
(Burgart, Macias, Cimarosti y Mallardi, 2020).

Ambos instrumentos se aplicaron a un total de seis (6) trabajadoras sociales, durante
el periodo de septiembre-noviembre de 2020, guiandose en dos ejes:
- Eje N°1: “Reconfiguraciones y dimensiones metodoldgicas y éticas de la intervencion en el
contexto de pandemia en el servicio social”

- Eje N°2 “El sentir durante la emergencia”

La realizacion de entrevistas mediante dispositivos tecnoldgicos habilitd la
posibilidad de encuentros sincrénicos virtuales en horario laboral del equipo profesional.
Presentandose dos aspectos beneficiosos: por un lado, tanto trabajadoras sociales y
estudiantes, contabamos con acceso a internet sin interrupciones y por otro, es que ya
conociamos el espacio de insercion -pre pandemia- que nos permitié comprender con mas
facilidad la reorganizacion del servicio social ante la emergencia socio sanitaria y asi poder
sistematizar las experiencias, voces, miradas de las trabajadoras sociales y los aportes de la

intervencidn profesional en el campo de salud.
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La informacion recolectada fue plasmada en una matriz de anélisis, que nos permite
contar con informacion, organizada en base a colores, para poder realizar el analisis e

interpretacion de las intervenciones profesionales.

La penaltima actividad fue un taller sobre memorias colectivas para socializar el
proceso de sistematizacion. Lo hicimos de manera virtual con el servicio social y el equipo
docente que acompafio el proceso de intervencidn; entendiendo a estas memorias colectivas
como las maneras en que las personas construyen un sentido del pasado o bien, segln
Jedlowski, “la acumulacion de las representaciones del pasado que un grupo produce,
mantiene, elabora y transmite a través de la interaccion entre sus miembros” (en Bellelli,
Leone y Curci, 1999, p.201).

Todo el proceso de préacticas se presenta en forma de tesina’, dénde iremos
argumentando nuestras practicas con sustento tedrico y empirico, con las palabras de las
trabajadoras sociales. Durante este proceso se realizd un momento de lectura con las mismas
como estrategia de doble hermenéutica que nos permite que la sistematizacion se aborde de
una manera holistica e integral permitiéndonos construir consensos interpretativos, ya que es
un proceso de dialogos abiertos. La doble hermenéutica es un planteamiento que se sustenta
en el reconocimiento de las complejas articulaciones que operan entre el mundo social y el
conocimiento generado por las ciencias sociales. Dicho planteamiento refiere la interseccion
de dos marcos de sentido: de una parte, el mundo social provisto de sentido por los actores
legos en su vida cotidiana y, de otra parte, los marcos teoricos de sentido generados por los

cientificos sociales para la reinterpretacion del primero (Giddens, 1987).

9 .. . . . .

Trabajo investigativo que lleva a cabo un alumno sobre un tema en particular vinculado a su carrera y de cuya
aprobacion estard sujeta su graduacion como licenciado. Es decir, la tesina consiste en un trabajo monogréafico
con rigor cientifico (Definicion ABC, 2014).
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3.2. La re-organizacion del servicio social de marzo a noviembre.

Con el nuevo contexto, el servicio social se vio afectado en su cotidianidad y habitar
institucional, en los modos de vincularse -entre ellas y con Ixs sujetxs-, en la organizacion del
espacio, en el ingreso de Ixs sujetxs y de las intervenciones. Los cambios fueron sucediendo
rapidamente acompafiado de politicas y protocolos que se fueron implementando a lo largo

de la emergencia socio sanitaria.

“Actualmente el ingreso del servicio esta bloqueado, sélo puede ingresar el personal
de trabajo social, si me piden permiso algin otro miembro del equipo de salud, puede, pero
hay que realizar las medidas de higiene. En cuanto al ingreso del usuario al servicio social, lo
atendemos desde la puerta” (E7-P-06/20). Lxs sujetxs para recibir la intervencion del trabajo
social, deben realizar una fila fuera del servicio donde tienen marcado su lugar de espera
“respetando el distanciamiento y la mesa de la puerta vaivén de stop, donde los atendiamos y
los cargabamos al sistema, ademas nos permitia poder entrar y salir sin ningun
inconveniente” (E10-0-09/20). Con respecto a los programas que participan las trabajadoras
sociales, la mayoria se vieron suspendidos, aunque habia algunos que no podian dejar de

funcionar

aquellos que atraviesan al internado o situacion de trasplante, porque el proceso es
antes y despues del trasplante, el PRO.COR.DIA, es un programa para diabetes,
también sigue porque las personas atraviesan una enfermedad cronica, tienen que
venir a control, tomar su medicacién permanentemente; el de obesidad se suspendid
porque funciona por consultorio externo y tiene las referentes médicas que fueron
abocadas a otra tareas dentro del hospital y se dejo de hacer el seguimiento que venian
haciendo (E1-A-06/20).

Esto llevo a la inaccesibilidad de los derechos de Ixs sujetxs como a la atencion de

salud, busqueda de medicamentos, alimentos, relaciones sociales, familiares y comunitarias.
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Con el brote del Hospital -donde la institucion comenzd a tener casos positivos de
Covid-19 -se debi6 acomodar nuevamente el servicio, movieron el area sucia'® a otro
consultorio para que cada trabajadora social tuviera su espacio y asi poder realizar esas
entrevistas que necesitaban una intervencién inmediata y que no se podia realizar por celular.
Este momento afectd principalmente la intervencion socioeducativa y de cuidado de
enfermedades crénicas. Con respecto al internado por normativa de la jefatura del servicio
social -siguiendo las sugerencias del comité de emergencia de la institucion- se evitd ir hasta
que la situacién del brote se solucionara con excepcién de una urgencia, que se subia con

todos los protocolos correspondientes

“por un cuidado por el personal de salud y por un cuidado de las personas también,
CcoOmo que ya estan en un triple riesgo, siempre estan en el riesgo por estar internado,
ya que puede ingresar algun tipo de bacteria 0 virus que puede afectar ain mas el

estado de salud y el covid complicaba la situacion” (E2-A-09/20).

En cuanto a las instancias de encuentro colectivo formales como la revista de sala y
encuentros tedricos/conceptuales se vieron suspendidos, solo existian charlas informales
entre colegas y jefatura “entre quienes estan llevando el caso, para poder hacer los traspasos
de equipo espejo (dinamica burbuja) y ahi se plantean todas las cuestiones éticas, que nos
atraviesan” (E2-A-09/20). La revista de sala es un espacio en donde el equipo expone
diferentes casos que tenian dificultades, ya sea por las estrategias a implementar, ausencia de
redes familiares o permanencia del sujetx dentro del internado -alta médica pero no social-,
entre otras. Los encuentros tedricos/conceptuales, se encuentran encabezados por el jefe de
las residencias, donde asiste todo el equipo de trabajo social. Aqui las residentas exponen sus
trabajos realizados en base a su recorrido dentro de la institucion sobre alguna tematica

especifica.

Estos momentos de intercambio son enriquecedores, permiten la construccion de
estrategias colectivas, generar espacios para exponer, mirar, descubrir, permitiendo

multiplicar los recursos y ampliar su utilizacion (Laorden Gutiérrez y Pérez Lépez, 2002).

10 . . o .
Espacio destinado a la realizacion de entrevistas.
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3.3. Los atravesamientos de la pandemia en los elementos de intervencion.
3.3.1 Las demandas y sus complejidades.

