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EDITORIAL

ASISTENCIAS Y DERECHOS EN EL DEVENIR DE LA PROTECCION SOCIAL

La presente edicion de Con-Textos Revista del Consejo Profesional de Trabajo
Social de CABA, tercer nimero desde su relanzamiento, fue pensada por el
Equipo Editorial atendiendo al contexto social y econdmico de nuestro pais, la
configuracion de un escenario de apertura en épocas de pos pandemia y el
desafio que ésta implica para pensar nuestras practicas profesionales en la
coyuntura actual de las politicas sociales.

En estos tiempos complejos, nuestro Consejo Profesional apuesta a la
produccion de conocimiento e intercambio de experiencias del colectivo
profesional, mediante espacios que visualicen la pluralidad de voces. Porque
creemos firmemente que los proyectos colectivos y democraticos son
herramientas de transformacion.
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Luego de un ano y medio signado por las
restricciones sociales que debieron acompanar
las politicas sanitarias contra el COVIDI19 y los
esfuerzos realizados en el sistema de salud en
general y el plan de vacunacién en particular,
comienza una nueva etapa de apertura social y
econdmica que nos enfrenta al reto de
recuperar el desarrollo econémico con un
esquema distributivo y redistributivo que
contemple la inclusion de los sectores
vulnerados de la  sociedad, quienes
nuevamente fueron los mas perjudicados.

La desigualdad, los elevados indices de pobreza
y la posibilidad de un nuevo escenario sin
restricciones nos invita a reflexionar en torno al
eje tematico elegido para el presente nimero
de la Revista: Asistencias y Derechos en el
devenir de la Proteccidn Social.

En el nUmero anterior, la prolongacion de la
pandemia nos llevd a dilucidar sobre las
politicas publicas que se implementaron para
contrarrestar los efectos econdmicos de la
pandemia y las consecuencias sociales de las
restricciones, interpelando a la intervencién
social en las instituciones, movimientos vy
territorios. En el presente niumero, se reflexiona
sobre un tiempo nuevo, caracterizado por la
urgencia de satisfacer necesidades sociales
generando politicas de desarrollo econdmico e
inclusion.

En este escenario, la Revista comienza con un
articulo que analiza las politicas de asistencia,
su sentido, su anclaje territorial e institucional y
el impacto sobre la vida cotidiana de la
poblacion. En segundo término, incorporamos
el cuento “Géneros” del 1° Concurso Literario
por las Infancias del Consejo Profesional
llamado “Vidas que Cuentan”

La seccién Trabajo Social Situado, se compone
de producciones de colegas que escriben
desde sus practicas profesionales en distintos
ambitos de insercion institucional. Aqui
encontramos articulos referidos a salud, otras

maternidades, cuidados en contexto de fin de
vida, masculinidad en contextos de
enfermedad, intervenciéon ante consumos
problematicos y el ejercicio profesional y la
produccion de informacién y conocimiento.

También realizamos una entrevista a nuestra
colega Inés Albergucci, actual Subsecretaria de
Calidad, Accesibilidad y Sustentabilidad del
Turismo Nacional, del Ministerio de Turismo y
Deportes de la Nacién, donde se desarrolla la
idea del turismo como derecho social y la
democratizacién del bienestar.

Continuamos con la seccion Nuevas Miradas,
con una investigacion sobre “Maternidad (es)
en contextos de internacién psiquidtrica” y
con la resefa del libro “El trabajo: ;Medio de
integracién o recursos de asistencia?”

Como en los nUmeros anteriores, la Revista se
encuentra disehada con el arte de las
ilustraciones, fotografias, pinturas e imagenes
realizadas por colegas que han participado de
la convocatoria abierta.

Desde el equipo editorial y el Consejo
Profesional, esperamos que puedan disfrutar
de esta nueva produccidén escrita por nuestras
colegas para fomentar el intercambio de ideas,
practicas y conocimientos que redunden en
fortalecer nuestras intervenciones
profesionales, las politicas sociales y el acceso a
derechos.

Les invitamos a la lectura, difusién vy
participacidn en préximas convocatorias de
articulos e imagenes para seguir construyendo
producciones que reflejen la heterogeneidad
de nuestro colectivo.

MARIA CANDELARIA RODRIGUEZ

Presidenta
Consejo Profesional de Trabajo Social CABA
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RESITUAR EL SENTIDO DE LA ASISTENCIA.:
LA ESCALA COTIDIANA. LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES Y EL
ANCLAJE TERRITORIAL

ASISTENCIAS Y DERECHOS EN EL DEVENIR DE LA PROTECCION SOCIAL

*Rizzo, Nadia

El microcosmos de la politica de asistencia estatal se hace nuevamente presente en la agenda
social. Por ejemplo: los argumentos en relacion a la asistencia concebida como la respuesta a un
problema temporario en el contexto de pandemia, el lugar remanido de desacreditacion hacia
quienes son receptores de programas sociales que se reactualiza en las propuestas mas
recientes de un empalme entre programas sociales y programas de empleo, o bien las
opiniones que se esgrimen sobre la Renta Basica Universal o sobre el Ingreso Ciudadano. Estos
son solo algunos mojones que sirven para evidenciar la forma en que se reactualiza, con fuerza,
el debate publico en torno a las protecciones asistenciales.

Las asistencias, los derechos y las protecciones sociales hacia los sectores estructuralmente

* Nadia Rizzo - Licenciada en Trabajo Social, doctora en Ciencias Sociales (UBA).




vulnerables conforman, por cierto, un
ambito complejo cargado de puntos y
contrapuntos interesantes sobre los cuales
vale la penay se hace necesario profundizar;
mas aun, en una coyuntura como la actual,
tan critica en términos de desigualdades
sociales y econémicas. En la edicion numero
1 de la revista, en la nota “Ingreso
Ciudadano Universal. Ley federal de
asistencia. Lo que el IFE no(s) dejo”, se
repusieron argumentos en relacién al
derecho a la asistencia, a la factibilidad de su
institucionalizacion, al debate actual en
torno a la Renta Basica Universal y a la
experiencia reciente del Ingreso Familiar de
Emergencia. En este articulo buscamos
seguir nutriendo ese debate a partir de los
puntos de vista de trabajadoras vy
trabajadores sociales que han estudiado la
tematica y que a la vez guardan
experiencias de trabajo directamente
vinculadas a dicho ambito.

Antes de avanzar con los diferentes aportes,
situamos algunos ejes a modo de
presentacion del analisis.

ComuUnmente solemos distinguir a la
asistencia en funcién de una intervencion
social transitoria y que se subsanara pasado
un supuesto contexto de excepcidn o
anémalo. La asistencia carga con esa
impronta y no es raro, entonces, que quede
ligada a lo particular, a la premura y a lo
contingente; incluso ese caracter tifie a la
asistencia de cierta labilidad.

Mucho menos explorada y problematizada
estd la perspectiva de pensar la politica
asistencial articuladamente dentro de un
esquema integrado de politica social,
formando parte del piso de prestaciones
sociales colectivamente instituidas. Es decir,
considerar que las prestaciones vinculadas a
lo socio asistencial integren, de manera
estable, la arquitectura del bienestar que se
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pretenda trazar.

Es probable que la legitimacién de las
protecciones asistenciales, desde esa
perspectiva, nos exija interpelar
indicadores, estrategias de intervencién y
nuestras percepciones sobre la cuestion.
Volver a pensar la asistencia tanto desde
arriba —atendiendo al fortalecimiento de la
calidad y la cantidad de las prestaciones,
sus marcos normativos y sus fundamentos-
como también desde abajo -seguir
profundizando en las tramas plurales a
través de las cuales una politica social es
apropiada en la vida cotidiana de sus
receptores (Rizzo, 2021)-.

Como trabajadoras y trabajadores sociales
somos agentes esenciales en Ia
implementacion de las politicas publicas y
solemos ocupar un lugar significativo en
las interacciones cara a cara,
cotidianamente, con los destinatarios y
destinatarias de las intervenciones del
Estado. Lo que alli sucede, en la escala de |a
operatividad 'y de las  practicas
institucionales, es clave para la
comprension del complejo campo de las
protecciones sociales.

En ese sentido, invitamos a nuestras
colegas Florencia Hiquis y Macarena
Vergaray a nuestro colega Martin Hornes a
fin de que sumen sus miradas al debate
propuesto. Por una parte, Martin Hornes
indaga en las politicas de transferencias
monetarias, iluminando la escala cotidiana
que asume la asistencia. Por otra parte,
Florencia Hiquis hace un aporte desde las
practicas institucionales de la asistencia y
pone de relieve la importancia de avanzar
en la formalizacién de esas practicas.
Finalmente, Macarena Vergara aborda el
anclaje territorial de las protecciones
sociales, haciendo foco en las redes
locales y el lugar que asumen las
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organizaciones y  movimientos

iales. iti
sociales “Pensar la politica

asistencial

La intencién es dejar esbozadas

o

algunas dimensiones sobre el modo articuladamente dentro de i
en que la asistencia social se piensay un esquema integrado de s
.. . Y
se operativiza, esgrimiendo sus politica social, formando parte :E
tensiones. La persistencia de una gran : 5 e
A del piso de prestaciones s
parte de la poblacion viviendo en : 3 e
condiciones de  pobreza  hace sociales colectivamente o3
imprescindible ajustar la mirada sobre instituidas.” s

las diversas formas institucionales que
asume la proteccion social.

INTERROGANTES DESDE LA ESCALA COTIDIANA DE LA ASISTENCIA

*Hornes, Martin

Cecilia tiene 38 anos, vive en las inmediaciones de un barrio popular de San Martin, en la
Provincia de Buenos Aires — Argentina. Alquila un pequeno departamento donde vive con sus
dos hijas. En marzo de 2020, cuando el gobierno nacional dicté la cuarentena estricta impuesta
por la emergencia sanitaria de la pandemia COVID-19, Cecilia se encontraba trabajando como
empleada doméstica no registrada en tres hogares de sectores medios del distrito. Algunos de
estos hogares, también afectados por la suspensién parcial de la actividad econdémica, no
pudieron sostener el salario de Cecilia. Ella recuerda que: “los primeros dias fueron
desesperantes: sin la posibilidad de trabajar y sin ahorros, fue subsistir con algo que me
ayudaron mis familiares y la AUH” (Asignacion Universal por Hijo para la Proteccién Social). El
primer mes de la “famosa curentena” Cecilia tuvo que endeudarse con el alquiler de su
departamento, pedir prestado, recurrir al fiado en almacenes y “hacer malabares”. Entre fines
de marzo y principios de abril comenzaba a implementarse el Ingreso Familiar de Emergencia
(IFE). Recuerda el primer cobro con las siguientes palabras: “fue un dalivio.. pude pagar
algunas deudas y el alquiler”. A pesar del alivio, Cecilia sostenia que “la situacién no da para
mds: acd se come una vez por dia.. lo que es comida, digamos”. La asistencia resultaba
oportuna pero no suficiente.

