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Sostener la vida en el hospital:
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RESUMEN: £/ articulo, desarrollado en el marco de la Residencia de Trabajo Social en Salud, analiza desde
una perspectiva de género las practicas de cuidado realizadas por mujeres que acomparian internaciones
prolongadas en un Hospital General de Agudos de CABA. A partir de una revision bibliografica y de una
reflexion sobre la intervencion profesional, examina las logicas de atencion hospitalaria y los desafios para
el Trabajo Social. Destaca la necesidad de superar los limites del modelo biomédico, reconocer la interde-
pendencia en los cuidados y promover politicas publicas integrales que reduzcan la sobrecarga estructural
que recae sobre las mujeres cuidadoras.
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Introduccion

Este articulo sistematiza experiencias y reflexiones surgidas en el mar-
co de la residencia de Trabajo Social en un Hospital General de CABA.
El andlisis se centra en nuestra intervencion profesional en las salas de
internacion de dicho hospital.

Durante este periodo, observamos que entre las personas adultas in-
ternadas por las cuales se solicita interconsulta al Servicio Social, pre-
dominan las mujeres como principal figura de sostén. Esto remite a la
categoria de feminizacion de los cuidados. Entendiendo que historica-
mente la mujer asume las actividades de cuidado en la esfera privada,
surgen interrogantes especificos respecto a los contextos hospitalarios:
¢Qué lugar ocupan las practicas de cuidado de estas mujeres dentro de
la atencion institucional? ;Como pensar el cuidado durante la interna-
cion en un hospital de agudos? ; De qué manera dialogan las estrategias
de las cuidadoras con las de quienes conforman los equipos de salud?

A partir de estas preguntas, el objetivo es describir y analizar, desde una
perspectiva de género, las caracteristicas que adquieren las practicas
de cuidado de las mujeres durante las internaciones. Para ello, se reali-
za un analisis reflexivo y conceptual de nuestra intervencion, sustenta-
do fundamentalmente en la revision bibliografica.

Entre el "giro cama" y la complejidad social: Procesos de inter-
nacion/externacion

Los ingresos a una sala de internacion responden mayoritariamente a
episodios agudos donde el objetivo médico inmediato es la estabiliza-
cion clinica. El Servicio Social toma conocimiento de estas situaciones
a través de interconsultas, las cuales pueden solicitarse al inicio del
proceso —permitiendo un abordaje integral con margen para organizar
estrategias de cuidado— o ante la inminencia del alta médica.

La intervencion del Servicio Social busca construir un proceso de ex-
ternacion adecuado, considerando los recursos, nivel de dependencia y
requerimientos de asistencia de la persona, en articulacion con las po-
liticas publicas vigentes. Se indaga sobre las redes de sostén, la situa-
cion habitacional y los ingresos econdmicos. Conocer las expectativas
de les pacientes frente al alta es fundamental para anticipar obstaculos
estructurales que puedan retrasar el egreso.

La Ley Basica de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires define
la salud integral como "la satisfaccion de necesidades de alimentacion,
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vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente (...), el desarro-
llo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social necesario
para mejorar la calidad de vida de la comunidad” (Ley 153, 1999, Articu-
lo 3). En esta linea, Menéndez (citado en Spinelli, 2008) indica que los
"procesos sociales, econémicos y culturales posibilitan el desarrollo de
diferentes formas de atencion a partir de las necesidades y posibilida-
des de los diferentes conjuntos sociales” (p. 15).

Nuestras intervenciones estan frecuentemente atravesadas por la pro-
longacion de las internaciones, factor que genera fricciones institucio-
nales constantes respecto a les denominades ‘pacientes sociales”,
quienes permanecen en el hospital a pesar de contar con el alta clini-
ca. La logica del "giro cama" continuo prioriza la resolucion del aspecto
bioldgico y no contempla otras dimensiones insoslayables del proceso
de salud-enfermedad-atencion. Pensar el alta sin una situacion habita-
cional resuelta o sin red de apoyo impacta directamente en la salud
integral, de la misma manera que lo hace la prolongacion de la estadia
hospitalaria.

En este tiempo de espera, signado por la burocracia y la falta de res-
puestas, quienes ejercen el rol de cuidadoras despliegan practicas si-
multaneas para sostener la internacion y preparar el alta (acondicionar
el domicilio, gestionar medicacién, organizar recursos econémicos).
Las personas analizadas en este trabajo son adultas de bajos ingresos
sin empleo formal, carentes de cobertura del subsector privado o de
obras sociales. Sin embargo, existe también un gran nimero de perso-
nas afiliadas a PAMI que cursan internaciones prolongadas por demo-
ras en derivaciones al tercer nivel. Moran y Pratto (2014) sostienen que
con la enfermedad “se ponen en juego los mecanismos de proteccion
social con los que cuenta o no la persona y la modalidad de respuesta
de estos mecanismos" (p. 320). Siguiendo a Brovelliy otra/os (2014), se
observan profundas falencias en las politicas sociosanitarias, manifes-
tadas en la escasez de instituciones de alojamiento de medio caminoy
politicas habitacionales insuficientes.