La intervencion de trabajo social se inicia con las demandas. Entendiendo a las
mismas como derecho y como una expresion de la cuestion social (Rozas Pagaza, 2001),
donde se manifiestan las condiciones de vida del sujetx que demanda y como éste la percibe y
significa. “De esta manera, exige un esfuerzo de construccion tedrica, una instancia de

comprension que problematice lo naturalizado” (Cazzaniga. s.f. parr. 49).

Nos podemos encontrar con demandas directas —provenientes de los propios sujetxs-
y demandas indirectas —de familiares, vecinxs, profesionales u otras instituciones del barrio
(escolares, organizaciones comunitarias) como de niveles de mayor complejidad en la
atencion de salud (hospitales) y otras instituciones-. Es importante destacar que ambos tipos
de demandas se caracterizan por su fragmentacion y heterogeneidad, y pueden agruparse en:
demandas efectivas, aquellas que se corresponden con los recursos que provee la institucion y
se relacionan con los programas en los que se inscribe el servicio social; y demandas
generalizadas, que refieren a un concepto integral de la vida de Ixs sujetxs, que se
corresponden con objetos de satisfaccion que no disponen las instituciones de salud,

relacionados con vivienda, trabajo y toda clase de programas sociales (Bertona, 2018).

El servicio social del Hospital Cérdoba pre pandemia tenia sus puertas abiertas a
todxs Ixs ciudadanxs, aunque el ingreso de la demanda, generalmente, se da de manera
indirecta a través de las derivaciones de otrxs profesionales de salud, canalizando las
intervenciones a través de consultorios externos, internado y programas; y de forma

espontanea por orden de llegada de 8 am a 12.30 pm, es decir, sin turno previo.

La mayoria de las demandas son materiales, pero las simbdlicas estan latentes en el
cotidiano a través del asesoramiento y lo socioeducativo. Las demandas que ingresan al

servicio se relacionan con el

asesoramiento sobre pensiones no contributivas (certificados y renovacion de
discapacidad), por situaciones de salud, situaciones sociosanitarias y familiares como

la reorganizacién familiar, lazos sociales e institucionalizacion de Ixs sujetxs, ademas,
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la gestion de recursos en salud (protesis-medicamentos), practicas hospitalarias, e
incorporaciones a programas. (E2-A-09/20)

En este contexto de emergencia socio sanitaria las necesidades, demandas, problemas
y su resolucién se han modificado y complejizado; y las ya existentes se han visibilizado,
intensificado y profundizado alin mas. Asi lo afirma también Carballeda, cuando sefiala que
en este contexto de pandemia se reconfiguran los problemas sociales, se hacen mas complejos
y de mas dificil resolucién, porque a los problemas ya existentes se les suma este
componente. Al hacerse mas complejo se singulariza de manera 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 précticas en la construccion de los
problemas sociales (2020).

La incertidumbre, el miedo, la rutina laboral interrumpida, la crisis sanitaria, social y
economica, el cierre de instituciones estatales y el aislamiento de la sociedad, generd en el
servicio social del Hospital Cérdoba una disminuciéon y modificacion en el canal de ingreso
de las demandas, ya que las personas dejaron de asistir al hospital impactando en sus
procesos de SEAyC “se modifico tanto la cantidad de personas, disminuyd no se... de atender
unas 22, 17 personas por dia a atender 10, 12, a veces 2, y la demanda ahora es via telefonica

y via e-mail, cuando antes era presencial” (E2-A-09/20).

A su vez aparecieron nuevas demandas materiales y simbolicas, como: alimentarias,
economicas, consumo problematico, suicidio y violencia de género. En cuanto la amplia
demanda por ayuda econdmica y alimentaria, por efecto, a que las instituciones estatales
encargadas y pioneras dar este tipo de respuesta estaban cerradas por decision politica,
llevaron a que las trabajadoras sociales debieran asesorarse y capacitarse - a pesar que no les
competia como objeto de intervencidén- para poder generar una intervencion en torno al

asesoramiento del IFE, bolsones alimentarios y pensiones provinciales y municipales.

Respecto a las demandas simbélicas, su abordaje se vio reducido a raiz de la
subjetividad de Ixs medicxs, es decir, que estxs profesionales de salud eran Ixs encargadxs de

decidir si se derivaba o al area social.
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Cuando las trabajadoras sociales deben entrevistar, se encuentran con los protocolos
de bioseguridad mediante, sintiendo que no tienen la posibilidad de profundizar y dar
apertura a problematicas del orden de lo simbolico. “El distanciamiento, la mascara mas el
barbijo no nos permitia tener una comunicacion fluida, porque tenia que gritar para que me
escuchara la otra persona y no daba la situacion, ademas si nos llegaba este tipo de

demanda... en la mayoria de los casos se hacia via telefonica” (E5-F-09/20).

Las demandas que surgian del area internado -espacio de abordaje cotidiano de las
trabajadoras sociales- se intensificaron, haciendo que el area de servicio social interviniera
mas de lo normal, debido a dos razones, por un lado, las derivaciones provinciales, a causa de
las medidas sanitarias y politicas de la provincia de Cérdoba de reorganizar las instituciones
de salud en Covid-19 y no Covid-19, que produjo que el Hospital Cérdoba recibiera nuevos
sujetxs con enfermedades cronicas. En este punto las trabajadoras sociales apelaron a la
comunicacion directa con Ixs colegas con el fin de recibir la historia clinica y social del
sujetx. Por otro lado, se complejiza ain mas, los procesos SEAYC de Ixs sujetxs que ingresan
al internado producto de, las medidas sanitarias, miedo al ingreso al hospital, inaccesibilidad

a la medicacion y lazos comunitarios y familiares debilitados e inexistentes.

Las trabajadoras sociales para intervenir en esta area, se les presentaron obstaculos
debido a que solo se permitia la circulacion permanente al personal médico; llevando a que
las intervenciones profesionales del servicio social, queden relegadas al llamado telefonico, al
ingreso esporadico al internado y que las demandas -a veces- sean planteadas por otrxs
profesionales. Esta postura puede llevar a caer en intervenciones descontextualizadas y no
situadas, ya que este profesional de la salud solo mira y actla desde su bagaje teorico
disciplinar, dejando de lado lo social sin tener en cuenta deseos, sentimientos, valores,

relaciones, saberes de IXs sujetxs y circunstancias.

3.3.2 Sujetx de intervencion: ante todo humanxs y poseedorxs de derechos.

En estas demandas se ven expresadas las necesidades de Ixs sujetxs. Pichon Riviére,
expone que somos sujetxs de necesidades que solo las satisfacemos, estableciendo relaciones

sociales con otrxs sujetxs tratando de establecer una relacion dialéctica (1978).
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El trabajo social utiliza determinadas concepciones que nombran al sujetx de
intervencion, reflejando el posicionamiento tedrico desde el cual intervenimos. Muchas veces
algunas denominaciones vienen de otros campos hegemdnicos donde nuestra disciplina juega
un papel secundario (Aquin, et al., 2011). En nuestro caso especifico estamos insertas en el
campo de la salud, donde predominan las ciencias médicas y se utiliza mayoritariamente los
términos de pacientes y usuarixs, referida a la persona que tiene un derecho real de uso sobre
un bien o una cosa que pertenece a otra persona. También se dice de aquellos que utilizan
servicios publicos (Trachitte, 2008), correspondientes a esa area. En el servicio social en la
comunicacion con otrxs utilizan dicha connotacién, aunque en la cotidianidad de sus
intervenciones, miradas y estrategias las profesionales poseen mayoritariamente un
posicionamiento ético-politico desde una perspectiva de derecho a la asistencia y capacidad

de agencia de Ixs sujetxs que ingresan al hospital.