Carla es unos afios menor que Patricia, se desempefia como personal trainner dado que se
gradué como profesora de Educacién Fisica. Vive en la zona de Palermo y alquila un
departamento con su novio. Se considera de “clase media, como muchos de sus vecinos”. En
marzo de 2020 Carla atravesé “el peor momento de su vida”, ya que no podia trabajar en los
espacios publicos con su actividad laboral principal debido a las restricciones sanitarias. Por la
categoria de monotributo B en la que se encontraba inscripta, pudo incorporarse al IFE para

* Hornes, Martin -. Licenciado en Trabajo Social, Doctor en Sociologia (IDAES,UNSAM), Docente de la UNPAZ, UBA y UNSAM.




sostener un ingreso minimo dando cuenta
de la merma de su actividad. En palabras de
Carla “cobrar el IFE significé una
tragedia.. yo queria que me dejen
trabajar”. Los testimonios de Cecilia y Carla
nos ayudan a reponer la escala mas
cotidiana de las protecciones monetarias
asistenciales que se desplegaron en la
pandemia. En sus palabras suenan algunas
interpretaciones que forman parte de una
agenda de investigacion que desarrollo
desde los ultimos diez afios en torno a los
significados sociales plurales que adquiere
el dinero transferido a partir de las
transferencias monetarias estatales
argentinas (Hornes, 2020).

Resituar algunos fragmentos de las
conversaciones que mantuve con ellas a
partir del cobro del IFE puede resultar un
ejercicio reflexivo interesante no sélo, para
observar cémo interpretan los hogares de
diferentes sectores sociales la asistencia
estatal —entre el alivio o la tragedia, en sus
respectivos casos- sino, también, resulta una
puerta de entrada privilegiada para indagar
sobre una nueva infraestructura monetaria
del bienestar (Wilkis, 2021). Sin lugar a dudas,
las transferencias monetarias de la
emergencia sanitaria COVID-19 resituaron el
rol del Estado y su capacidad de
intervencion directa e indirecta, lo que arroja
algunos interrogantes para bucear sobre las
multiples interpretaciones sociales que se
conectan en las medidas de redistribucion
estatal.

En un trabajo reciente (Maglioni y Hornes,
2021), insistimos sobre la necesidad de
inscribir un enfoque relacional e innovador
sobre el dinero de las politicas publicas: los
debates publicos actuales resultan
propicios para dar lugar a una mirada mas
amplia que considere el abordaje de los
diferentes actores involucrados en el
circuito de las politicas sociales. Se trata de
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pensar el dinero estatal desde diferentes
prismas: a) en didlogo con ciertos saberes
especializados (expertos, funcionarios y
politicos) que participan en la arquitectura
de nuevas protecciones monetarias, b)
incorporando la  mirada de las/os
trabajadores sociales acerca de las nuevas
transferencias tanto, para visibilizar las
reconversiones tecnoldgicas y
administrativas que implican las medidas
adoptadas como, las nuevas
configuraciones territoriales que asumen
las politicas de asistencia, c) observar que
impulsé procesos de familiarizacion
nmonetaria y evidencio nuevas
desigualdades de género y, d) explorar las
controversias de actores no
acostumbrados a ser considerados sujetos
de la intervencion monetaria estatal.

Son so6lo algunas coordenadas para
contribuir en la construcciéon de una
mirada interpretativa que considere a
quienes participamos en diferentes escalas
de las politicas y sume las percepciones de
diferentes grupos sociales. Una mirada
integral para un debate latente sobre la
necesidad de institucionalizar nuevas
politicas integrales de inclusion vy
bienestar.

“Insistimos sobre la
necesidad de inscribir un
enfoque relacional e
innovador sobre el dinero de las
politicas publicas: [...] para dar

lugar a una mirada mas amplia
que considere el abordaje de
los diferentes actores
involucrados.”
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TRABAJAR EN LA ASISTENCIA
*Hiquis, Florencia

Hace algunos anos, motivadas por las inquietudes que nos devolvia nuestra tarea cotidiana de
asistir, con mi grupo de companeras de trabajo, hicimos algunas entrevistas a companeras y
compaferos, para conocer cual era su percepcion sobre su trabajo en la asistencia. Algunas de
las respuestas fueron “yo no estudié para repartir chapas” o “no me gusta hacer asistencia,
eso no resuelve nada”.,

Aparentemente la universidad nos habria formado para “algo mas" que “repartir”; nos habia
formado para intervenir socialmente, para que a partir de nuestras intervenciones podamos
promover modificaciones en pos de cambiar las situaciones de pobreza. Mandatos normativos
que nos indicaban que la asistencia era solamente una practica del dar, y continuaban
relegando a la asistencia a un papel secundario, como hermana pobre de las practicas
profesionales (Lera, 2015).

Sin embargo, algo sucedid (0 al menos a mi me sucedié) cuando comencé a tomarme en serio
el trabajo de asistir, cuando dejé de reaccionar negativamente y entendi que la reparacion
inmediata que produce un recurso material no genera sélo modificaciones materiales, sino
también efectos de reparacion significativos en cada experiencia singular. Entiendo que el dar,
frente a las situaciones de pobreza extrema, es una condicion indiscutible, es una parte de la
intervencion que no puede ser desatendida.

Parto de comprender a la asistencia como un conjunto de intervenciones del estar, en donde el
dar es solo la parte de un dispositivo mas amplio, que moviliza aspectos subjetivos, materiales y
relacionales. Entiendo que son asistenciales, porque cuando intervenimos concurrimos a una
escena problematica, estamos presentes en ese escenario, “en un tiempo y en un espacio
compartido con el otro” (Travi y otros, 2014). Es en ese escenario e intervencion en el que se
despliega lo que llamaré la dimension clinica de la intervenciéon asistencial, ya que la
intervencion se produce en el terreno de lo vincular, de la palabra y la escucha. Las multiples
dimensiones que componen la intervencion asistencial no pueden quedar reducidas a simples
actos del dar.

Este lugar desde el cual observo las practicas asistenciales, esta relacionado con la busqueda de
aportar a su resemantizacion (Campana, 2016), y apunta a ensayar otras respuestas a la
pregunta: ;qué significa asistir?

Para intentar construir una mirada critica sobre la asistencia, lejos de buscar una mirada “desde
afuera”, hay que meterse, tenemos que animarnos a poner en discusion lo que aprendimos y
repetimos e ir en busca de las certezas que nos da la asistencia, lo que vamos descubriendo en
su ejercicio.

* Florencia Hiquis - Licenciada en Trabajo Social, docente de la Carrera de Trabajo Social (UBA) y maestranda en Intervencién Social (UBA).




Quienes trabajamos en la asistencia,
sabemos que los recursos asistenciales
estan fragmentados, desarticulados y van
variando de acuerdo a las posibilidades de
cada provincia, de cada municipio, de cada
organismo. Generalmente son escasos y
pueden ser utilizados esporadicamente,
bajo ciertos contextos o situaciones de
emergencia. Es dificil rastrearlos en los
organismos, ya que permanecen ocultos o
silenciados, y muchas veces, llegar a esos
recursos implica atravesar un laberinto de
contactos.

Por otro lado, sabemos que en los actuales
escenarios de pobreza es ineludible la
necesidad de la mejora material en la
calidad de vida de las poblaciones mas
vulnerables, y que es cada vez mas feroz la
critica social cuando se plantea ampliar
derechos asistenciales; pero, ¢sabemos
cdmo y con cuanto asiste el Estado a los
sectores econdmicos mas poderosos de
nuestro pais? Como dice Sposati, sospecho
que el menosprecio por la asistencia esta
mas vinculado al sujeto que la percibe que
a la prestacion en si misma (Lera, 2015).

Tal vez tengamos pocas certezas sobre los
recursos materiales con los que contamos,
pero nos valemos de las redes que vamos
tejiendo en el entramado cotidiano de
nuestro trabajo, de nuestras articulaciones
y conexiones informales que son las que
nos dan los soportes con los que
intentamos tejer la trama asistencial.

En esta coyuntura, creo que el trabajo
social, como disciplina, puede aportar
significativamente en la construccion de
nuevas formas institucionales desde
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donde abordar la asistencia. Quienes
trabajamos asistiendo reconocemos que la
pobreza no se comporta uniformemente,
que cada familia padece de manera
subjetiva sus necesidades y que va
desarrollando alternativas variadas para
encontrar la  satisfaccion de  sus
necesidades. A la vez, sabemos de primera
mMano que si bien los problemas no pueden
solamente ser abordados a través de
recursos econdémicos, las necesidades
materiales de subsistencia estructuran la
vida cotidiana y sin esas necesidades
cubiertas resulta imposible organizar lo
que sucede alrededor.

iSeria posible pensar en una politica
nacional de asistencia que sea capaz de
organizar, coordinar y unificar los recursos
asistenciales, tanto del dar como del estar,
gue contemple la cercania como parte de
su estrategia de intervencion y que a partir
de intervenciones de  proximidad
acompafie en cada situacién de pobreza?

“Llamaré la
dimension clinica de la
intervencion asistencial, ya
que la intervencion se

produce en el terreno de lo
vincular, de la palabra y la

escucha.”
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EL ANCLAJE TERRITORIAL DE LAS PROTECCIONES SOCIALES
*Vergara, Macarena

El anclaje territorial de las protecciones asistenciales, como parte de las politicas sociales,
implica reconocer el proceso de construcciéon de las demandas sociales organizadas para la
reproduccion ampliada de la vida, con el fin Ultimo de construir nuevos estdndares de derechos
pero también un tipo de sociedad. Ha sido el trabajo de las organizaciones y movimientos
sociales, aportar a la problematizacién de la vida cotidiana para desandar el andamiaje de
pauperizacién, vulneracion y exclusion resultado de politicas estatales neoliberales; pero
también a favor de la construccion de nuevos campos de intervencion que el Estado no puede
desatender en la metamorfosis de las protecciones sociales.

Un claro ejemplo ha sido el abrupto incremento de personas que empezaban a quedar fuera de
la distribucion primaria del ingreso. En el escenario microsocial esto se tornaba en propuestas
de generacién de autoempleo, muchas de ellas no formalizadas, aquello que los organismos
internacionales conciben como sector informal del trabajo, constituyendo un desafio para las
protecciones sociales vinculadas exclusivamente al asalariado. He aqui el surgimiento de un
nuevo proceso sociopolitico, institucional, econdmico y cultural en torno a la satisfaccién de las
necesidades en el campo del trabajo, donde ubicamos el rol de la economia popular, social y
solidaria cuyo sector organizado trazara como horizonte los aportes del buen vivir. Esto se
traduce en un nuevo desafio para la intervencion del Estado: cémo reconocer a un sector que
supera el 40 % de la poblacion econdmicamente activa (PEA).

En este sentido, el anclaje territorial de las protecciones asistenciales encuentra su correlato
predecesor en el abordaje territorial de las politicas, independientemente del efecto-resultado
e impacto. En modelos de pais que buscan el desarrollo por medio del bienestar, resalto
particularmente aquellas que representan una co-gestion entre Estado y Sociedad Civil. Esto ha
permitido instalar en la agenda publica debates sectoriales, cuyos temas son germen para la
focalizacién de la politica debido al reconocimiento inmediato de las necesidades sentidasy a
la vez de llevar adelante procesos organizativos que dan lugar a estrategias solidarias, colectivas,
comunitarias, constituyendo asi un capital social que fortalece el desarrollo local comunitario.
Esto permite no sélo la posibilidad de demanda, sino la busqueda de respuesta mediante la
autogestién, construyendo colectiva y socialmente una nueva percepcién y definicién del
riesgo social para la proteccion. Entonces henos aqui en la confluencia entre la coyuntura y el
contexto, que con la Pandemia Covid-19 recrudece la matriz de desigualdad en materia
sanitaria, seguridad alimentaria y ambiental.