Transitar una internacion interrumpe la vida cotidiana, conllevando una
pérdida de autonomia e intimidad. La l6gica biomédica tiende a escin-
dir el cuerpo fisico de su contexto socio-historico, transformando a las
personas en "pacientes” a la espera pasiva de una cura. Cortés (1997)
menciona que "la demanda de atencion es también busqueda de reor-
ganizacion e integracion del sujeto con su cuerpo” (p. 89). Asimismo, la
enfermedad ocurre en la vida con otres (Good, 1995), generando una
innegable sobrecarga estructural en las cuidadoras. En ellas confluyen
la precarizacion econdmica, la constante mediacion con el equipo de
salud y la urgencia de respuestas por parte de un Estado fragmentado.
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Dimensiones del cuidar: De las acciones materiales a la invisi-
bilidad de la carga mental

Los cuidados abarcan las actividades orientadas a proveer bienestar
material y afectivo, incluyendo la gestion cotidiana del hogar, la salud y
las personas dependientes. Estas practicas “implican tanto desarrollar
una accién concreta como también planificar y organizar las acciones
futuras" (Brovelli, 2019, p. 31). Este aspecto es fundamental y remite
a lo que Aguilar (2019) toma de Pérez Orozco (2017) define como la
"gestion mental de los cuidados’, para referirse a la preocupacion y or-
ganizacion de los cuidados incluso cuando no se ejercen directamente.

De leso (2015) sefiala que las practicas de cuidado se definen en es-
trecha relacion con las estructuras que conforman la vida cotidiana,
siendo necesario analizarlas como "practicas en situacion” (Acioli, 2005,
citado en De leso, 2015) vinculadas a su contexto especifico. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el autocuidado es la ca-
pacidad de las personas y familias para promover y mantener la salud.
No obstante, nos interesa pensar el autocuidado como un proceso no
mecanico, condicionado por historias individuales, trayectorias de cla-
se y redes interpersonales. Pensar la salud en clave de género exige
reconocer que la socializacion masculina tiende a la competencia y a
la percepcion de que las actitudes preventivas y de cuidado no son in-
herentes a su género (De Keijzer, 2003). La ausencia casi total de cui-
dadores varones en nuestras intervenciones confirma empiricamente
la vigencia de este mandato social que naturaliza el cuidado como una
responsabilidad femenina.

La division sexual del trabajo sociosanitario: Mandatos de gé-
nero y naturalizacion del cuidar

La Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (INDEC, 2022) refleja que las
mujeres dedican casi el doble de horas diarias al trabajo doméstico y de
cuidados no remunerado en comparacion con los varones. Esto eviden-
cia como la division sexual del trabajo relega histéricamente a la mujer
al ambito reproductivo y de sostenimiento vital (Murillo, 2000). Rodri-
guez Enriquez y Marzonetto (2015) sefialan que esta distribucién des-
igual se ancla en miradas biologicistas que justifican la subordinacion
al asumir que la capacidad de gestar dota a las mujeres de cualidades
"naturales” (paciencia, dulzura, amor) para cuidar.

Las estrategias de cuidado estan signadas por representaciones de gé-

nero, posicion en la estructura social, condiciones econdmicas y redes
de proximidad (Zibecchi, 2013). La "organizacion social del cuidado”
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(Faur, 2009) define cémo se articulan el Estado, el mercado, la familia
y la comunidad en la provision de estos servicios. Ante la disrupcion de
una internacion, las mujeres asumen la gestion de tramites y contindan
los cuidados post-alta en el domicilio. Simultaneamente, sostienen sus
trabajos, tareas domeésticas y el cuidado de otres dependientes. El cui-
dado de si mismas queda estructuralmente invisibilizado y relegado.

Saberes en disputa e injusticia epistémica: El proceso de ex-
pertizacion de las cuidadoras

En contextos de internacion prolongada, las cuidadoras desarrollan un
proceso de "expertizacion” (Pecheny et al., 2002). Adquieren saberes
empiricos sobre la sintomatologia, procedimientos, toma de medica-
cion y logicas institucionales. Este saber las posiciona de manera di-
ferente frente al personal de salud, generando tensiones con el equipo
médico (Menéndez, 2009).

Este proceso se enmarca en lo que Menéndez (2009) define como au-
toatencion: representaciones y practicas que los grupos utilizan para
diagnosticar o aliviar padecimientos, de forma paralela y yuxtapuesta
a la intervencion profesional. Durante la internacion, las mujeres acu-
mulan un conocimiento detallado sobre los ritmos de las diferentes es-
pecialidades médicas, la administracion de los tratamientos y el propio
cuerpo del familiar. Las disputas suelen emerger en instancias de toma
de decisiones criticas, como el momento del egreso hospitalario.