En el servicio social, Ix sujetx es recibidx inmediatamente, no tiene que sacar un
turno, porque la atencion esta organizada para que Ix sujetxs “venga y que trate de irse con
todo resuelto ese dia, porque entendemos lo que significa venir hasta el hospital y mas en este
contexto” (E4-F-06/20) sumado a que “se va con una demanda ordenada, despejada, nadie se
queda sin respuesta, a todo el mundo se lo atiende, y tratamos de dar nuestra mejor respuesta
dentro de este contexto” (E9-P-10/20). Visibilizando la eficiencia, la capacidad de disefio y

organizacion de las trabajadoras sociales.

Esto visibiliza la perspectiva de sujetx de derecho como titulares plenos e integrales
de los mismos, involucradxs en problemas sociales, con necesidades, y cdmo productorxs y
reproductorxs de relaciones de poder que ejercen en la vida cotidiana (Carballeda, 2006); y
un ser humano que esta atravesadx por su diagnostico, cotidianidad, su trabajo, su cultura, sus
vinculos familiares, sociales y comunitarios, recursos materiales y no materiales, su

subjetividad y actividades extra domeésticas.

Estas concepciones y postura llevan a que las trabajadoras sociales, no solo se hace
foco en las necesidades planteadas por Ixs sujetxs, sino que complejizen su intervencion
problematizando otras cuestiones que van apareciendo en el proceso de SEAyC “que se le
explique bien un diagndstico, las consecuencias del tratamiento, hacer hincapié el derecho a
la asistencia, cual es el procedimiento a seguir de su tratamiento o documentacion, que

tiempo le va a demorar acceder a un recurso, poder indagar sobre sus vinculos familiares”
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(E10-0-09/20). Se generan espacios socioeducativos y de escucha, donde se informa y
acompafia, con el fin de que Ixs sujetxs y su red vincular, tengan la libertad y autonomia
respecto a las decisiones de los procesos SEAyC como plantea la ley 26.529 derechos del

paciente, historia clinica y consentimiento informado.

Carballeda expresa que todo este contexto conlleva a la presentacion de nuevas
expresiones de la cuestién social, caracterizadas por una complejidad que comprende una
serie de problemas sociales y necesidad que se singulariza en cada sujetx de acuerdo a su
grupo de pertenencia a su red social, llevando a que las intervenciones sean complejas y

transversales, por ende, dinamicas e interpeladas (2008).

La emergencia socio sanitaria y las medidas de cuidado implementadas, afectaron la
cotidianidad, la salud mental de Ixs individuxs, economia doméstica y lazos sociales,
afectivas y laborales de una manera singular y particular, es asi que en el servicio social
aparece un nuevo sujetx de intervencion, que ya no tiene empleo, y no ha ingresado a
ningun programa o no posee cobertura social “Es un sector que en la época de los 90’ se lo
habia denominado los nuevos pobres, bueno esa gente se empezo a volcar mucho también a
los hospitales” (E9-P-10/20).

La necesidad de las medidas estrictas de distanciamiento y cuidado hicieron que s6lo
se pueda ingresar al hospital con turno previo, distinguiendo a las personas desde una vara
biologicista Covid y no Covid, a los que se suma una acentuacion de los requisitos para
solicitar recursos materiales como medicacion, protesis, tratamientos o estudios especiales y

nuevos modos burocratizados de ingreso del pedido.

En cuanto al servicio social sigue produciendo debates tedricos, éticos y politicos en
torno a las perspectivas de Ixs sujetxs, aln mas en este contexto donde se le han
obstaculizado acceder a ciertos derechos de salud, alimenticias, educacionales,
habitacionales, entre otras, donde se visualizan por parte de las trabajadoras sociales

diferentes luchas por reivindicar los mismos.
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3.3.3 Vinculacion y acercamiento con Ixs sujetxs.

En cuanto a la dimension metodoldgica instrumental, “nos permite desplazar la
preocupacion en torno al “coémo se hace” hacia el “para qué” de la accidn a realizar.
Recuperando, en consecuencia, el potencial del ejercicio profesional, guiado por una
racionalidad ético-politico y, también, con competencias técnicas y operativas necesarias para
alcanzar este fin” (Basta, Moretti y Parra 2014, p. 14). En esta dimension se desglosan
diferentes componentes: los procedimientos, que se refiere al modo de obrar, modalidades de
accion de acuerdo al bagaje teorico instrumental del profesional, como problematizar,
dilucidar y evaluar; los instrumentos como el diagndstico y la planificacion que nos
posibilitan conocer e interpretar situaciones o problemas con el fin de proponer estrategias de
intervencion; y por ultimo las técnicas, son los medios al servicio de la accion que
construimos hacia una determinada direccion y segun con los objetivos e intencionalidades

propuestas, en nuestro caso la entrevista, el registro, informe, observaciones (Crosetto, 2012).

Las entrevistas no es sOlo una técnica, sino un dispositivo que desarrolla la
intervencién para producir encuentro con Ixs otrxs, ya que son esenciales en nuestra

profesion.

Se producen didlogos con Ixs sujetx, se verbalizan situaciones de su vida cotidiana
que consideran problematicas y quienes ejercemos el trabajo social establecemos una
relacion dialéctica entre la situacion que se plantea y las mediaciones para su
comprension que son inherentes a nuestro bagaje tedrico disciplinar. Este proceso
requiere para Ixs profesionales una comprension activa de los significados de aquello
gue se expresa, aportando nuevas posibilidades de sentido que emergen en este
encuentro entre visiones del mundo distintas sobre la misma realidad. Se constituye
como espacio posibilitador para Ixs entrevistadxs de la ampliacion del analisis critico
de su realidad. (Burgart, Macias, Cimarosti y Mallardi, 2020, pp. 20-21)

Los instrumentos tactico-operativos estan interpelados por este contexto de
emergencia (Burgart, Macias, Cimarosti y Mallardi, 2020) llevando a repensar cémo nos
acercamos/vinculamos a Ixs sujetxs de intervencién. Anteriormente las estrategias

desarrolladas en el servicio social eran de manera presencial, las mismas no se pudieron
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sostener por la priorizacion del cuidado de las trabajadoras y sujetxs. Esto lleva a que se
modifique las entrevistas a una modalidad virtual y en caso excepcional presencial con las
medidas de cuidado correspondiente, dificultando el contacto, la vinculacion, la

comunicacion y observaciones.

En cuanto a la modalidad virtual, -siendo hoy (2020) un dispositivo importante para

nuestras intervenciones-, se apela a

los llamados por teléfonos al piso, si el paciente no tiene teléfono, en el piso hay un
teléfono, si tiene el teléfono celular propio lo llamamos ahi para que no baje, para que
nosotras no subamos, llamamos al familiar, los familiares no pueden estar, no estan
viniendo, le pedimos teléfono y llamamos para que no venga al hospital, que nos

mande por correo o teléfono del servicio. (E14-T-09/10)

Si bien estas nuevas modalidades permitieron ingresar a los circuitos para acceder a
los recursos en tiempos de pandemia, nos lleva a reflexionar y debatir dichas técnicas, como
la inaccesibilidad digital a nivel material y cultural, las limitaciones para garantizar la
privacidad y la intimidad en la entrevista, las descontextualizaciones de los relatos, y dificulta
abordar, observar y analizar completamente, los sentimientos-emociones, las actitudes que
tienen Ixs sujetxs, su gestualidad y corporalidad, la comprension, percepcidn y posicion de
los procesos de SEAyC, dificultando la comunicacién y modo de escucha generando -a
veces- restricciones en la fluidez entre Ix entrevistadx y Ix entrevistadorx, obstaculizando la

incorporacion de nuevos temas.