En torno al rol profesional del Trabajo Social, la observacién y participacién disciplinar en la
co-gestion (lo desde arriba o desde abajo del inicio del articulo), serd clave para el desarrollo de
metodologias, identificar nuevos campos de intervencion e incluso fortalecer la especificidad
profesional a partir de la interdisciplina en los complejos procesos de problematizacion cada vez
mas identificados como interseccionales.

* Macarena Vergara - Licenciada en Trabajo Social. Asociacion Civil SEDECA (Secretariado de Enlace de Comunidades Autogestionarias).

Diplomada en Géneros, Politicas y Participacion (UNGS).
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En este marco resulta urgente introducir
los debates de la economia feminista en los
modelos de bienestar con mayores niveles
de distribucién y derechos para Ia
produccién y reproduccion ampliada de la
vida. El aspecto nodal de esta cuestion es la
feminizacion de los trabajos de cuidados
(familiares y comunitarios), provocando
dificultades en la insercion en el
entramado productivo-laboral y en Ia
participacién comunitaria y en
organizaciones sociales. En la misma linea
son las mujeres a quienes se destinan vy
asumen la  gestion de  politicas
asistenciales (de transferencia monetaria
condicionada) que casi en su totalidad son
otorgadas a “beneficio” de otro sujeto de
derecho (las infancias) y no a si mismas
(Asignaciéon  Universales  por  Hijx),
recrudeciendo y  profundizando la
desigualdad en materia de géneroy clase.

REFERENCIAS:

RESITUAR EL SENTIDO DE LA ASISTENCIA

Entonces para considerar ampliacién de
derechos y mayor universalizacion de la
proteccion social se deben contemplar
nuevas formas de afiliacién, cohesidn
social y disputa a la renta concentrada, a
partir de la recreacion de lazos sociales que
permitan desplegar trabajo en torno a la
participacién, producciéon y consumo que
disputen las protecciones asistenciales
cortoplacistas, con el fin de afrontar la
desigualdad ante el mercado respecto de
la feminizacion e infantilizacion de la
pobreza.

“Resulta urgente
introducir los debates de
la economia feminista en los
modelos de bienestar con

mayores niveles de distribucion
y derechos para la produccion
y reproduccion ampliada
de la vida.”
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VIDAS QUE CUENTAN

1° CONCURSO LITERARIO POR LAS INFANCIAS 2021

El 1° Concurso Literario por las Infancias del
CPGSSTS de la CABA llamado “Vidas que Cuentan”
se propuso dar voz propia a las historias de nifies en
un lenguaje que para elles sea mas cercano como:
“Los Cuentos”. Y, de este modo, propiciar la escritura
en este mismo lenguaje literario por parte de
profesionales del Trabajo Social que, desde su
experiencia de trabajo junto con nifes, les inviten a
pensar sobre sus derechos, historias, identidad,
sentimientos y demds cuestiones que atraviesan su
desarrollo.

Seleccionamos el cuento “Géneros” elaborado por
Maria de los Angeles Tolosa e ilustrado por Barbara
Gonzdlez Fidanza que nos invita a reflexionar sobre
las vivencias de nifies en su vida familiar y escolar,
sobre estereotipos, discriminaciones y
vulnerabilidades que pueden atravesar nifies que se
preguntan sobre su identidad de género.

Equipo Editorial Vidas que Cuentan:
Florencia Castro, Carmen Frias, Alejandra Lanza,
Carolina Larsen y Silvia Nutter.
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Texto: Tolosa, Maria de los Angeles llustraciones: Gonzdlez Fidanza, Bdrbara

Se enreda entre los restos de telas que
caen de la maquina de coser. Es una
fiesta de color, se envuelve entre tules y
muselinas. Suefa que sale corriendo por _
las calles de barrio rodeado de vaporosas i
joyas que vuelan detras y se mezclan con
los colores del cielo. Es feliz en su mundo.

Desde el rincén, sentado sobre mullidos
retazos de algodén mira las piernas de su
madre que bailan al compas de los
pedales, sus gastadas manos convierten

simples trozos de género en maravillosas
vestimentas.

Sabe que cuando sea grande quiere ser
como ella, elegir los mejores tonos, las
texturas mas suaves, y rodear con ellos
cuerpos que lleven su sello personal.

Michel llegd siendo bebé desde su
pueblo natal, junto a Isabel, su madre, y
Oscar, su padre. Su papa trabaja en el
Mercado Central, sale antes del
amanecer y llega agobiado por la carga
diaria. Su espeso bigote raspa su carita
ante el beso diario, él ama a ese sefor

gigante, de espaldas robustas, capaz de
levantar sobre sus hombros kilos de
verduras.

Su mama es amor puro, contencion,
caricias tiernas y café con leche tibia,
complicidad y juegos.

* Maria de los Angeles Tolosa - Lic. en Trabajo Social (UBA), con formacién de posgrado en Abordaje Interdisciplinario del Maltrato Infantil y la Violencia
Familiar e Institucional en la Facultad de Filosofia y Letras (UBA). Perito del Ministerio Publico de la Defensa de C.A.B.A. Referente institucional del Taller
Nivel IV de la carrera de Trabajo Social (UBA).

* Barbara Gonzalez Fidanza - Ilustradora, disefiadora de indumentaria y juegos didacticos. @blueta_
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Isabel sabe que Michel nacié en el cuerpo
equivocado, mira con los  0jos
encendidos de dulzura y sélo le importa
que sea feliz. Combatird contra los
molinos de viento si es necesario, pero no
permitird que nadie le haga dano.
Agradece todo lo que ha aprendido a su
lado, como desandd aquellas tradiciones
de su pais, tan vacias de comprension.

Con Oscar serd mas duro, hombre rudo,
nacido en el campo, curtido desde
pequeho por el trabajo rural. El inmenso
amor por Michel podra derribar murallas,
mas no sera facil

En la escuela siente las miradas ajenas,
hay quienes se burlan. Pero no todas son
espinas, forma parte de un grupo con los
cuales disfrutan de relatos magicos. Son
iguales, nifas y nifos, seres que soélo
desean ser felices, hacer el bien, disfrutar
sin prejuicios ni maldad, ser aceptados,
vivir basados en el respeto al otro.

Se asoma la pubertad, y con ella los
cambios corporales, ve nacer el
incipiente bigote, tan parecido a su
padre, no sabe cdémo disimularlo, se
averglenza de eso. Su voz empieza a
engrosarse, se rie a carcajadas cuando
canta y de repente escucha esos tonos
graves que desconoce. Pelea con ese
cuerpo varonil que no eligié, teme a lo
que vendra, ¢;Debera librar batallas?
;Sera aceptado?

Sonrie pensando en el futuro, tiene la
certeza que todo serd posible. Se
fortalece en el amor incondicional de su
madre y en su conviccién de ser ella
frente a todos.
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REFLEXIONES PARA LA PRACTICA PROFESIONAL
EN OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA:
TIEMPO, VIDA COTIDIANA Y ACCIONES SOCIO-EDUCATIVAS

*Farina, Maria Clara

Basado en las tensiones observadas en la intervenciéon con mujeres y personas
gestantes internadas por parto en la Sala de Obstetricia y Neonatologia de un
Hospital Publico de la zona sur de CABA, este ensayo esboza un andlisis sobre
cémo el tiempo incide y restringe las estrategias e intervenciones en la vida
cotidiana de dichas personas y sus redes sociales y familiares. Por otro lado, se
aborda el eje socio-educativo del Trabajo Social como aportes a los proyectos
de vida, para finalmente poder dar cuenta de los aportes de nuestra profesion
a la perspectiva de abordaje de la salud integral.

INTRODUCCION

Mi paso e intervencion profesional por la
Sala de Obstetricia y Neonatologia de un
Hospital Publico de la zona sur de CABA ha
derivado en una gran cantidad de
incégnitas e ideas entrelazadas entre si.
Entre ellas: ¢Cudl es el papel que cumplen
les trabajadores sociales en contextos
hospitalarios? ¢(Como se construye (o
reconstruye) un Trabajo Social critico en las
salas de Obstetricia y Neonatologia de los
hospitales publicos? El arribo de la
medicina académica a diversos hechos de

* Maria Clara Farifa - Trabajadora Social - UBA. Residencia de Trabajo Social en Salud, C.A.B.A. Integrante de La Colectiva de Salud Feminista




la vida cotidiana como el parto se vio plagado de disputas de poder en la historia y el
desarrollo de nuestras sociedades. Una historia plagada de imposiciones sobre los
cuerpos en post del desarrollo del capitalismo y de la instauracién de un régimen de
biopoder (Foucault, 1976). Con ello Foucault da cuenta de cdmo se dio un cambio de
formas de gobierno autoritarias a una mas descentralizada incidente en todo aspecto de
la vida, con el objetivo de regularizarla y normativizarla para garantizar su reproduccion
social. El régimen incluye como politicas tipicas el control sanitario, sexual y penal de los
cuerpos. Posteriormente esta idea, fue apropiada por la medicina bajo el Modelo Médico
Hegemodnico (Menéndez, 1988) (en adelante, MMH), el cual delimita las |6gicas del campo
de la salud, bajo una perspectiva puramente biologicista, ahistérica, normativizante y
descontextualizada.

El acto de parir histéricamente fue una accién acompanada. Matronas, parteras,
curanderas asumieron el rol de acompafar a las mujeres y personas gestantes en el
arduo trabajo de parir. Es interesante en este punto el aporte que brinda Federici (2004)
en relacién a la historia de las l6gicas del patriarcado en el sistema capitalista. En su
detallado recorrido histérico se repasa como la construccién de politicas sanitarias bajo
l6gica del MMH, moldearon la experiencia del parir. La necesidad de la reproduccién de
la fuerza de trabajo, prohibicion abortos y garantia de nacimientos marcaron la inserciéon
del médico (varén) y relego de la partera (mujer) en el proceso del parto y nacimiento. Por
Su parte, en relacion a la institucionalizacion del parto Fornes (2011, p.135) agrega: “La
institucionalizacién del parto establecié6 jerarquias de roles y saberes entre parteras y
obstetras marcando una diferenciacion de espacios y recluyendo en la
clandestinidad a las prdcticas tradicionales. El desplazamiento-subordinacion de las
mujeres no se concentraba sélo en las (futuras) madres sino en las parteras, ya que
éstas no sdlo se ocupaban de atender partos sino también de practicar los abortos...”.
De esta forma se redujo el parto a un acto puramente biolégico, es decir a acciones
principalmente biomédicas. Desde hace varias décadas, el sistema de salud ha
incorporado la intervencion en el parto como otro de los aspectos del proceso de
salud-enfermedad-atencién-cuidados a acompanar desde el equipo de salud.