Se configura asi un escenario de "injusticia epistémica” (Radi y Pérez,
2019), donde el saber de la cuidadora es frecuentemente subestimado
por el sistema biomédico. “Les agentes de salud y sus instituciones ocu-
pan un lugar de privilegio epistémico” (p. 122), detentando la voz autori-
zada para definir tiempos y tratamientos. Sin embargo, existe una con-
vivencia marcada por resistencias cotidianas: las cuidadoras intentan
pautar el ritmo terapéutico, solicitan segundas opiniones o intervienen
directamente cuando perciben falencias en la organizacion del equipo
tratante. Institucionalmente, escasean los mecanismos formales para
integrar la perspectiva de las familias. Es alli donde el Servicio Social
se erige como un puente indispensable, propiciando intercambios in-
terdisciplinarios, reconociendo la validez del saber de las cuidadoras y
disenando intervenciones centradas en mitigar su sobrecarga.

Limites institucionales y egreso hospitalario: La urgencia de
politicas publicas de cuidados

El actual déficit en las politicas publicas de cuidado tensiona los pro-
cesos de alta. En las salas de clinica médica, resulta notoria la falta de
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dispositivos habitacionales o centros de rehabilitacion adecuados para
la derivacion oportuna (Brovelli et al.,, 2015). Las alternativas estatales
son escasas y presentan demoras; las organizaciones comunitarias po-
seen requisitos de admision restrictivos (franjas etarias, exclusion de
consumos problematicos o alta dependencia), y las opciones del mer-
cado privado son econémicamente inaccesibles para la poblacion de
los hospitales publicos.

Frente a este vacio estatal y la urgencia administrativa del "giro cama”, el
equipo médico suele depositar la responsabilidad exclusiva del egreso
en las referentes afectivas. Las llamadas "altas compulsivas" delegan
la continuidad del cuidado de manera abrupta sobre las mujeres, desa-
tendiendo la ausencia de condiciones socioambientales y provocando
situaciones de desborde psiquico y material. Se instrumentaliza a la
cuidadora como el Unico recurso disponible para subsanar la fragmen-
tacion del sistema de salud.

Esta realidad nos obliga a interpelar: ;Quién cuida a las que cuidan? Es
imperativo trascender la l6gica asistencialista para revalorizar la tarea
de cuidados mediante una sélida gestion publica. La articulacion en el
primer nivel de atencién suele ser meramente operativa (retiro de insu-
mos o tramites), pero las cuidadoras no acceden a espacios de conten-
cion que garanticen su autonomia o permitan colectivizar el cuidado.
Pensar la politica publica desde una perspectiva feminista interseccio-
nal exige abordar la yuxtaposicion de desigualdades sistematicas (Mi-
nisterio de las Mujeres de la Provincia de Buenos Aires, s.f.). La consoli-
dacion de sistemas integrales de cuidado, con recursos y presupuesto
garantizado, sigue siendo una deuda estatal ineludible.

Algunas reflexiones

Hemos analizado como las practicas de cuidado en contextos de inter-
nacion recaen estructuralmente sobre mujeres atravesadas por multi-
ples vulnerabilidades socioeconémicas. Sostener la atencion y la vigi-
lancia dentro del ambito hospitalario, asumiendo simultaneamente la
carga mental y material en la esfera doméstica, configura una doble
complejidad que interrumpe de manera drastica sus propios proyectos
de vida.

Las intervenciones profesionales permitieron visibilizar dos ejes centra-
les: el proceso de expertizacion de las cuidadoras frente a las l6gicas
hospitalarias y la permanente disputa de saberes con el sistema biomé-
dico. La fragmentacion del subsistema publico dificulta la elaboracion

rabajo Social Situado

o

SOSTENER LA VIDA EN EL HOSPITAL




92

de estrategias integrales, dejando vacios que son llenados por el esfuer-
zo no remunerado de las mujeres. Desde el Trabajo Social, intervenimos
en este complejo escenario para gestionar externaciones viables y para
disputar sentido, mitigar la sobrecarga familiar y validar el lugar de quie-
nes sostienen cotidianamente la vida.

Resulta fundamental derribar los limites del paternalismo biomédico y
consolidar abordajes interdisciplinarios que reconozcan la interdepen-
dencia humana. La evidente escasez de servicios post-alta interpela di-
rectamente la responsabilidad indelegable del Estado. Recibir cuidado
y proveerlo en condiciones justas no es una obligacion de género, sino
un derecho humano. Su cumplimiento requiere corresponsabilidad real,
asignacion de recursos y la democratizacion de la tarea mediante in-
fraestructuras publicas integrales y sostenidas.
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