Es muy importante cuando entrevistas a un familiar ver la actitud que tienen, la forma
de sentarse, la cara, cbmo reacciona a todo lo que vos le estas diciendo, si realmente,
va ver y acompafiar al paciente o no, entonces todo eso se pierde de alguna forma por
teléfono. Nosotras creamos que la estrategia como trabajadoras sociales tenemos eso,
el hablar, el llegar al otro, la empatia, yo entiendo que usted no podia y yo entiendo la

situacion suya, pero por teléfono es dificil. (E14-T-09/10)
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En cuanto a las entrevistas presenciales llevadas a cabo en el servicio, se guiaron por
diferentes protocolos y medidas de bioseguridad. La mejor estrategia encontrada por las
colegas en este contexto -para no generar una exposicion al virus- fue en un primer momento,
realizar las entrevistas en el pasillo y segun el criterio establecido -como violencia de género
y medicacién oncoldgica, entre otras- ingresaban dentro del servicio al area denominada
sucia “la gente del pasillo no entra al servicio, entonces es muy dificil abordar algunos
aspectos, en su momento si permitia el ingreso de la gente en determinadas situaciones que

necesitaban algin abordaje mas profundo” (E12-R-09/20).

Esta nueva modalidad por un lado, obstaculiza llevar a cabo estrategias
socioeducativas, centrdndose en la gestion y asistencia de recursos, interviniendo asi, en
demandas directas y dejando fuera de foco, en su mayoria, las demandas indirectas y
simbolicas de Ixs sujetxs. Esto es asi, debido a que las nuevas modalidades de entrevistas
dificultan abordar ciertos temas en profundidad, no poder recabar la informacién de como
viven realmente, sus obstaculos, como los han resuelto, que estrategias se han utilizado o
cuéles se quieren utilizar, que problematicas Ixs han atravesado, tanto en la dimension
material como no material. Y por otro, se pone en juego la privacidad de Ixs sujetxs al tener
que exponer su cotidianidad, problemas, sentimientos en el pasillo del hospital y via

telefonica, llevando una incomodidad en Ixs sujetxs y de las trabajadoras sociales.

Estas medidas de cuidado y modalidad de trabajo, quizas no sean las ideales para la
intervencién, ya que tradicionalmente las entrevistas presenciales favorecen, en nuestra
intervencidn a la construccion critica, compleja y situada de Ixs sujetxs y problemas sociales
que los atraviesan, en cambio con “la virtualidad, los vinculos se “empobrecen” el propio
proceso de intervencion en tanto va en detrimento de posibilidad de arribar a una lectura
situada de lo social, y a la generacion de climas de confianza necesarios para trabajar con el
otro” (Lerullo, 2020)

En este marco el servicio social, replantea y debate estas disconformidades y es a
partir de ello que, tratan de humanizar las entrevistas, generando diferentes dispositivos,
como destinar el area sucia y limpia dentro del servicio, atender en el pasillo, poner a
disponibilidad teléfonos y correos, generar redes informales, trabajar modalidad burbuja,
entre otras; con el objetivo de poder garantizar los derechos a Ixs sujetxs y trabajar de forma

segura y cuidada.
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3.3.4. El arte de crear en momentos de crisis

Para dar respuestas a las demandas de Ixs sujetxs y garantizar los derechos sociales,

debemos apelar a las herramientas metodoldgicas para llevar a cabo nuestras estrategias de

intervencion; ya que las mismas

“operan como un conjunto de practicas profesionales conscientes, dirigidas a resolver
situaciones problematicas de los sujetos en la reproduccion cotidiana de su existencia.
Son mecanismos conscientes, pensados, producto de un saber cientifico en los que se
articulan objetivos, funciones, procedimientos y técnicas, uso del tiempo y el espacio,
para resolver problemas relacionados con el proceso de acceso a los recursos en la

satisfaccion de las necesidades”. (Gonzales, 2002 en Crosetto 2012, p. 11)

Debido a la mirada de la provincia sobre la pandemia, se llevo a tomar la decision del

cierre temporal de instituciones y ministerios socioestatales. Este es el principal recurso que

tienen para intervenir y garantizar derechos a Ixs sujetxs.
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De repente nadie funciond, toda la administracion publica dejo de funcionar y
nosotras en salud quedamos atrapadas, venian casos y no teniamos contacto. Esos
espacios se disolvieron, entonces hoy en dia (2020) no tenemos ni personas ni
instituciones para articular en los territorios donde viven las personas que trabajamos
ni tampoco recursos para resolver situaciones emergentes ligadas a situaciones

econdmicas, de salud, de vivienda y demas. (E4-F-06/20)

Esto produce en las trabajadoras sociales, sentimientos de soledad, estrés y frustracion

“la gente sigue necesitando un lugar para comer, para dormir y se cerrd todo eso,
miles de lugares que para nosotros son primordiales, los bares, el futbol, todo vuelve,
cémo puede ser que las instituciones sociales del Estado no trabajen. Es todo el
tiempo estar renegando con la falta de respuesta, todas las trabas, los tramites, cada

papelito que nos piden, es una cosa ridicula. (E12-R-09/20)



Y, por otro lado, genera debates acerca del objeto de intervencion del trabajo social,
ya que Ixs sujetxs, buscan respuestas para la resolucién de sus necesidades en el servicio
social -al ser la Unica institucion abierta- donde no se contaban con los recursos para abordar
las necesidades alimentarias, habitacionales, entre otras, es por el posicionamiento ético
politico de las trabajadoras sociales que la especificidad como disciplina no se ha
reconfigurado en su totalidad.

Por consiguiente, se presentan nuevos desafios que dificultan y obstaculizan llevar a
cabo las diferentes estrategias de asistencia, gestion, educacion, prevencién y promocion. En
cuanto a la asistencia, se obstaculiza llevarlas a cabo para intervenir, sin embargo, se
mantuvo el canal de ingreso de la demanda espontanea y la interconsulta del internado.
Respecto a lo socioeducativo, se enfocd “en torno a la limpieza, higiene y organizacion
familiar y vivienda en torno a la pandemia” (E10-0-09/20). Es decir, se singulariza la mirada

en torno al cuidado y prevencion de una sola enfermedad, en este caso, Covid-19.

Por otro lado, la gestion de recursos, derivacion y asesoramiento se vio rotundamente
modificada, anteriormente el servicio articulaba y derivaba inmediatamente con el area de
salud de la municipalidad, emergencia social, desarrollo social, iglesias -dependiendo las
creencias de Ixs sujetxs-, entre otras, para resolver las necesidades alimentarias,
habitacionales, medicacidn, acompafamiento institucional al proceso SEAyYC de las personas,
etc. “Entonces, si nosotras no hacemos la gestion del recurso que habilita y que provee, la

persona no se encuentra con el recurso” (E7-P-06/20).

Es en este contexto que las trabajadoras sociales apelen, a las estrategias del arte, la
creatividad e innovacion, “que estd bien ser creativo, innovar y demds pero no deberia ser
algo que deberiamos adoptar absolutamente todo el tiempo, porque no hay institucion que
esté dando respuesta y hay que cuidar esos procesos de intervencion” (E2-A-09/20). Esto,
quedo6 demostrado cuando se intentd generar una red entre el hospital y los centros de salud
para que Ixs sujetxs accedieran a la medicacion y no se llegaran al hospital, pero no se logro
su concrecion. Cabe destacar que a esto no le competia al servicio social, pero ellas se
replantearon su rol ante la necesidad de medicacion, considerado como un derecho al acceso

a la salud del sujetx.
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Entonces... ;Qué estrategias despliegan las trabajadoras sociales para seguir

garantizando derechos y dar respuestas a las demandas de Ixs sujetxs?

