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INTRODUCCION

El presente articulo tiene como
finalidad reflexionar acerca de Ia
reconfiguracion en relacion a la
construccidn de roles y los estereotipos
de género que atraviesan la experiencia
escolar cotidiana de les actores que
forman parte del dispositivo escolar,

Para indagar acerca de estas relaciones
y cuestiones de género que existen al
interior de |2 institucidn educativa, mas
especificamente referenciada a una
Escuela Tecnica del sur de la Provincia
de Buenos Aires, == realizaron
entrevistas  semi-estructuradas a
diferentes docentes y directives de |a
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Para indagar acerca de todas estas transformaciones, realizamos 10 entrevistas
semi-estructuradas a trabajadoras socigles insertas en el campo de la salud, mas
especificamente referenciada a un hospital de |a zona sur de la CABA. Para el analisis de
datos delimitamos dos dimensiones: 1) la reconfiguracion del rol profesional vy las
transformaciones en las dindmicas institucionales 2) las repercusiones de estos cambios en
|2 poblacion con la que trabajamos.

COVID-19: READECUACIONES SOCIOSANITARIAS EN EL AMBITO DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Ante la emergencia de la pandemia COVID- 19, el Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenaos Aires disenc una estrategia en red para organizar la atencicn, la derivacion y el
traslado de pacientes, dividiendo los hospitales publicos en tres grupos, como un sistema
de anillos y a modo de semaforo: rojo, amarillo v verde . Esta desigrnacion significd un
cambio en la dinédmica diaria de trabajo, donde se reorganizaron servicios de internacion
para dar priorndad -casi- exclusiva a pacientes con Covid-190 Este cambio de encuadre
significd un doble cierre a nivel institucional: uno al interior de los efectores, donde las
intervenciones profesionales se vieron abocadas al seguimiento de pacientes con Cowvid-19:
y otro de caracter externo, al limitar €l ingreso de personas y reducir |3 atencion por
consultorios externos Al respecto, una de |as colegas entrevistadas refirid que: “ef hospital
no podio alojar situociones si esto implicaba ocupar comas, por ejemplo, con
situaciones habitocionales -0 “sociales™, que en ofro momento ho pasaodo”™ (Mola de
campe, entrevista a M, trabajadora social, 06/07/2021). Estas directrices circunscribieron las
practicas principalmente & la atencion y cura de la enfermedad, dficultando la
intervencion scbre los aspectos sociales de las enfermedades (Cannon, 1908) v
supeditando de esta manera el tratamiento integral de los procesos de salud, enfermedad,
atencion y cuidado.

En los efectores del primer nivel de atencidn, los cuales trabajan bajo la estrategia de
Agencion Primaria de la Salud, la estructura territoral construida y conocida por les
profesionales se vio detenida, teniendo que readecuar sus tareas segun lo establecido por
las autoridades gubernamentales. Una de |as entrevistadas refiere que “la dindmica de los
equipos territorioles quedd anulada™ (Mota de campo, entrevista a A, trabajadora social,
21/05200). A su vez, junto con la asistencia reslizada al interior de las instituciones, los
Centros de Salud v Accidn Comunitaria (CeSAC) del area programatica trabajaron en la
prevencion de contagios en viviendas multifamiliares, inquilinatos y hoteles mediante la
promacion de normas de bicseguridad e higiene sugeridas por los organismeos oficiales.

LA RECONFIGURACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Respecto a las intervenciones del Trabajo Social, resignificamos los aportes de a5 pioneras
de nuestra profesion -Mary Richmond, Gordon Hamilton, Perman, Towle, entre otras- en
torno a la dimensidn técnico instrumental del trabajo social v el derecho a la asistencia
desde una perspectiva integral Es impartante sefalar gque desde la publicacion del
Diagnastico Social de Mary Richmond [1917), las trabajadoras sociales reflexionamas acerca




de los diferentes encuadres para llevar a cabo las intervenciones en nuestro ejercicio
profesional. Las pioneras de nuestra profesion, en un arduo camino hacia |a
profesionalizacion de la discipling, consideraron que era necesario sistematizar técnicas y
practicas gue ponderen la integralidad de les sujetes con el objetivo de promaver su
autonomia En este sentido, podemos afirmar que desde que se suscitd |2 pandemia se
reeditaron algunas practicas tales coma 1as entrevistas mediante dispositivos tecnoldgicos,
las cuales si bien nio estaban perimidas, eran poco frecuentes en instituciones de salud. En
lo que refiere al primer nivel de atencion, si bien los equipos de salud siguieron
desarrollando tareas presenciales en los territorios en menor medida, las mismas se
readecuaron acorde a la situacion epidemiokdgica v las condiciones de los espacios de
trabajo. Las entrevistas informales o no programadas == realizaban en la vereds de las
instituciones o en el triage de entrada, en una marcada reconfiguracion de los espacios
fisicos tradicionalmente asignados al ejercicio profesional, como se han constituido en los
efectores de salud, los consultorios de atencidn.