Este contexto plantea los primeros interrogantes. Si parir es un hecho biolégico que se
convierte en un hecho social al traer a una persona al mundo y, en tanto proceso social,
los profesionales de las ciencias sociales del campo de la salud tomamos intervencion en
ello, ;Cuales son nuestras incumbencias como trabajadorxs sociales en este proceso?
¢Qué clase de acompafamiento realizamos a las personas que ingresan a la sala de
Obstetricia luego de un parto?

MOLDEAR CUERPOS MANEJANDO EL TIEMPO

Las mujeres y personas gestantes que asisten al hospital al momento del parto,
atraviesan una internacién cuya duracion varia entre 2 y 3 dias aproximadamente.
Cuando el logro de la estabilidad clinica post parto se prolonga o cuando alguna razén
relacionada con lo social lo amerita, la internacién puede extenderse varios dias mas.
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Estas situaciones provocan diversas tensiones en el interior del equipo de salud, por
ejemplo: ¢Cuanto y por qué se prolonga la internaciéon? ;Por qué catalogar como
pacientes sociales a la persona puérperay su hije? En cuanto a la primera tensién resulta
que la presion institucional para no ocupar camas por cuestiones sociales suele impactar
fuertemente en las estrategias profesionales, lo cual provoca que les trabajadores
sociales intervengan en pos de un alta rapida que acompanfe ese giro-cama. En cuanto a
la segunda tension, en la construccion de la idea del paciente social se disputan multiples
factores como, por ejemplo, el lugar dado (0 no) a los aspectos sociales de la vida
cotidiana y de salud de la persona gestante y/o del nifie recién nacide. Como se expreso,
el principal paradigma intrahospitalario actual es el MMH. En este sentido, en el recorrido
practico, se observa que muches profesionales de la salud realizan comentarios sobre las
personas internadas en la sala en los que subyacen conceptos ahistéricos,
descontextualizados y deshumanizantes, como aquellos que culpabilizan a la mujer o
persona gestante por su situacion social, familiar y econémica. Como por ejemplo: “Pero
si yo le dije que tomara la medicacion que le dejé” o “Pero si tiene familia. Que la
familia ponga un poco y se haga cargo” (sic.) Estos dichos en consonancia con
estrategias normatizantes, diferenciaciones xenéfobas y discriminatorias, alimentan las
tensiones entre los equipos profesionales intervinientes en cuanto a la construccion de
estrategias que se basen en el reconocimiento de los derechos de las personas.

De la intervencion en el acompafiamiento de internaciones por parto surgen dos
apreciaciones: por un lado, la complejidad del abordaje desde nuestra disciplina en
situaciones de urgencia social que implican un intervenciéon con perspectiva a largo
plazo en la vida cotidiana de las personas y por el otro, la exigencia institucional de
intervenir en pos del alta para no ocupar la cama por una cuestion social. Incorporando
asi la tensién entre el tiempo de trabajo, las acciones en pos de acortar el tiempo de
internacién, con acciones fuertemente incidentes y resolutivas de procesos laxos.

En consecuencia, emerge la pregunta acerca de cédmo abordar en tan pocos dias la
proyeccion pos internacion, por ejemplo con la crianza de un nifie. Esta inquietud puede
ser relacionada con las ideas de lamamoto (2003). La autora nos sumerge en las
caracteristicas de nuestra profesion actual planteando, entre otras cosas, que: “El Trabajo
Social como trabajo supone privilegiar la produccion y la reproduccion de la vida
social, como determinantes en la construccién de la materialidad y de la subjetividad
de las clases que viven del trabajo” (p.27). Por lo tanto, el Trabajo Social se encuentra
inmerso en la tensién entre la materialidad y la subjetividad de les sujetes sociales con les
que trabajamos. Esta tension también puede ser pensada segun la autora como la
tensién existente entre la produccion de desigualdad inherente al sistema social en el
cual vivimos (desigualdades que siempre van a existir, pero que sus manifestaciones
pueden ser plausibles de minimizar) y la produccion de rebeldia y resistencia de les
sujetes sociales. Es primordial partir de la base de entendernos como una profesion
inmersa en las contradicciones de la materialidad con la que viven las personas en su
cotidianeidad. Por lo que la intervencién profesional no se reduce simplemente a lo
relacionado con la asistencia y la gestion que plantean en su compilacion Mallardiy Oliva




(2010), sino que se complejiza y potencia en la relacién con la subjetividad de las clases.

En consecuencia se puede inferir que el Trabajo Social aborda las tensiones generadas en
el proceso de generalizacién, al respecto del cual se refiere Lukacs (1969). Para este autor
el juego del proceso de generalizacion relaciona las categorias de particularidad,
singularidad y generalidad, que al conglomerarse se convierten en la realidad concreta.
Esto es, comprender que ese cuerpo/sujete con el que trabajamos en sala forma parte de
un ser que es social y esta atravesado por una multiplicidad de situaciones, actores,
relaciones, etc. que se ponen en juego en la realidad. Por otro lado, Mallardi (2013), plantea
la realidad como el aspecto mas concreto con el cual trabajamos desde nuestra
profesién. La realidad es un proceso en constante reconstruccion ya que “recupera la
coexistencia de actores sociales distintos, con posturas convergentes o
contradictorias, en un mismo momento histdrico y social.” (p.21). Por lo que da lugar a
comprender que la misma es reconstruida de acuerdo a factores y condicionantes
particulares de cada une de les sujetes involucrades. O sea, que la realidad conglomera
multiples interpretacionesy percepciones de lo que se nos presenta en la experiencia de
la cotidianidad. En este sentido, el autor agrega “Para comprender la singularidad,
considerada como aquello que nos presenta de manera inmediata el mundo, es
necesario avanzar en sucesivos procesos de generalizacion a fin de identificar las
leyes tendenciales que caracterizan la universalidad o generalidad en un momento
histérico concreto. Es mediando este proceso que aparece la particularidad [...]” (p.22).
Por lo tanto, se infiere que es en este campo de juego de leyes tendenciales e
interpretaciones que el Trabajo Social se inserta. Es asi que indefectiblemente al
intervenir en una de las tres categorias de construccion de realidad, intervenimos en las
tres ya que se encuentran relacionadas en una sintesis ontolégica dialéctica, como
plantea el autor.

En el contexto de internacién hospitalaria también se interrelacionan las
interpretaciones de la realidad de todos los actores y actrices involucrades en el proceso
de salud-enfermedad-atencién-cuidados. Es decir, no solo aquellas realizadas por las
personas internadas sino también, la de les profesionales de diferentes areas, las
instituciones, las politicas sociales y la sociedad en general. En este sentido, es un factor
importante en nuestra intervencién las formas en que los aspectos objetivos de las
situaciones problematicas son apropiadas por los seres sociales involucrados. Aspectos
que adquieren diversas valoraciones que se conforman en sentido comun en términos
de Gramsci (1992). Dando lugar a la articulacién de verdades y realidades sintetizadas en
una particularidad. En este sentido, el Hospital como institucion tiene objetivos,
estructuras funcionales y perspectivas de abordaje particulares, que en algun sentido
enmarcan las demandas que les sujetes realizan. Tomando a Cavalleri (2008) en las
demandas se presentan a primera vista dimensiones de lo singular, las cuales son
ubicadas en lo inmediato y fenoménico, y para lo cual se espera que las instituciones
tengan una posible respuesta. Cabe entonces para nuestra profesiéon problematizar la
demanda inicial desarmando los discursos y las “relaciones mas aparentes” (Castro, 2013,
p.21), de forma tal que arribemos a comprender alli una situacion problematica. Y es en
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en este punto donde resurge una de las dimensiones que se destacan del recorrido
institucional: el tiempo.

Tanto la problematizacion de las singularidades con las que se presentan les usuaries,
como las mediaciones que la situacion presenta y las posibles respuestas institucionales,
requieren de un tiempo. Un tiempo que muchas veces no puede ser a primera vista
cuantificable ni medible y que no siempre es el mismo tiempo con el que otras
profesiones de la salud intervienen y evalUan su accionar. Un tiempo que pocas veces se
condice con la exigencia del giro cama institucional, o de la demanda o expectativa ante
una interconsulta de otras disciplinas del campo de la salud.

Resulta interesante observar las légicas que la intervencién adquiere dentro de las
instituciones de la salud y en particular el Hospital. Por lo que, considerando que cada
particularidad es vivida diferencialmente por cada sujete, no podemos presuponer
entonces que las intervenciones y los tiempos seran iguales para todas las situaciones
que se presenten. Entonces, las caracteristicas de las demandas de las personas
internadas y el corto giro-cama que se espera en las salas de internacion anticipan la
complejidad caracteristica del proceso de intervencién de les trabajadores sociales.

PROYECTO DE VIDA COTIDIANA COMO INTERVENCION SOCIO-EDUCATIVA

Pero ¢de qué hablamos cuando hablamos de una intervencion socio-educativa del
Trabajo Social en el acompafamiento en pos de un alta de la puérpera y su hije?
Indefectiblemente la intervencién profesional implica la intencionalidad de generar un
cambio en la situacion que se nos presente. Es decir, que tiene una intencionalidad de
transformacién. Y éste es por lo tanto, un acto socio-educativo. Ahora bien, autores como
Yazbek citado por Mallardi (2010), plantean que la accién educativa puede tener dos
objetivos mas bien dicotdmicos que complementarios: “..ouede asumir un cardcter de
encuadramiento disciplinador destinado a moldear al cliente en relacion a su forma
de insercion institucional y en la vida social, o puede dirigirse para fortalecer los
proyectos y las luchas de las clases subalternas” (p.64). Entran pues, en juego aspectos
de otras de las dimensiones de la profesion tal como el proyecto ético-politico. En el caso
de la sala de Obstetricia asumir un “caracter de encuadramiento disciplinador”
significaria promover acciones disciplinares de los cuerpos gestantes y desconocer asi, la
historia de las mujeres y personas gestantes como actores sociales dentro de la salud
publica. Sin embargo, posicionarnos en el polo que busca “fortalecer los proyectos y las
luchas de las clases subalternas” implica promover en la persona gestante y su red social
y familiar una actitud critica frente a su realidad concreta, construyendo herramientas
colectivas que permitan incidir también en el plano macro social.