Es asi, que se generan e implementan nuevos dispositivos. El primero, el mapeo de
redes, son una forma de organizacion e interaccion social, en este caso de conectividad, que
se aglutinan con un conjunto de personas que se identifican con las mismas necesidades y
problematicas y asi potenciar sus recursos y contribuir a la resolucién de problemas (Rizo en
Castillo Trigo, 2009). Las trabajadoras sociales, tuvieron que identificar las instituciones que
estan trabajando, para poder armar el recursero, ver que estrategias estan implementando en

este contexto Ixs demas colegas y asi generar sus propias intervenciones con nuevas ideas.

Empezamos a movernos, a un nivel méas politico para que den minimas respuestas,
entonces fue un trabajo medio artesanal...me acordeé que conozco tal de tribunales...de
conocidos en la facultad o de alguna vez que hemos articulado en algin momento
para poder facilitar contactos de alguien de esa zona y demaés. (E4-F-06/20 y E1-A-
06/20)

Nos parece importante destacar que esta estrategia fue la forma en que las
trabajadoras sociales encontraron apoyo afectivo, moral, ético y social para solucionar las
problematicas de Ixs sujetxs y para cubrir las necesidades de las personas ante la ausencia de
las instituciones provinciales, favoreciendo el contacto y comunicacion directa entre colegas,
evitando las diversas burocratizaciones preexistentes y permitiendo intervenir desde la
perspectiva de derecho. Estas nuevas redes formadas, consideramos que deben formalizarse,
fomentarse y perdurar en pos pandemia. En contraposicion este dispositivo implica un trabajo

extra laboral y la posesion de contactos directos como indirectos para formar vinculos.

La segunda estrategia que las trabajadoras sociales encontraron para llevar a cabo las
intervenciones fue evaluar las situaciones prioritarias y/o urgentes, es decir, que segun la
problematica de sujetx, se le realizaba una entrevista en profundidad, ingresando al area sucia
del servicio, donde las trabajadoras sociales deben cumplir con los protocolos de
bioseguridad. Consideramos que esta dindmica de trabajo al igual que las trabajadoras no es

la mas apropiada porque rompe con los espacios de privacidad, donde no se podian abordar ni
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dar apertura con profundidad ciertas tematicas. “No tenemos ningtn dispositivo hoy, ninguna
instancia que pueda llegar a dar respuesta a eso, entonces estamos tratando de abordar aquello

que sabemos que pueda llegar a tener algun tipo de respuesta” (E10-O-09/20).

El tercer dispositivo de prevencion implementado fue la divisibn de equipos
(dindmica burbuja) con el objetivo de reducir la circulacion dentro del espacio, no exponer al
equipo completo, y asi, poder seguir interviniendo, cuiddndose entre ellas y cuidando a Ix
otrx, intentando afectar lo menos posible el proceso de SEAyYC de Ixs sujetxs y sus derechos.
Esto demuestra el grado de la legitimidad, posicion sélida y autonomia en las decisiones del

equipo pese a las directivas del ministro de salud. Permitiendo trabajar articuladamente

resolviendo los casos, dejando todo registrado, cada cosa que haciamos en la historia
clinica digital, en libro de actas y un pizarrén para que cuando el otro equipo le toque
continuara con la intervencion, si definiste esta estrategia para esa persona, el otro
equipo la sigue, la reformara y cuando volvamos nosotros la otra semana, seguiremos
en la misma sintonia, de todos modos no es lo mismo que estar siempre viendo un

caso, que por ahi te toca una semana si, una semana no. (E2-A-09/20 y E12-R-09/20)

Por ultimo, se dispuso el teléfono y e-mail del servicio social que en este contexto se

convierten en parte de nuestras estrategias debido a que en

El primer brote del hospital se cerraron los consultorios externos, la gente no podia ir
a ningun lado a atenderse, nosotras estdbamos medias encerradas en el servicio.
Pasaron dos dias de encierro y nosotras dijimos asi no se puede trabajar, la gente no
estd accediendo a nada, el equipo de trabajo se problematiza esta forma de trabajo,
entonces dispusimos absolutamente de todos estos medios de comunicacion. (E2-A-
09/20)

De esta forma, se generaron debates en el servicio porque no todos Ixs sujetxs tienen

los recursos materiales y culturales para tener y manejar un teléfono, correo electrénico o
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alguna herramienta tecnoldgica, para acceder a diversos recursos. Es en este punto, donde una
vez mas se pone en juego nuestra especificidad profesional a la hora de intervenir en este
contexto de pandemia, donde no preguntamos hasta qué punto nos corresponde ser participes

e intervenir para la garantizacion de derechos.

Entramos en un momento en que las tareas se readecuan, en que hay gque adaptarse a
un contexto que esta siendo bastante cadtico en el ambito de la salud, donde nos
preguntamos desde donde podriamos aportar, entonces es ver desde donde se puede
aportar, donde nos escriben de otros hospitales a ver si podemos sacar turnos, Si
podemos gestionar ambulancias, cosas que del servicio social no se hacen, pero a
veces como en una estrategia de que una persona acceda a la salud, a veces sacar un
turno parece algo minimo, que no tiene que ver con nosotras pero que en el fondo es

como una resolucion bastante importante de una necesidad. (E12-R-09/20)

Otro debate recurrente dentro del servicio, es la familiarizacion e institucionalizacion
de las personas, donde se complejiza en este contexto. Primeramente, porque las trabajadoras
sociales no estan de acuerdo con la familiarizacion -que las familias deban ser responsables
del sujetx- ya que se posicionan desde una perspectiva de derecho, donde toman en cuenta la
voz de la familia y del sujetx, en donde, esta puede acompafiar -si lo desean- en la
institucionalizacion de sujetx -sea temporal o permanente- y a su proceso de SEAyC. Y
segundo, se vio interrumpido por el cierre de instituciones y que no se permitia el ingreso de

personas por las medidas y protocolos de cuidado.

Las modalidades de abordaje y los dispositivos de intervencion deben ser compatibles
con nuestras incumbencias profesionales y en concordancia con los derechos emanados de la
Constitucién Nacional. Teniendo en cuenta que las mismas se encuentran atravesados por
protocolos y modalidades que ponen en primer término las estrategias de cuidado frente a una
posible transmisién de la enfermedad (Madeira, Bogliano y Gargia Godoy, 2020). Y por otro
lado, estar acompafiadas con una amplia libertad y autonomia para llevar a cabo dichas
estrategias. La misma se entiende “como una capacidad de una ocupacion para controlar su

propio trabajo, es decir para definir el objeto de su actividad” (Aquin, et al., 2011, p.2).
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En estas lineas, Aquin plantea la existencia de distribuciones diferenciales de
recompensa material y simbolica entre las distintas profesiones, que han accedido a distintos
grados de legitimidad. En el trabajo social se puede afirmar una posicion subordinada
respecto a otras profesiones. En cuanto al espacio institucional donde estamos insertas, las
trabajadoras sociales en su espacio de intervencion tienen una posicion sélida y con un grado
de legitimidad, es decir, “el reconocimiento publico de un campo de saberes que resultan
efectivos para la intervencion social, y que producen una clausura del campo frente a otras

practicas, sean €stas profesionales o no profesionales” (Aquin et al., 2011, p. 5).