Por otro lado, revalorizamos las disguisiciones tedrico-filosoficas que surgen a principios
del siglo ¥ con el surgimiento del Trabajo social como profesion en Estados Unidos, ya que
tienen como baluarte fundamental “incorporar wvolores democrdticos en la
administracion de los socorros™ (Hamilton, 1960, p120) transformando las solicitudes de
ayuda en derechos. En este sentido, las colegas identificaron “una reformulocion de lo
asistencial. Lo asistencia siempre ocupd un lugar sumamente importante, pero creo
gue ahora hablamos del derecho o lo asistencio de los sujetos por parte del Estado”
{Mata de campo, entrevista a M, trabajadora social 21/05/2021).

En &l nivel hospitalario, se priorizaron exclusivamente las intemaciones por COMID, lo cual
para nuestra disciplina significa realizar un abordaje remoto de |as situaciones con el dnico
objetive de relevar [as condiciones de vida de cara al egreso hospitalario, en consonancia
con los protocolos de aislamiento e higiene dictaminados a nivel nacional. En palabras de
una de las entrevistadas, “nuestro trabajo fue lo articulacién con algunas instituciones
para la provision de bolsones alimentarios y la gestion de los traslodos o pocientes gue
egresaban del hospital® [Mota de campo, entrevista a A, trabajadora social, 07/05/2021).
Tanto los alimentos, como los productos de limpieza v el traslado a los domicilios de las
personas dadas de alta fueron recurscs dispuestos por el Gobiemno de la Ciudad de Buenos
Aires,

Dado gue los efectores de salud fueron uno de los pocos espacios legitimoes y habilitados
para transitar en el contexto de pandemia, 1as cokegas insertas en el primer nivel de
atencion registraron gue los centros de salud comenzaron a tener una mayor relevancia en
la comunidad, especialmente para las personas que se atienden habitualmente en estos
dispositivos: “el CeSAC era en ese momento un espocio de encuentro” (Nota de camipo,
entrevista @ M, trabzjadora social, 27/05/2021). Ademés, destacan gque en muchaos
momentos fueron las organizaciones sociales las que brindaron recurses vy facilitaron el
acceso a programas. Al respecto, una de las trabajadoras sociales enfatiza “articulé mas
con el comedor del barrio que con las instituciones estotales. Eso me sorprendid. Hubo
momentos gue me referencié directamente con estos espacios.” (Mota de campo,
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entrevista a M, trabajadora social, 27/052021).

Mra de las tareas derivadas de [a emergencia sanitaria fue el programa Detecthr en los
barrios donde las colegas se insertaron en dias aleatorios, incluso fines de semana. Este
dispositive s& constituyd como estrategia de testeo para contactos estrechos
asintomaticos v 2 busqueda activa de estas personas a traves los efectores de salud
insertos en zonas vulnerables. Segun expresaron las entrevistadas, la participacion en el
programa permitid conocer el terrtorio con mayor profundidad, especialmente la cuesticon
habitacional. Al respecto una de ellas afirmo: “a partir de julio, gue nos insertamos en el
DetectAr (..) de alguna manera me permitio ver el lodo mas social en relacion a la
pandemia” (Mota de campo, entrevista a, trabajadaora social, /062021

“LA GENTE QUE ESTA PEOR ES LA QUE NO TIENE ACCESOS™ REPERCUSIONES DE LA
PANDEMIA EN LES USUARIES DEL SISTEMA DE SALUD

Los aislamientos prolongados y obligatornios, la ausencia de encuentros presenciales y la
utilizacion de elementos de proteccion personal nos llevan a repensar las dinamicas de
intervencion con la poblacion. Las medidas sanitarias establecidas para evitar la
propagacion del virus reforzaron un tipo de imaginario social en el cual la otredad se
constituyd como peligrosa, ya que s& piensa al otro en tanto posible portador de
virus/propagador de contagic. En palabras de una de |as colegas entrevistadas, “la premisa
es que todas las personas son portadoras de covid. Eso es potologizar o todos, incluso
a los mismos companeres de trobajo. Para mi, eso permite profundizar mucho mds
estas falencios del sistema gue siempre ha cosificodo a los demas” [Nota de campo,
entrevista a L, 17/05/2021). Tal como plantea Mbembe (2020), algo caracteristico de este
contexto es que ante la incertidumbre que genera este escenario, todes nos encontramos
con la capacidad potencial ¥ el temor de contagiar a une ofre. Frente a elio, el
distanciamiento entre [3s personas seria precisamente una forma de regular ese poder
para el conjunto social. Por este motivo, la politica de cuidado fue |a de preservannes)
mediante los decretos de necesidad vy urgencia de aislamiento social, preventivo y
obligatoric (ASPO -19/03/20 al 02/08/2020-) y distanciamiento social preventivo y
obligatorio (DISPO -03/08/20 hasta el 21/05/21).