Por lo tanto, trabajar con las mujeres y personas gestantes que ingresan al hospital no
solo implica trabajar con la vida cotidiana con la cual se presentan, sino también abordar
la proyeccion de la vida cotidiana de ese nifie y todo lo que significa e implica a largo
plazo la crianza. Promover la accién socio-educativa en la internacién no es soélo brindar




informacion sobre recursos, acciones del equipo médico o del equipo de salud. Esta
resulta en ayudar a colectivizar las realidades del maternar/criar actual promoviendo la
toma de decisiones de les usuaries involucrades, abonando a la emancipacién de los
cuerpos de las personas internadas y la confrontacién con el modelo médico
hegemonico. Lineas de trabajo que coinciden con las propuestas por la colega espanola
Rodriguez Gonzalez (2018), quien reconoce en la intervencién profesional con mujeres 'y
personas gestantes la propuesta de fortalecer los apoyos sociales como aquellos propios
recursos humanos y materiales para superar eventos de crisis. Es claro que hace falta
brindar informacién como parte de la intervencién, pero sin embargo el accionar
profesional no se agota en ello cual si fuéramos meras guias de recursos. Nuestra
intervencion busca construir una informacion para el hacer, para la reestructuracion de
esos apoyos. Es, por lo tanto, también acompanar el proceso de proyeccién a largo plazo
del maternaje/crianza. Entendiendo que estas proyecciones adquieren caracteristicas
particulares en cada persona gestante y en cada red social y familiar que acompane. Por
lo que no se pueden establecer estandares de maternidad/crianza desde perspectivas
normativas y punitivas, como en ocasiones el MMH quiere presuponer al accionar por
sobre la salud de nuestros cuerpos (por ejemplo, cuando se cataloga como mala madre
a la mujer o persona gestante por su condicion social, afectiva o por cémo se desenvolvié
durante su internacién). Desconocer que existen posturas profesionales basadas en estos
estandares legales, moralesy de la salud de manera acritica puede derivar en estrategias
de intervencién engafosas, que promuevan el control sobre los cuerpos, sobre las
singularidades y la vida cotidiana, desconociendo asi los derechos de las mujeres y
personas gestantes, las infancias y su red familiar y social. Se coincide asi con Palomar
Verea (2004) en relacién a que el abordaje de la maternidad debe ser mirada desde otros
angulos que amplien su comprensién y explicacién fenomenoldgica y de sus efectos, ya
que es un fendmeno puramente subjetivo.

APRECIACIONES FINALES Y CONCLUSIONES

Una internacién es un evento estresor de la vida cotidiana de las personas, donde aflora
la relacion entre la materialidad y la subjetividad. Se constituye en un punto de inflexién
en la vida cotidiana, mas aun si el motivo de la internacién es el nacimiento de una
persona. En estas situaciones la relacion materialidad/subjetividad se tensiona aun mas
si es pensada con respecto a la proyeccion de la maternidad/crianza. Y es en ese emerger
del vinculo materialidad/subjetividad en el que el Trabajo Social se inserta, aungue no se
reduce solo a eso. Hay otras resistencias que aparecen y atraviesan la intervencién
profesional constantemente. Entre ellas: el tiempo. El tiempo de la internacion (en la cual
las y los pacientes no tienen mucha capacidad de incidir), los tiempos de los recursos
externos al hospital, los tiempos necesarios para la recuperacion del cuerpo luego de una
intervencion, el tiempo después del alta de internacion.

En este sentido, para el reconocimiento de los atravesamientos de la categoria tiempo en
la intervencion profesional, las acciones que realice el equipo de profesionales de la salud
para favorecer y resignificar el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidados como
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un proceso con un importante rasgo socio-educativo son las mas significativas. Por lo que
tener constantemente presente la intencionalidad con la que se interviene por sobre los
cuerpos de las personas usuarias y construir interdisciplinariamente las demandas, se
convierte en la punta de lanza de un paradigma de la salud mas democratico y critico, tal
como nos propone Rozas Pagaza (1998). Sera preciso entonces, comprender que la salud no
se reduce simplemente al tiempo comprendido en la internacion hospitalaria, sino que la
intervencion impacta también a largo plazo, en la cotidianeidad de les sujetes y del entorno
que les rodea. Es bajo esta légica de abordaje, donde el Trabajo Social, por sus aportes
tedricos y reflexivos, juega un rol diferencial en el equipo de salud.
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LA DEMANDA ESPONTANEA HOSPITALARIA
¢UN POSIBLE DISPOSITIVO DE ACCESIBILIDAD Y DIGNIDAD EN LA ATENCION?

* Lema, Débora; Quiroga, Celeste

“El sufrimiento es una experiencia fundante, una huella emocional que
cambia la textura interna del sujeto y desgarra la intima coherencia de la
propia existencia. Nadie es igual después de haber sufrido”.

ISABEL DEL VALLE

La atencion de la Demanda Espontdnea (DE)
hospitalaria de este Servicio Social se alza como un
dispositivo que intenta, inicialmente, brindar
asistencia a diversas problematicas sociales
complejas! . Se desarrolla en un marco de atencién
acotado, pero, tendiente a trascender esa instancia
inicial para, a través del vinculo, promover la
defensa de derechos relativos a la proteccién social
de les usuaries que a ella concurren, sosteniéndolo
de ser posible, en el tiempo.

*Débora Lema- Lic. y Prof. en Trabajo Social. Diplomada en Cuidados Paliativos (I. Pallium). Especialista en Politicas del Cuidado con
Perspectiva de Género (Clacso). Miembro del Comité de Bioética, del Equipo de Cuidados Paliativos y de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General de Agudos "Dr. Cosme Argerich".

*Celeste Quiroga- Lic. y Prof. en Trabajo Social. Especialista en Gestion e Intervencion Gerontoldgica (UNTREF). Miembro del Comité de
Gestién de Calidad, de las salas de Cardiologia, Unidad Coronaria y Cirugia Cardiovascular, y del Equipo de Implante Coclear del Hospital
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Se expondran algunos de los enfoques tedrico-metodoldgicos que han nutrido la
sistematizacién de esta intervencion como son el Enfoque de Derechos Humanos
(DDHH), Reduccién de Riesgos y Dafos, el Paradigma de la Complejidad, entre otros. Se
mencionaran aspectos positivos, pero también adversidades y nudos que surgen en y
desde este espacio. Al pensar el abordaje desde el Trabajo Social, no puede dejarse de
lado la dimension subjetiva que hace al mismo y que se pone en tension en un espacio
de encuentro. Concebimos que este espacio implica poner a rodar habilidades
comunicacionales, relacionales y emocionales como son la empatia y escucha activa; a
partir de las cuales nos vemos interpelades y atravesades como profesionales vy,
principalmente, como personas. No podemos dejar de mencionar que algo de lo
“espontaneo” se pone en juego al momento de la atencion. Aparece la incertidumbre de
aquello que nos sorprende, desconocemos como se desarrollard esa demanda, que
procesos desencadenara, y qué sensaciones y emociones nos generara el sufrimiento de
ese otre.

Para finalizar nos resulta interesante compartir porqué creemos que un espacio que
suele ser desvalorizado, automatizado y acotado a la exclusiva y tan naturalizada
obligacién que sentimos muchas veces les Trabajadores Sociales de dar respuesta,
puede ser resignificado y reconstruido como posibilidad de encuentro y acceso a un
proceso de proteccion social.

SINGULARIDADES Y COMPLEJIDADES DE LA DEMANDA ESPONTANEA

La Demanda Espontanea —-conocida como “la atencion de la puerta” surge justamente
con la intencion de dar respuesta a diversas problematicas sociales complejas y en
estrecha relacién con necesidades que trascienden al campo de la salud. Ha ido
constituyéndose y afianzandose a través de los afios, en un intento de superar la tensién
generada entre acceso a derechos-insuficiencia de recursos. Esta ecuacién suele
aparecer en diversos espacios profesionales resultando aun funcional y asociada al
surgimiento del Trabajo Social, al decir de Martinelli (1995), con una identidad atribuida
que muchas veces responde a proyectos politicos de sectores dominantes y a los
intereses del capitalismo, determinando un recorrido alienado, alienante y alienador de Ia
practica profesional.

Este dispositivo de atencién abre su puerta de lunes a viernes, recibiendo demandas de
pacientes internades como ambulatories, asi como también de personas que nunca se
atendieron en el hospital. Se presentan una versatilidad de situaciones que incluyen,
entre otras, la orientacién y asesoramiento relativos al acceso a medicamentos e
insumos, gestion de elementos ortopédicos, inicio de beneficios relativos a la
discapacidad (Certificado Unico de Discapacidad, Pensiones No Contributivas),
Interrupcion Legal y Voluntaria del Embarazo ILE/IVE, probleméticas asociadas a
procesos de migracién, habitacionales, situaciones de violencia de género e institucional.




Para dichas intervenciones se requiere de la articulacién intrainstitucional (con otros
servicios del Hospital y del area programatica), interinstitucional e intersectorial, a modo
de facilitar y acompafar mecanismos de referencia—contrarreferencia a través de
“derivaciones asistidas".

Resulta importante tener presente que no siempre la demanda es explicita, en muchos
casos hay que dar(se) el tiempo para poder co-construirla, contextualizando
hpermanentemente la situacién problema. Respecto a la variable tiempo vale
mencionar que, en el encuadre de esta intervencion, resulta acotado. Si es un imperativo
la presencia de una escucha atenta a fin de conocer qué es lo que ese otre trae,
constituye un momento y un tiempo enmarcado y en relacién directa con la variable
espacio. Un espacio fisico que se ve atravesado por cuestiones ambientales como son las
interrupciones, interconsultas profesionales, sonidos, falta de intimidad que se
constituyen en distractores. Estas dos dimensiones, el tiempo y el espacio, deben ser
advertidas y repensadas en nuestras intervenciones. De lo contrario, pueden llevarnos a
practicas repetitivas y alienantes que nos agotan subjetivamente, empobreciendo la
practica al empujarla al “respuestismo” asociado a nuestros origenes profesionales. Si la
demanda no pudo ser resuelta en ese instante, aparecera otro desafio profesional:
posibilitar la idea de reprogramar otro encuentro, permitiendo consolidar un vinculo que
trascienda la idea de urgencia y facilitar un seguimiento posterior.

Sostenemos que uno de los principios que guian la intervencion en este dispositivo es Ia
promocion de la accesibilidad?® al Sistema de Salud, como instancia de acogimiento ante
la vulnerabilidad, a partir de la construccién de un vinculo de confianza. Si bien se
pueden hacer sugerenciasfrecomendaciones/derivaciones y ofrecer volver para un
seguimiento, también puede ser la Unica oportunidad de que esa persona ingrese al
Sistema de Salud. Es por este motivo que consideramos que este consultorio externo
puede constituirse, no sélo como una puerta de entrada al Sistema de Salud, sino como
como un momento de prevencién, promocion y educacién en todo lo relativo al proceso
de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Claro que, de la reflexion sobre este espacio, no pueden dejarse a un lado consideraciones
sobre su complejidad y que entran indefectiblemente en tension. Inicialmente se alzan
miramientos asociados a la frustracion que genera la falta de equidad, la insuficiencia e
ineficacia de las politicas publicas de las que muchas veces somos les profesionales
protagonistas en tanto “facilitadores” de una paupérrima solucién y las personas
usuarias “prisioneras” de la misma. Cuando las politicas publicas no van de la mano de
esas estrategias “de soluciéon” surgen incomodidades, que representan una suerte de
frustracion, en tanto nuestras intervenciones no alcanzan los pretendidos objetivos;
dandose lugar a una relacion pendular omnipotencia-impotencia en el gjercicio mismo
de la actividad profesional. Cabe sefialar que tomando las palabras de Cazzaniga (2009,
p.4) “la omnipotencia, puede convertirse rdpidamente en impotencia. Si esta
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omnipotencia se funda en la concepcién de la “resolucion de los problemas sociales”,
el no logro de esos “objetivos” lleva a la frustracion profesional y al sentimiento de
impotencia.”

Tensionar el rol que histéricamente se nos ha asignado (y las mas de las veces, hemos
asumido) como dadores de respuestas (entendidas como recurso) que, como producto
de un contexto estructuralmente injusto, hara que tengamos que navegar en contextos
siempre adversos e insuficientes, ha generado que no se aprecie el valor simbdélico que
un encuentro puede significar para une otre, en una trayectoria vital marcada muchas
veces por la desafiliacion4.