A partir de la legitimidad que fueron ganando por las diversas luchas, las trabajadoras
sociales, desarrollan sus propias acciones y decisiones, con una autonomia relativa,
acompafiadas por el Codigo de Etica de la profesion. Consideramos que hoy (2020) las
trabajadoras sociales poseen autonomia en cuanto al disefio y la implementacion de los
abordajes, pero la misma es relativa, limitada y controlada, ain méas en este contexto debido a
los acotados e indisponibilidad de recursos, excesivas burocratizaciones, instituciones
socioestatales cerradas y por algunxs actorxs dentro de la institucion que deben brindarles

autorizaciones y derivaciones.

Esta heteronomia, que manifiesta la incapacidad de regularse por leyes propias (e
incluso la inexistencia de éstas), de designar/seleccionar agentes, temas y resultados posibles;
y, por lo tanto, de constituir un capital distinto de aquel que caracteriza a otros campos sea
econdmico, politico, etc. (Danani, 2006), no es algo especifico de las trabajadoras sociales del

Hospital Cordoba, tiene que ver con la trayectoria de la profesionalizacion del trabajo social.

Hay varios factores que inciden en que no logremos una autonomia plena, siguiendo a
Rotondi, hay varios elementos que influyen, una las practicas socialmente devaluadas, con
escaso poder sea econdmico o simbolico. Esto incide en las representaciones y en las
practicas de Ixs profesionales; la condicion de opinabilidad de la profesion, es decir, que
aquellos capitales que son propio de trabajo social pueden ser opinados por diversos actores y
el medio social, en consecuencia, puede suceder que la respuesta social quede enmarcada
desde el sentido comin. Otro elemento son los cercos del poder, proyectos institucionales
(enmarcado en la préactica profesional) y recortes de las politicas sociales en sectores como
salud, educacion, estos elementos lleva a que se fragmente las respuestas profesionales. A

esto se le puede sumar, que la mayoria de las personas que ejerce la profesion son del género
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femenino, esto se relaciona con las propias subordinaciones del patriarcado y capitalismo
(2008).

Por esto, debemos continuar configurandonos como actorxs politicxs para seguir
construyendo nuestra autonomia y legitimidad, ya que el campo de salud, se caracteriza por
un modelo biomédico, por précticas, representaciones y vision unicausal de los procesos de
SEAyC donde se normalizan los cuerpos. Tenemos que avanzar en construirnos como una
voz autorizada para hablar sobre la cuestién social ante la opinion pablica, librar esa batalla
cultural, construir una “estrategia de megafono”. Somos expertxs en lo social y tenemos
mucho para decir. Construyamos consensos, habilitemos y potenciemos a nuestras
organizaciones colectivas. Y que ellas también sean nuestro respaldo para cada decision y
disputa profesional, porque nuestras herramientas no son sélo la entrevista, el cuaderno de
campo, o las técnicas de planificacion estratégica. Nuestras primeras herramientas son las

ideas. Ideas claras. Ideas profundas (Hermida, 2014).
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CAPITULO 4

Los sentires y experiencias de las
trabajadoras sociales en contexto de
emergencia socio sanitaria.

4.1 Trabajadoras de la salud.

4.2 Sintiendo en este contexto.

Somos lo que sentimos



Capitulo 4

L os sentires y experiencias de las trabajadoras sociales en

contexto de emergencia socio sanitaria.

4.1 Trabajadoras de la salud

Durante este tiempo se han escuchado diversas frases “estamos en primera linea de
batalla”, “somos esenciales en esta pandemia” y acciones como los aplausos desde las
ventanas para agradecer a estxs trabajadorxs su esfuerzo y “valor” por enfrentar el virus.
Cabe destacar que estos homenajes estan dirigidos a ciertxs trabajadores de la salud, aquellxs
que se ocupan del virus desde una perspectiva biologica y dejan afuera a otras
profesiones/oficios -como a Ixs cocinerxs, camillerxs, administrativxs, psicologxs, personal
de limpieza- que se ocupan de lo social, como es el caso del trabajo social. Esto se vincula

con la trayectoria socio historica de la profesion.

No queremos caer en esta vision -que una parte de la sociedad tiene - que ven a Ixs
trabajadorxs de la salud como personas que tienen, valor, coraje, vistxs como héroes y
heroinas™, cuando realmente son trabajadorxs en el ambito de la salud que estan

desarrollando su trabajo y ademas ocupan otras posiciones en el &mbito domestico y social.

En nuestra sociedad con la fuerte influencia neoliberal, basada en la competencia, la
clase politica evoca y apoya el nombre de una heroina cuando es necesario ocultar las formas
existentes de poder y de explotacion. Llamar heroinas a las sanitarias de primera linea y
glorificar su sacrificio en nuestra lucha colectiva contra el coronavirus oscurece el contexto
politico mas amplio. ¢(Qué es lo que hace que su sacrificio sea particularmente

extraordinario? ;dejar sus hogares y a sus familias para cumplir la jornada laboral? ¢(Es la

11 . . . . .
Cuando reconocemos el acto de alguien como heroicx diferenciamos activamente entre esa persona y

nosotras, el resto de personas, las no heroinas. Implica una gran cantidad de sacrificio personal en beneficio de

Ixs demés. Supone tomar riesgos, exponerse al coronavirus para salvar otras vidas (Las Heras y Lesutis, 2020)
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ausencia de los suministros médicos béasicos, como el equipo de proteccion personal, o sus

largas jornadas de trabajo? (Las Heras y Lesutis, 2020).

Debemaos correr esta mirada por dos razones, la primera, para visualizar la negligencia
politica de los sistemas nacionales, provinciales de salud y seguridad social que hoy en dia
emergen con mayor fuerza, que no nos permite ampliar el contexto. La segunda, para no

ocultar la precarizacion laboral de Ixs trabajadores (Las Heras y Lesutis, 2020).

En este contexto, para llevar a cabo las intervenciones de Ixs profesionales, es
necesario contemplar una triple condicién de cuidado: con Ix sujetx que se interviene, con su

equipo de trabajo y su autocuidado. Desde las ciencias sociales Arenas-Monreal plantea que

El autocuidado se refiere a las distintas actividades de la vida cotidiana que son
realizadas por las personas, familias y los grupos sociales para el cuidado de la salud,
la prevencion de enfermedades y limitacion de dafios. El autocuidado no se refiere
solamente a aspectos materiales, sino también a los cuidados subjetivos que el

adecuado desempefio profesional necesita. (en Madeira, et al., 2020, p.16)

La pandemia acarred condiciones de trabajo novedosas y produjo reacomodamientos
que pusieron en evidencia las debilidades del sistema, especialmente las relativas a las
condiciones del personal, “hace mas de un afio y medio que estamos trabajando sin parar”

(E2-A-09/20).

Sobre fin del 2020 las condiciones de trabajo pasaron a ser el centro de debate “mas
alla de las necesidades de la gente, nosotras como trabajadoras también estamos trabajando

en un contexto de pandemia, con los riesgos que eso implica (...)” (E12-R-09/20).

Abordar esta tematica y ligarla directamente a la praxis profesional, la misma se torna
eficiente cuando logramos alcanzar objetivos y metas teniendo en cuenta las condiciones
laborales. La praxis profesional no esta atravesada solamente por el caracter profesionalizante
del trabajo social, el factor humano, familiar y personal del trabajador social también lo
atraviesa.

Con esto queremos reflexionar sobre las condiciones laborales que se encuentran
estxs profesionales, si poseen condiciones dignas de trabajo, si se respeta la triple condicién

de cuidado, la retribucién salarial, y si la jornada laboral es adecuada, entonces debemos
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aplaudir, y en el caso contrario, acompafar a Ixs trabajadorxs de salud en sus luchas por

mejorar las condiciones laborales.