Frente a lo mencionado consideramos pertinente reflexionar en relacion a la categoria de
accesibilidad, planteada por Comes y otros [2007), entendiendo la misma coma un vinculo
que se construye enire les sujetes v los servicios del sistema de salud. Frente a esta
concepcidn, podernos plantear que el ingreso a las instituciones de salud quedd
establecido de manera unilaterak acorde a las rescluciones v protocoles mencionados, se
restringieron los circuitos de acceso vy circulacion por los efectores y les usuares no
contaban con informacidn precisa al respecto, priorizando |3 indicacidn de permanecer en
sus hogares. En palabras de una de las entrevistadas, “la restriccion en la atencion
significé para muches una sensacion de "obandono” de ausencio del Estodo™ (Mota de
campe, entrevista a G, 19052021).




Por otra parte, la definicion de accesibilidad planteada por les autores mencionades se
resignifica dada la digitalizacion de los circuitas, repercutiendo en las formas en gue |a
poblacion wsuaria de los servicios accede (o no) & ellos. Al respecto, una de las colegas
refiric gue “empieza a verse con mayor claridad por donde, en este contexto y momento
histarico, posa ko dificultod en el acceso y la vulnerabilidod mads extrema... lo gente que
estd peor es la gque no tiene accesos, distintos tipos de occesibilidad, porque ahora
también a todo el mundo se le limito la posibilidod de acceso institucional- geografico...
lo ideal es gque "No vaoyan" .. hay gue pensar lo occesibilidod v los occesos de otra
forma... lo tecnolagico ahora viene a atravesar las vidas, y agueilas vidas con mayores
dificultodes se les empieza a complicar todavia mas”™ (Mota de campo, entrevisia a M,
20/05/2021). En este sentido, las vias de ingreso y gestidn de muchos organismoes con los
que usualmente articulamaos dejaron de ser presenciales, migrando a la atencion virtual o
telefdnica. Dichas reconfiguraciones se constituyen en barreras de accesibilidad para
muchas personas, quienes no cuentan con los medics digitales necesarios whb con los
conocimientos para su uso. A su vez, esto se planted como una dificultad en la atencion de
las trabajadoras sociales guienes tuvieron que aprender las nuevas vias de gestion,
transitando junto a la poblacién las barreras para la tramitacion de distintos recursos v
consecuentemente la dificultad para el acceso a derechos tales como jubilacidn, pensiones
y gestion de DML

REFLEXIOMES FINALES

Todo este recorrido profesional e histdnco en tomo a las practicas, dindmicas vy abordajes
implica revisar los supuestos que le imprimen sentido a nuestra disciplina desde su
emergencia Bl presente trabajo nos permitid recuperar las voces de colegas que se
desemnpenan en distintos dispositivos de atencidn de un Hospital Ceneral de Agudos v sus
Centros de Saled. En este sentido, resulta menester recuperar las reestructuraciones gue
ha transitado e colectivo profesional en los distintos momentos de la pandemia, para
poder pensar las intervenciones a futuro en relacion a la profundizacién de las condiciones
precarias de |a poblacion con la cual trabajamos y las formas en que se da la accesibilidad
gl sistema socicsanitaro de les usuaries que transitan por los efectores de los distinbos
niveles.

El trabajo realizado también intenta realizar un aporte a la resignificacion de nuestro rol en
el campo de la salud, tomande algunas matrices de pensamiento: 1) el derecho a la
asistencia que concibe &l sujeto como activo, autdnomo y capaz de tomar decisiones, 2) |a
dimension técnico- instrumental que se apoya en la necesidad de revisar la entrevista
como  herramienta capaz de desplegar intervenciones fundadas, 3) pensar los
condicionantes sociales de la salud y por dltime, 4) promover la accesibilidad desde una
optica relacional.

A suvez, creemaos que este escenario se plantea como un desafio para pensar nuestra lugar
como trabajadoras v 85 condiciones bajo las cuales nos insertamos en los distinbos
procesos de trabajo en los efectores de salud.

LA (REJCOMFIGURACION DEL TRABAID SOCIAL EM COMTELSTO DE COVID = 19
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