Sumando complejidad al espacio que analizamos y en estrecha relacién ya que ocurre
simultdaneamente durante el encuentro, aparece nuestra vivencia como personas.
Debemos poder tomarnos el tiempo para, a través del autoregistro, pensar y sentir qué
nos pasa en ese instante: ;da lo mismo iniciar una entrevista luego de un golpe violento
y desesperado en la puerta? ; Qué nos sucede cuando la impotencia de nuestros usuaries
se traduce en violencia hacia nosotres? ;Qué sucede cuando nuestras vidas personales
se encuentran vulneradas y aun asi debemos encarar la tarea cotidiana? ;Qué nos
sucede cuando abrimos la puerta y nos encontramos con la sala de espera colapsada?
Saber que dicha intervencién necesita tener lugar, no quita que sea valido considerar
esos actos que nos interpelan y movilizan, que se suman a las situaciones que
escuchamos, que observamos, que sentimos, que olemos, que tocan la esfera de Ia
corporalidad. Parafraseando a Danel (2020), el malestar y la incomodidad, que nos puede
generar ese encuentro también es un aspecto que atraviesa la intervencion y que
necesita ser advertida, no para negarla, sino para asimilarla, poder atravesarla y de igual
modo, construir a partiry a pesar de ellas.

ENFOQUES, ATRAVESAMIENTOS Y LINEAMIENTOS DE INTERVENCION SOCIAL

La intervencién en lo social, en este caso desde el ambito sanitario, se presenta como un
instrumento de transformacion, como un dispositivo de integraciéon y facilitacion del
didlogo, y es a través de ciertos enfoques ético-politicos y tedrico-metodolégicos que
entendemos que ello puede tener lugar.

El paradigma de la complejidad se constituye en una herramienta privilegiada para el
analisis de las situaciones que se presenta en la DE y, dada la multidimensionalidad de las
necesidades observadas, se hace imprescindible pensar y actuar interdisciplinariamente.
Si nos reconocemos como seres biopsicosociales y espirituales, complejos e incompletos,
sera entre muchos y diversos saberes que podremos construir respuestas complejas a
problemas complejos. Esto implica un compromiso ético y moral, incluye hablar de
corresponsabilidad de la tarea, abandonando la naturalizacién del recorte que cada
disciplina efectua.

Ny



Otro de los enfoques en los cuales basamos nuestra intervencién profesional es el
enfoque de DDHH. Este implica considerar a las personas, no como receptores pasivos de
programas de asistencia sino, como sujetos activos plenos de derechos frente a quienes
el Estado tiene la obligacion de responder positivamente. Atender y promover su
exigibilidad es también hablar de empoderamiento, apuntalar en el ejercicio de su poder,
de su potencialidad de cambio, de su participacion y fortalecimiento de capacidades,
como asi también motivar el desarrollo de la dignidad. Claro que, ante situaciones de
desigualdad y falta de acceso a necesidades basicas, los recursos de afrontamiento
suelen verse vulnerados, amenazados y dafiados. Por este motivo es necesario tener
presente el enfoque de reduccién de riesgos y dafios, el que tiende al respeto por los
modos de vivir de cada persona y, en la medida de lo posible, colaborar para reducir los
condicionantes y consecuencias a las que a su integridad se expone. Este
posicionamiento permite legitimar las vivencias de cada persona y respetar las
elecciones personales desde un lugar mas cercano, real y humano.

En relacion a la puesta en juego de habilidades comunicacionales, relacionales y
emocionales en la intervencion, no sélo favorecen la posibilidad de alojar al otre sino
también generar una escucha y una hospitalidad singular, considerando esta Ultima
como la aceptacion del otro. En palabras de Arias y Sierra (2018; p.111) “es ofrecimiento a
un gjeno que nos cuestiona, otro que nos hace demandas y nos hace preguntas, que
nos incomoda. Pero sélo podemos ser hospitalarios con aquel a quien le reconocemos
entidad de otro. Por otro lado, no hay acceso sin hospitalidad. En dispositivos
hospitalarios hay un punto importante a considerar: el otro tiene que tener la
posibilidad de elegir.”

Finalmente afirmamos que, a partir del dispositivo de DE, podemos constituirnos como
parte de la red de apoyo social de nuestres usuaries, funcionar como un “puente” en la
reconstruccion y/o construccion de otros vinculos con los que esa persona pueda contar
frente a otras situaciones futuras. Es interesante destacar que contar con una red de
apoyo social influye en la recuperacion de la salud, en la adherencia a tratamientos y en
la prevencion del aislamiento social. Es a partir del reconocimiento de la existencia o
escasez de una red, en la que les usuaries se desenvuelven y transcurren su
cotidianeidad, que podremos pensar estrategias para articular los diferentes procesos de
atenciény apoyo social. En palabras de Rodriguez | Molinet (2016; p.38) “el trabajo desde
el apoyo social ademds de apuntar a la resolucién de problemdticas concretas
produce un beneficio adicional que se refleja en la autoconfianza, en la propia
competencia, en la colaboracion, la solidaridad y la pertenencia.” Creemos necesario
posar la mirada en la modificacién de realidades/percepciones y en la gestién del
entorno, a fin de conocer aquello de lo social que pudo afectar y contribuir al
padecimiento, como asi también aquello de lo social que puede afectar y contribuir a la
transformacion.
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A MODO DE REFLEXION

Para cerrar el presente analisis, nos resulta interesante pensar como estrategia para la
Protecciéon Social en Salud, la accesibilidad de la mano del respeto a la dignidad en la
atencién. En palabras de Stolkiner (2007; p.205) “podria decirse que el concepto de
dignidad en la atencién aporta a la accesibilidad ampliada, en tanto cuando se
respetan los derechos, se facilita la construccion y solidificacién del vinculo entre
poblacion y servicios. Aunque exista accesibilidad, es necesario monitorear desde los
servicios, la dignidad en la atencion, ya que es la que permite que el vinculo entre
poblacidn y servicios de salud se mantenga a lo largo del tiempo.”

Debemos reconocer que, frente a la falta de respuestas por parte de las politicas publicas
y la prevalencia de intervenciones que deterioran, vulneran y fragilizan, la accesibilidad a
los servicios de salud, la dignidad en la atencién, la promocién de la salud, la prevencion
de enfermedadesy el cuidado no son sélo un derecho, sino una obligacién de los equipos
de salud. Sin duda, intervenir con empatia, teniendo en cuenta la singularidad de cada
quien, es humanizar nuestras intervenciones, es poder acompafar a los sujetos en los
procesos de transformacion y cambio social en salud, teniendo en cuenta el contexto, la
historia de vida, las capacidades, las potencialidades y los recursos de cada persona y su
entorno. Asi como también, las limitaciones contextuales, institucionales y profesionales
que también nos interpelan, condicionando nuestras practicas.

Sostenemos que trabajar desde los enfoques que se proponen en la atencién de la DE, se
intenta trascender la urgencia, lo “espontaneo” y la busqueda automatica de soluciones.
Esto permite y habilita otro tipo de abordajes, que pueden redundar no sdélo en
beneficios para les usuaries, sino también consolidarse en una practica profesional
significante.

Creemos fundamental considerar al autocuidado profesional como un imperativo ético,
Nno como una practica que se realiza al salir del trabajo para “desconectar”, sino que
necesita constituirse como una forma de estar presente y consciente durante el horario
laboral. El autocuidado requiere autorreflexion y conciencia para identificar factores de
estrés, limitaciones y apoyos relevantes -tanto en el ambito personal como en el
profesional- y constituye un acto responsable hacia les usuaries. Ademas, redunda en
una practica ineludible al momento de hacernos mejores en el arte de escuchar y
acompanhar en las demandas, bregando por brindar una atencién de calidad cuando nos
toca abrir la puerta.
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NOTAS

1. Problematicas sociales complejas: surgen en una tensién entre necesidades y
derechos, la diversidad de expectativas sociales y un conjunto de diferentes
dificultades para alcanzarlas en un escenario de incertidumbre, desigualdad y
posibilidades concretas de desafiliacion. (Carballeda, 2008:2).

2. Implican el compromiso del/a profesional de conocer la institucion a la que esta
derivando, establecer un contacto y poder articular de manera directa, evitando que la
persona se sumerja en un sinfin de recorridos institucionales sin respuesta.

3. Accesibilidad: vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios, y surge de
una combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los servicios. (Comes, Y.; Solitario, R.; Garbus, P.,; Mauro, M,;
Czerniecki, S.; Vazquez, A;; Sotelo, R,; Stolkiner, A; 2007: 203).

4. Desafiliacion: proceso mediante el cual un individuo se encuentra disociado de las
redes sociales y societales que permiten su proteccion de los imponderables de la
vida (Castel, 1992).
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APROXIMACIONES A LA NOCION DE CUIDADO EN CONTEXTO DE FIN DE VIDA

*Varela, Maria Constanza

“El cuidado es una lente a través de la cual mirar al mundo”
J. Tronto

INTRODUCCION

El presente articulo procura ser una
aproximacién para el analisis de las
caracteristicas que presenta la categoria
de cuidado en el contexto de fin de vida.
Resulta relevante problematizar este
momento particular de intervencion, en el
marco de un proceso de acompafhamiento
de una trayectoria de enfermedad. En esta
instancia es necesario redefinir objetivos y
estrategias de cuidado tanto con la
persona que atraviesa un proceso de
enfermedad como con su familia. Por su
parte, el equipo de salud también requiere
reevaluar 'y volver a  establecer
diagnésticos pensando en el contexto de
intervencion préximo que va a adquirir
caracteristicas diferentes a los anteriores.
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Palliium Latinoamérica). Diplomada en Cuidados Paliativos y psico-socio oncologia. (Instituto Palliium Latinoamérica). Trabajadora Social
del Equipo de Cuidados Paliativos y de la Sala de Cardiologia del Hospital General de Agudos "Dr. Cosme Argerich" (CABA)




El periodo de fin de vida hace referencia a aquel que abarca los Ultimos meses de un
proceso de enfermedad, caracterizado por la incertidumbre, el progresivo nivel de
dependencia de la persona enferma, la mayor necesidad de cuidado fisico, el manejo
sintomasy el acompafiamiento en el sufrimiento, en la expresion de miedos y temores, y
en algunos casos en un proceso de despedida.

Es decir, se trata del cuidado de una persona gravemente enferma, con una familia y/o
vinculos afectivos que han atravesado un proceso de salud - enfermedad - atencién-
cuidado con diversas adaptaciones y toma de decisiones.

LA CONCEPCION DEL CUIDADO EN LAS PRACTICAS DE SALUD.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
son la mayor causa de muerte y discapacidad en el mundo. Se estima que alrededor del
71% de las personas morira a causa de una o varias enfermedades cronicas progresivas;
tras un proceso evolutivo con crisis, con alta necesidad y demanda de atencion sanitaria,
creciente dependencia y frecuentes decisiones relacionadas a la organizacién del cuidado.