4.2 Sintiendo en este contexto.

Somos lo que sentimos

En toda pandemia es esperable que las personas sientan miedo, ansiedad, angustia,
inquietud, estrés, enojo, incertidumbre, entre otras, porque somos un ‘“cuerpo con alma”
(Jodorowsky, s.f), con sentimientos, emociones, creencias, representaciones que influyen
nuestro dia a dia, asi como los determinantes sociales influyen en el proceso de SEAyC, los
sentimientos también y juegan un papel importante. Esto, se corrobora con Ixs autores Luna
Zamora, Scribano, Bericat, Cervio, que expresan que las emociones han tenido un rol
central en los procesos de estructuracion social y en el desenvolvimiento de los fenomenos
sociales. Aunque en muchos casos se han entendido como un elemento propio del mundo
privado, tienen un caracter eminentemente social y son parte constitutiva de los sucesos
economicos, sociales e historicos de un entramado social determinado. LXxs sujetxs
experimentan la vida emocionalmente, y las emociones no son mas -ni menos- que el

resultado de las précticas de ser, hacer y de habitar el mundo (en Dettano, 2020).

Los estudios sociales sobre los cuerpos/emociones tienden imprescindible exhibir la
complementariedad de las dimensiones bioldgicas y sociales para el analisis de lo social. Para
esta perspectiva, el “inicio” de los estados del sentir se ubica en la experiencia de habitar el
mundo; Ixs sujetxs conocen el mundo a traves de sus cuerpos y es en el intercambio con el
ambiente en donde configuran los modos de sentir y los esquemas de vision y division de
dicho mundo. Analiticamente, el proceso de conformacion de las emociones podria ordenarse
en la cadena impresion-percepcidn-sensacién-emocion como el camino por donde se arman,

configuran y traman las formas de sentir (Scribano, 2012).

En particular, las trabajadoras sociales del Hospital Cordoba que ejercen su profesion
en el campo de la salud, no estan exentas a los sentimientos y emociones, porque son

personas con familia, amigxs, insertas en una sociedad y con una cotidianidad.
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En las siguientes lineas se intentara visibilizar los sentires que fueron emergiendo
durante las entrevistas producidas por la pandemia, el objetivo no es diferenciar a una de
otras, a todxs Ixs atravesd de igual o diferente modo.

¢Qué sentimientos emergieron durante la pandemia?

Observamos diversos sentimientos generados por la pandemia, destacandose la
incertidumbre, el miedo y la angustia. La incertidumbre se ocasiona por la preocupacion en
la poblacion, por la falta de informaciéon y desconcierto respecto al futuro préximo y de
mediano plazo, que es indefinido y que no permite planificacion.“No recibir la informacion
necesaria para ver que medidas tomar, para donde ir, que cosas modificar” (E9-P-10/20). “A
nosotras nadie nos decia nada ni de que se trataba, hubo medio incertidumbre, porque no
llegaban los pacientes a atenderse porque estabamos todos aca y no sabiamos que hacer” (E6-
F-10/20).

Esto genera ademas en las trabajadoras sociales sentimientos de angustia, soledad,
impotencia y miedo. En cuanto al miedo, se vincula al contagiar al Ix otrx -tanto por fuera del

hospital como dentro del mismo-. y al qué diran por trabajar en el campo de la salud:

contagiar a otro y que el otro fallezca, no sé qué haria en esa situacion, quisiera ni
enterarme si contagie a alguien. Esa sensacion la vas a tener para toda la vida (...) ya
te empiezan a mirar, hasta los vecinos... che, ésta trabaja en el Cordoba que hay covid,
hay que fijarse bien... por el hecho de trabajar en la salud publica era como que... no
se... podias tener la enfermedad. (E10-0-09/20)

En cuanto al sentimiento de impotencia y soledad se vinculan con la falta de recursos
materiales y simbdlicos, la excesiva burocratizacion y los cierres socio institucionales, donde
las trabajadoras sociales plantean: “mucha impotencia me dio cuando con el correr de los
meses, el resto de las reparticiones estaban todas cerradas, menos nosotros que estadbamos en
los hospitales, entonces la gente como no tenia respuesta en ningtn lado, iba a los hospitales”

(E9-P-10/20).
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La angustia aparece e incluye sentimientos que van desde la soledad, preocupacion,
ansiedad, cansancio. En ocasiones este sentimiento se vincula a otras personas, como por
ejemplo hacia Ixs sujetxs que no estaban accediendo a las prestaciones de salud “[...] no

llegaban los pacientes a atenderse, [...]” (E6-F-10/20).

Consideramos que estos sentimientos se vinculan con la responsabilidad ética y
politica de generar intervenciones para garantizar los derechos a Ixs sujetxs. Ademas,
construyeron y militaron la responsabilidad individual y colectiva, a la importancia de los
cuidados para prevenir el Covid-19 dentro del servicio y hacia a Ixs sujetxs. “Me doy cuenta
al instante que no tengo la escafandra y estoy atendiendo, digo esperame ya vengo, me pongo

la escafandra y lo atiendo, por mis compaferas, por mi familia, por el sujeto” (E10-0-09/20).

Con otra frecuencia, aparecen los sentimientos de enojo, en este caso vinculado a
expresiones de bronca, hartazgo y cansancio. Expresandose, por un lado, con los protocolos y
medidas de seguridad y por otro, lo que conlleva el contexto de pandemia, la precarizacion

laboral, las idas y vueltas...

Estoy cansada, no del virus en si, también por la etapa del afio, que no me he tomado
vacaciones, sumado a que se nos han cortado muchas mas cosas. (...) estamos
cansadas del distanciamiento, de la incertidumbre que nos agota, el si estas enferma,
no estas enfermo, si tenes, si no tenes, si la gente que atendes tiene o no tiene,
entonces la gente también estd como agotada, pero bueno, es parte de de lo qué vamos
a seguir transitando (E2-A-09/20)

Tenes que lidiar con lo mismo, siempre igual, llegas te tenes que lavar las manos,
ponerte la escafandra, dentro de todo estd bueno que lo hagamos, que tengamos las
medidas de seguridad, pero llega un momento de cansancio y renegar con la gente que
no te escucha, lo que mas me pone loca es el uso de barbijo, la gente no te escucha, no

te escucha. Pero si senti el cansancio. Ya son muchos meses... (E10-O-09/20)

Esta pandemia hizo que la sociedad y las trabajadoras sociales se encontraran en
nuevos escenarios, trajera diversas rupturas en la vida cotidiana, través de incertidumbres,
miedos, cansancios, ademas un impacto econdémico, social y sanitario, lo que intensifica ain

mas estos sentimientos (Jhonson, Saletti-Cuesta y Tumas, 2020).
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Frente a esto el equipo profesional tuvo que rearmarse, reorganizarse, redisefiar,

focalizar précticas y establecer nuevas estrategias.

¢Las trabajadoras sociales tuvieron un espacio y/o acompafiamiento para poder

expresar lo que sentian sus cuerpos?

Este contexto, como ya expresamos, trajo emociones/sentimientos con caracter
negativo. Ahora es momento de remarcar aquellos sentimientos de caracter positivo, que para
visualizarlos nos preguntamos ;Qué hacen con lo que sienten? ;Lo expresan? ¢(Como?
Creemos que poder hablar lo que te sucede en el cuerpo -ya sea con alguien o con unx
mismx- te distiende, relaja, te libera. Este es un momento necesario para visibilizar que
herramientas, espacios, entre otras, las trabajadoras sociales pusieron en accion -de manera

directa o indirecta- para poder dar lugar a sus sentimientos y emociones.

En el momento del cierre de la institucion socio estatales varias de las trabajadoras
sociales optaron por nutrirse desde la autogestion, de capacitarse para el cuidado mental y

personal

“primero el cuidado al equipo de salud, nos parecio super importante porque nosotras
estamos con muchas inquietudes y entonces cuando empezaron a salir todas las
capacitaciones que eran sobre todo sobre catastrofe hacia el equipo de salud, la
empezamos ver diariamente, nos juntabamos en el pasillo y las escuchdbamos(...). A
medida que fuimos transitando, eso bajé un poco pero bueno ya teniamos mas
herramientas” (E2-A-09/20).

Permitirse asistir y compartir -entre ellas- estos espacios, es abrir una puerta a
escuchar(se) la mente, poder liberar, y crear herramientas para poder llevar a cabo las

intervenciones.

Entre colegas y compafierxs de trabajo -de otras areas- se generd un espacio de
comunicacion informal sobre las medidas a tomar y dudas que tenia sobre este contexto.
“Ellos vienen de las Ciencias Naturales y nosotras venimos de las Ciencias Sociales, y lo que
para ello fue desconcierto, imaginate nosotras... pero bueno, enseguida, nos acercaban
material, para leer” (E9-P-10/20). Este tipo de espacio hace sentir a las comparfieras,

acompafadas, escuchadas y reconocidas coémo profesion esencial en el campo de la salud,
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generando empatia. Demostrando el reconocimiento y legitimidad mutua entre profesionales.

En palabras de una trabajadora social:

“El médico puede diagnosticar una enfermedad, pero si la persona no accede a su
medicacion no tiene sentido... Nosotras siempre dentro del hospital nos hemos ido
reconstruyendo, nos hemos ido revalorizando como profesion asique tenemos un
reconocimiento institucional, sirve particularmente para no quedar por fuera de estas
cuestiones que suceden siempre y tienen una mirada médico hegemonica, siempre
hemos revalorizado a la profesion, mas alld que suelen hacerse demandas
medianamente asistencialista que no corresponde con la profesién pero bueno eso se

informa, se explica y se deriva a quien corresponda. (E1-A-06/20)

Con respecto a los vinculos laborales externos, existio el acompafiamiento con
colegas de otros hospitales, apareciendo la solidaridad “al ser tan importante el Hospital
Cordoba también las colegas no han pedido muchos favores entonces muchas veces se
levanta el teléfono para acudir a ellas y todo tiene una vuelta” (E15-T-10/20); por otro lado,
la contencion de los vinculos socio afectivos de amigxs, familiares y compaferxs de

actividades recreativas.

Dentro del servicio social hubo una comunicacion horizontal, en donde la informacion
era mas dindmica y fluida, se sintieron acompafadas, ya sea con materiales teoricos,
conferencias, documentos preliminares de la pandemia y a nivel personal, se produjo
contenciones, preguntandose diariamente “coémo estaba yo, como estaba mi familia...Se han

reforzado estas cuestiones, me senti super contenida (...)” (E10-0-09/20).

A su vez, la jefatura del servicio agot6 todos los recursos para poder brindarles un
espacio mas confortable a las trabajadoras sociales “nos respondido muy bien, a nuestras
inquietudes cuando ha habido casos sospechosos, ha desplegado unas medidas para el
cuidado para su equipo” (E2-A-09/20). Esto visibiliza que se ha construido un espacio de
escucha, contencién, cuidados, compafierismo, empatia y humor, que ain se siguen
construyendo colectivamente, para que el quehacer profesional sea méas llevadero, célido,

acogedor, y que no todo recaiga en tension.
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A raiz de esta produccion escrita, podemos afirmar que dentro del campo de la salud
conviven los modelos de medicina social y médico hegemonico, aunque en la emergencia
socio sanitaria se visibilizo el paradigma hegemonico y biologicista que viene desde hace
siglos, con diversos avances y retrocesos en el escenario, es aqui que las trabajadoras sociales
generan un camino de lo social a través de debates, reflexiones y disputas.

Esta convivencia, suele llevar a las trabajadoras sociales estén en constantes
problemas y cuestiones éticas. EI primer concepto surge cuando el trabajo social ve que la
situacién implica una decision moral dificil. EI segundo, aparece en el momento que la
trabajadora social tiene la responsabilidad con su institucién contratadora y la sociedad hacia
el fomento del mayor bien para el superior nimero de personas (Banks, 1997). A pesar de
esto, el servicio social del Hospital Cordoba, en este contexto se propuso garantizar el acceso
a los recursos materiales, simbdlicos, culturales, economicos y sociales que dispone el Estado
Nacional, Provincial y Municipal, como asi también aquellas instituciones privadas que
deben satisfacer las necesidades de las personas, en la medida de sus posibilidades y
restricciones, ya que es su deber politico y laboral generar dichas intervenciones pese a los

obstaculos que impone la pandemia.

Estas interpelaciones éticas debemos problematizarlas y cuestionarlas, para superar el
moralismo, que nos lleva a las formulaciones abstractas de heroinas y héroes. La funcion de
la ética es reflexionar acerca de los valores de la moral y si esa reflexion se cancela por los
apelativos moralistas, no hay interpretacion ética. Entonces se reproduce una necesidad de
consagracion heroica, porque es mas tranquilizadora que reconocer que nos encontramos en
situaciones dificiles, urgentes y precarias, donde debemos tomar decisiones en busqueda del

fortalecimiento y efectivizacion de los derechos humanos (Gambina,.et al., 2020).

El trabajo social, en general, se encuentra en tension por la jerarquizacion disciplinar,
generando espacios de debates tedricos-conceptuales que nos permitira ser reconocidxs
completamente como una profesidn perteneciente y legitima del area de salud, es decir, ser
constructorxs de conocimientos propios, creadorxs de una intervencion autonoma. Con esto,
no queremos posicionar a la intervencion profesional por encima de otras, sino que

proponemos un trabajo en igualdad de estamentos.
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Tolle, nos permite reafirmar lo que buscdbamos en nuestras entrevistas,
permitiéndonos reflexionar sobre el impacto en la salud mental de las trabajadoras sociales
“hacer consciente de una sensacion de presencia, pero silenciosa” (2010) consideramos que
cuando preguntamos como les hacia sentir cierta situacion en el cuerpo, ese sentimiento,

emocion salia a flote, y nos permitio comprender lo que estaban atravesando conjuntamente.

Esto nos permite observar aspectos como la responsabilidad, el cuidado de ellas y
con Ixs otrxs, la solidaridad profesional -tanto dentro de la institucion como fuera de la
misma-, a la hora de recolectar informacién de como intervenir, que aspectos tener en cuenta
a la hora de intervenir y con quien hablar para poder armar la intervencion -recordemos el
mapa de redes que las trabajadoras sociales construyeron- la comunicacion horizontal que se
produjo dentro del servicio, como asi también la organizacion que permitio la tranquilidad en

los cuerpos de las trabajadoras sociales.

Este escrito es un pequefio aporte al trabajo social, pero debemos seguir
reflexionando, construyendo, indagando, investigando y reivindicando la intervencion en
pandemia tanto desde la sociologia de las emociones como desde lo social. Por esto, le
sumamos algunos interrogantes, aun sin respuestas acabadas, que se iran (re) construyendo
dia a dia:

¢Como vamos a mirar a partir de ahora (2020) el campo de la salud? ¢Cuales son
las perspectivas que utilizaremos para construir estrategias? ¢ Cémo vamos a construir con
Ixs sujetx? ¢COmo construir nuevas y otras miradas sobre salud integral que se tornan
hegemonica? ¢Quedaran los dispositivos tecnologicos como instrumentos metodoldgicos
para la intervencién? ¢Qué paso con los espacios de encuentro colectivo dentro del servicio

social?
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