El desarrollo de la medicina en las Ultimas décadas ha estado centrado en la innovacion
tecnolégica para alargar y extender la vida. Al mismo tiempo, las instituciones y
profesionales de la salud focalizaron su atencién hacia la curacién y los tratamientos
activos relegando, muchas veces, la funcién de cuidado que requieren las practicas de
salud. Principalmente en aquellas personas en las cuales los objetivos de curaciéon no son
posibles.

Los Cuidados Paliativos surgen en la década de 1960 como respuesta a esta tecnificacion
de la medicina, buscando una atencidon de salud centrada en la persona mas que en la
enfermedad. Integrando asi, las diferentes dimensiones del cuidado de modo tal de
facilitar a la persona que atraviesa una enfermedad avanzada, vivir tan activamente
como sea posible hasta el momento final. Este enfoque propone el abordaje integral de
la persona enferma, familia y/o entorno significativo, considerando a estos Ultimos como
sujetos de atencién fundamentales en un proceso de salud -enfermedad- atencion -
cuidado.

Si bien en los Ultimos afnos los equipos de Cuidados Paliativos se han multiplicado,
todavia no tiene el alcance necesario para garantizar los derechos de cuidado en fin de
vida de la poblacion que lo necesita. Esta forma de encarar la atencion implica la
articulacion y coordinacion de los diferentes equipos de salud, la inclusién de la familia y
vinculos afectivos y el trabajo de los aspectos no sélo médicos sino también psicolégicos,
sociales y espirituales. En este sentido, los Cuidados Paliativos recuperan la nocion de
cuidado como estructurante en la practica de salud.

Fisher y Tronto (1990) definen el cuidado como “una actividad que incluye todo lo que
hacemos para mantener, continuar y reparar nuestro 'mundo’ para que podamos
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vivir en él lo mejor posible. Ese mundo incluye nuestros cuerpos, nuestro ser y nuestro
entorno, todos los cuales buscamos entrelazar en una red compleja que sustenta la
vida”, citado en Tronto (2006, p.5). Esta definicién alude tanto al cuidado fisico, como
al cuidado emocional. El soporte afectivo de una persona en fin de vida es un aspecto
central e implica lo que Fascioli (2016) plantea como “morir con reconocimiento”. La
necesidad de cuidados es algo generalizado en el ciclo de la vida de todas las
personas, sin embargo, en algunos momentos vitales no sélo son fundamentales si
no gue los mismos se complejizan y asumen caracteristicas especiales.

FAMILIARIZACION Y POLITICAS SOCIALES DEL CUIDADO EN CONTEXTO DE FIN DE
VIDA.

En el tratamiento de las personas con enfermedades en contexto de fin de vida, se
observa una tendencia hacia la familiarizacion o familista del cuidado. Faur y Pereyra
(2018, p.498) plantean que “en un contexto en el cual las instituciones del Estado
muestran una mayor debilidad, el papel de las familias y de las organizaciones de la
sociedad civil cobra mayor relevancia y la contratacion por la via del mercado sélo
alcanza a un sector de la poblacién”.,

Ante esto, la responsabilidad del cuidado suele recaer en la familia, quien puede no
tener los recursos practicos y muchas veces tampoco el deseo de cuidar en fin de
vida. Sin embargo, suele prevalecer la concepcién de que los vinculos familiares
generan relaciones de cuidado de calidad basadas en relaciones afectivas.

Una vision “romantica” del cuidar bien, que no hace mas que reforzar estereotipos
de vinculos familiares y acentuar el sentido de la responsabilidad familiar.

En este sentido, Faur, Pereyra y Jelin (2012, p.22) sostienen que “las creencias y
perspectivas ‘familisticas’ ponen el énfasis sobre el lugar de los afectos y del
altruismo”, Destacando que si bien mucho del trabajo de cuidado es “hecho por
amor”, eso no implica “gue amemos hacerlo todo el tiempo”.

Este proceso de familiarizacidon se convierte en la principal estrategia de cuidado
ante la falta de politicas publicas que lo garanticen, quedando las familias y/o
vinculos afectivos de la persona enferma sin alternativas si no cuentan con los
medios econdmicos para ‘privatizar’ el cuidado.

Shahra Razavi (2007) introduce el concepto analitico de “diamante de cuidado”. Se
trata de un esquema que simboliza el rol y la interaccién de las cuatro instituciones
centrales en la provisién del cuidado: el Estado, las familias, los mercados y las
organizaciones comunitarias. Este concepto permite evaluar el peso que tienen
estos actores de acuerdo al contexto de cuidado, de qué manera se articulan y
equilibran entre si.

Cabe destacar que coexisten distintos “diamantes de cuidado” en una misma




sociedad (Faur, 2017) de acuerdo a la posicién social, geografica, cultural e histérica. El
diamante va adquiriendo diferentes formas, principalmente, de acuerdo con la
configuracion de las politicas sociales.

El cuidado fisico y emocional de las personas en este momento de crisis vital adquiere
algunas particularidades; considerando que la enfermedad viene a irrumpir en los
proyectos de la vida cotidiana sobre todo de la persona enferma, pero también de la
familia y sus vinculos afectivos. Frente al diagndstico de una enfermedad que limita o
amenaza la vida, la cotidianeidad se reestructura y comienza un proceso de
medicalizacién de la vida cotidiana que se va a ir configurando cada vez mas en torno a
la enfermedad (turnos meédicos, horarios de medicacién, vinculos creados en torno al
hospital, apoyos institucionales). A medida que ello ocurre, comienzan a ponerse en
discusién en la persona enferma, entorno, familia y equipo de salud algunas decisiones
en torno a estrategias de cuidado. En este sentido Luxardo (2008) plantea que la atencién
de esta persona cada vez requiere mas tiempo, entonces la nueva rutina de la
enfermedad va “devorandose” la rutina previa, hasta que en la vida del cuidador todo gira
alrededor de aquella.

Frecuentemente se observa que algun integrante de la familia debe dejar su actividad
laboral o flexibilizarla para poder acompanar a la persona enferma a distintos turnos y
estudios médicos o asistirle en el domicilio. Esto, sumado a que la persona que atraviesa
un proceso de enfermedad, en la mayoria de los casos, va limitando su actividad laboral
podemos asegurar que este proceso tiene un fuerte impacto en la economia familiar.

En este sentido, la distribucion de las tareas de cuidado esta atravesada por dos
desigualdades centrales: la desigualdad de género y la desigualdad social (Krmpotic,
2008). Es decir, dentro de la tendencia familista debe incluirse la feminizacién de las
actividades de cuidado, ya que son las mujeres las que asumen mayoritariamente los
cuidados a partir de una construccion social que naturaliza este papel, dando un hecho
el afecto o amor en el vinculo y afadiendo un mandato moral. (Comas D' Argemir 2015,
p.378).

Y, por otro lado, en los sectores sociales que no pueden “mercantilizar” el cuidado, éste
recae en las familias. La desigualdad social se genera ya que los sectores de clase media
y alta tienen la posibilidad de contratar cuidadores que cumplen esta funcién, mientras
los sectores mas vulnerables no solo no tienen esta alternativa, sino que frecuentemente
deben relegar su actividad laboral y econdmica para priorizar el cuidado.

Frecuentemente ocurre que ante la imposibilidad econdmica de contratar un cuidadory
la ausencia de politicas publicas que garanticen el cuidado, algun integrante de la familia
(principalmente mujeres), deben dejar su actividad laboral para las multiples tareas que
implica el cuidado de una persona con una enfermedad avanzada.

De esta manera se ve notablemente afectada la situacion econdmica del grupo familiar,
en un contexto de enfermedad donde los gastos aumentan considerablemente
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(medicacion, traslados en remise al hospital, entre otros).

Existe ademas un fuerte mandato moral de responsabilidad familiar de los cuidados que
los profesionales de la salud tendemos a reforzar, dejando poco resquicio para
preguntarse respecto al deseo de cuidar o considerando cuestiones vinculares que
inciden en la disposiciéon y capacidad del cuidado. Se refuerza asi el mandato simbdlico,
moral y cultural donde la familia debe cuidar cualquiera sean las condiciones y vinculos
familiares preexistentes.

Muchas veces los profesionales de la salud depositamos en las familias (y principalmente
en un unico cuidador que es quien concurre al hospital) desde gestiones administrativas,
cuidado fisico, manejo de informacién con el paciente y apoyo emocional entre otras
tareas. Esto, sin evaluar si ese cuidador tiene capacidad o deseo de ocuparse de tales
funciones. Dado que el afecto y vinculos dentro de las familias se construyen
socialmente, no debe darse como un hecho en todas las situaciones.

Luxardo (2008) problematiza el rol de cuidador principal, sugiriendo nominarlos como
“personas en situacién de cuidado” para asi identificar que estan realizando una
actividad relacionada con el cuidado, pero que ademas tienen otros horizontes que
deben atender mas alld del rol del cuidar, evitando de este modo que el rétulo de
cuidadoras redefina la propia identidad.

La historia personal, social, familiar y cultural suele ser poco contemplada en las
intervenciones en salud, produciendo acciones aisladas, y fragmentadas, que dificultan
una mirada integral sobre el padecimiento de los sujetos que se encuentran atravesando
una enfermedad crénica o progresiva. Resulta importante tomar la narrativa que de
estos aspectos trae el sujeto enfermo y su familia a fin de incluirlo en las decisiones
clinicas que guian el acompafamiento, de acuerdo a las necesidades de informacion,
deseos y trayectoria de enfermedad de la persona. (Novellas, Munuera Gémez, Lluch
Salas, Gémez Batista, 2016).

No debemos olvidar que las familias en procesos de enfermedad progresiva, se enfrentan
a su propia angustia y dolor, brindan apoyo emocional a su familiar enfermo (manejando
mas informacién muchas veces que el propio sujeto), colaboran con el cuidado fisico,
manteniendo también el funcionamiento familiar y organizativo. Es decir, es receptora
del sufrimiento de la persona enferma y padecedora de su propio sufrimiento por
atravesar una situacion de enfermedad y muerte en el contexto mas inmediato.

Como expresa Dolors Comas D'Argemir (2015, p.377) la tendencia a “este proceso de
familiarizaciéon oculta que los cuidados conciernen al conjunto de la sociedad ya que
afectan a la reproduccion social. Es necesario remarcar este aspecto porque la
nocion de familia como ideal imaginario es un concepto muy potente y de gran
utilidad potenciado por las politicas publicas, que alimentan y fomentan la
naturalizacion de la familia, partiendo de la certeza de que esta es la principal
suministradora de asistencia y bienestar”. Asi también frente a la ausencia de politicas
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publicas, las familias actUan como variable de ajuste, llevando a la esfera privada la
responsabilidad del cuidado de aquellas personas que la medicina no puede ofrecerles
un tratamiento curativo y negando asi que se trata un problema publico.

Cuando pensamos en personas que necesitan cuidados en fin de vida debemos
considerar que hay familias que no pueden afrontar solas esta situacion por diferentes
factores que las hacen particularmente vulnerables: la existencia de problemas familiares
previos a la enfermedad, ausencia de recursos personales para sobrellevar el estrés y las
reacciones emocionales, hospitalizaciones largas y frecuentes, sobrecarga sobre un
Unico cuidador, ausencia de apoyo familiar y social, situacién socioeconémica
desfavorable, historias personales de dificultad para afrontar situaciones complejas.

PALABRAS FINALES

Las personas que transitan el fin de vida, luego de una enfermedad progresiva, son uno
de los grupos mas vulnerables de la sociedad; y que ademas requieren una complejidad
en la red de cuidados que no estd lo suficientemente problematizada en la agenda
publica. Las dimensiones propias del final de la vida exigen ser considerados en la
formulacién de politicas publicas que implementen |Iégicas de cuidados que tengan en
cuenta las particularidades de este momento trascendente para las personas y sus
familias.

Una de las explicaciones de la ausencia de politicas publicas de cuidado para las
personas en fin de vida es la tendencia de la modernidad a ocultar la muerte
convirtiéndola en algo vergonzoso de lo que es mejor no hablar, que provoca miedo o
indiferencia.

Considero importante que los equipos de salud podamos poner en tensidon algunos
supuestos en relacion al cuidado que refuerzan ciertos mandatos, que reproducen
practicas de cuidados sin la posibilidad de eleccidon ni acompanamiento de las
instituciones. Por ello, debemos considerar que no solo la persona que atraviesa un
proceso de enfermedad, sino que las familias que cuidan a personas en fin de vida
también deben ser consideradas como sujetos de cuidado para el sistema de salud.

El desafio para los profesionales de la salud, consiste en acompafar trayectorias
incorporando la narrativa y gestualidad en la intervencion que permitan construir
estrategias de cuidados viables para cada situaciéon de intervencion. Principalmente
cuando existe el deseo de cuidar por parte de las familias y/o vinculos afectivos, que en la
instancia de fin de vida puede resultar inclusive un hecho sanador en funcion del duelo
que deberan atravesar.

Ahora, donde no se evidencie capacidad y/o deseo de cuidar, es necesario la presencia del
Estado garantizando el derecho a cuidar y ser cuidado en contexto de fin de vida.

APROXIMACIONES A LA NOCION DE CUIDADO EN CONTEXTO DE FIN DE VIDA
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¢Y ELLOS COMO LO VIVEN?: REFLEXIONES SOBRE LA VIVENCIA

DE LA MASCULINIDAD EN CONTEXTOS DE ENFERMEDAD

* Ricciardi, Paula

El escrito desarrolla breves reflexiones devenidas de la praxis profesional
dentro del campo sanitario, analizando varones cisgénero que atraviesan
enfermedades con prondstico terminal o crénicas avanzadas. En el mismo se
problematiza sobre la importancia de sostener la perspectiva de género como
imperativo ético a la hora de construir estrategias de intervencién profesional.

INTRODUCCION

El desarrollo del presente trabajo surge de la
elaboracién del trabajo final de la Diplomatura de
Estudios Avanzados en Género, cultura y poder de
la UNSAM, incorporando reflexiones devenidas en
el transcurrir como residente de Trabajo Social en
el campo de la atencién paliativa. Parte de dicha
experiencia se caracterizd por formar parte dentro
de un programa interdisciplinario de Cuidados
Paliativos en un hospital general de agudos, como
también dentro un equipo de cuidados
domiciliarios perteneciente a un centro de salud y
accion comunitaria (CESAC). La poblacién objeto
de andlisis son aquellos varones cisgénero
atendidos en el marco de los equipos, quienes
transitaban una enfermedad con prondstico
terminal, o enfermedad crénica avanzada.
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A partir de un recupero de experiencias de abordajes, se ha podido observar que los
varones suelen experimentar tensiones y conflictos subjetivos e intersubjetivos con
respecto a sus propias construcciones de masculinidad frente a la vivencia de la
enfermedad, la cual compromete al cuerpo a una fragilidad exponencialmente visible. Es
alli, cuando la demanda de cuidado se cristaliza por completo, siendo la dindmica familiar
o vincular, una de las dimensiones en las que directamente reviste el impacto de
reorganizacion frente a los cuidados especificos y particulares que se requieren, asi como
también a la modificacion de roles dentro de las dinamicas cotidianas.

En esta linea, a la hora de pensar cdmo intervenir con este sector de la poblacién, donde
la vulnerabilidad y la debilidad no estan inscriptas en las representaciones de virilidad y
los estereotipos sobre el ser “hombre”, varios interrogantes (re) surgen desde la practica
¢Qué aportes se pueden construir desde el enfoque de género con perspectiva
interseccional junto con dichas familias? ;Cémo intervenir con la construccion y el
ejercicio de las masculinidades frente al padecimiento encarnado que habilita una
enfermedad?

Para situar la lectura, se destaca que el escrito aborda el concepto de la masculinidad
desde un enfoque intersectorial y relacional, entendiendo a la perspectiva de género
desde un marco interactivo, donde las construcciones valorativas de los géneros se
configuran desde un dinamismo relacional con otras/os. En dicha linea, se entrelazan los
conceptos de la economia de la divisién sexual y social del trabajo, el enfoque de género
interseccional y las masculinidades, junto con el enfoque de atencién paliativa dentro de
las modalidades de atenciéon y cuidado en la salud y la enfermedad.

ATENCION PALIATIVA: DE PERSPECTIVAS E INQUIETUDES EN SU ABORDAJE.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2007) los cuidados paliativos remiten a un
enfoque de atencién que aspira a mejorar la calidad de vida de la/os pacientes y familias
frente a los problemas asociados a enfermedades incurables. De esta manera, las
modalidades de atencién desde el ambito sanitario, se concentran en promover la
prevencion y el alivio del sufrimiento a partir de un tratamiento adecuado del dolor
(tanto fisico como socio cultural, psicolégico y espiritual).

Asimismo, a partir de un informe realizado por la OMS en el aflo 2020, se ha podido
identificar que el mundo va camino a incorporar necesariamente dentro de las
modalidades de asistencia en el campo de la salud la perspectiva paliativa. Esto se
vincula al aumento de carga que representan las enfermedades no transmisibles y el
proceso de envejecimiento poblacional, atravesado principalmente por enfermedades
crénicas y enfermedades sin tratamiento de cura. No obstante, dicho informe expone a
suU vez que a pesar de que la poblacidon que requiere atencidn paliativa representa un
numero superior a 40 millones de personas, solo el 14% lo recibe adecuadamente.

En tal sentido se puede inferir que incorporar el enfoque de atencidn paliativa dentro de
los sistemas sanitarios, implica directamente interpelar aquello que Butler (2010) definid
como la precariedad de la vida. Ontolégicamente los cuerpos logran vivir y sobrevivir a
partir de la interdependencia ontolégica de la vida, siendo la vulnerabilidad de lo corporal




un hecho inmutable. Frente a ello, si solo el 14% logra acceder a la atencién adecuada, es
factible destacar que el cuidado y la atencion requerida para aquella poblacién se
encuentra delegada directamente al ambito doméstico, y en consecuencia al mundo
feminizado. Por ello, para poder pensar necesariamente un enfoque de atencion paliativa
dentro de las intervenciones sanitarias, indefectiblemente hay que transversalizar la
perspectiva de género.

Complementario al concepto de precariedad de la vida, Fabbri (2020) desarrolla que Ia
masculinidad funciona como mecanismo de “expropiacién de la salud de las mujeres
para el bienestar y cuidado de los varones”. Articulando ambas definiciones, y
ponderando que las estructuras - estructurantes- hegemonicas sobre el ser “hombre”
descansan en los argumentos de la fortaleza corporal y la virilidad fisica, el cuerpo frente
al transitar enfermedades crénicas o sin cura, reviste ser el escenario de procesos
emocionales, afectivos, asi como también de posibilidad de agenciamiento. En otras
palabras, desde el padecimiento encarnado que habilita una enfermedad, se puede
pensar como un momento propicio para cuestionar los estereotipos legitimados sobre
los roles genéricos.

MASCULINIDADES EN “JAQUE™ LA ENFERMEDAD COMO INTERPELACION A
ESTEREOTIPOS.

Se considera fundamental resquebrajar las investiduras de las definiciones
generalizadas, estaticas, ahistéricas sobre la salud, la enfermedad y el padecimiento,
adentrandose en las variables, y significados que configuran las experiencias y practicas
subjetivas vinculadas en los procesos de salud, enfermedad, modalidades de atenciény
cuidado. Tomar distancia de aquellas nociones pre -establecidas, a su vez demanda de
reconocer y reflexionar sobre aquellas practicas intersubjetivas que se van amalgamando
reciprocamente entre la/os distinta/os actores y actrices que intervienen en dichos
procesos particulares, mediados por practicas culturales universales y territorialmente
singulares.

En esta linea, varios interrogantes advienen a la hora de pensar las modalidades de
intervencién con aquellos varones que transitan confirmaciones diagndsticas de
enfermedades crénicas con prondstico terminal, asi como también en el
acompahamiento de sus respectivos procesos de atencién y cuidado. Estas instancias
irrumpen en las dindmicas cotidianas, tendiendo a transformar las tramas familiares y/o
vinculares por completo de las personas en general, y de la vivencia de las
masculinidades en particular.

La irrupcién de una enfermedad oncolégica, por ejemplo, situacion adversa y muchas
veces poco predecible, cristaliza aquello que Hartmann denomina “las Iégicas del
patriarcado”, las cuales configuran la “jerarquia en la que determinadas personas
ocupan determinados puestos” (p.14). Algunos desarrollos teéricos complementan que,
“lo que se oculta no es el trabajo doméstico y las amas de casa, sino la relacion
produccién-reproduccion que caracteriza el sistema capitalista” (Icart y Velasco, 2016,
p.73) organizado bajo modalidades de relacién patriarcal y estructurado bajo l6gicas
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raciales. Cuando estos engranajes que pusieron en marcha el mundo moderno, se ven
intempestivamente fragmentados ante la particularidad de la vivencia de una
enfermedad, distintas estrategias se van gestando para coaccionar la continuacién del
orden preestablecido. No obstante, también puede dimensionarse como un momento
viabilizador para crear nuevos esquemas valorativos, con respecto a los estereotipos
fuertemente arraigados acerca de la masculinidad.

Frente a situaciones de tanto padecimiento fisico y emocional, algunas de las respuestas
que se gestan por parte de los varones hacia las mujeres y nifa/os de su grupo familiar,
revisten conductas de violencia verbal, simbdlica y en ocasiones fisicas. La impotencia
que genera la enfermedad, consolida una demanda -y necesidad- de reafirmar y
resignificar el lugar de “jefes de hogar”. Kaufman (1999) desarrolla que la violencia es un
eje organizador de las practicas sociales, donde la naturalizacién del uso de la misma
otorga un permiso “explicito o tacito para ejercerla”. El autor elabora la importancia de
problematizar las formas en que los “hombres” construyen el poder y la dominacién,
dado que esta exigencia fundacional de ser quienes dominan, contradictoriamente
resulta ser la fuente de su propia vulnerabilidad y dolores subjetivos. Este accionar
proviene fundamentalmente de aquellos estereotipos hegemaonicos con respecto a la
masculinidad. La distancia emocional y la transformacion de todos los sentires en ira,
permiten la coexistencia de mecanismos justificadores de la amenaza o uso de la
violencia, y asi continuar sosteniendo el lugar que les proporciona virilidad y poder.

Coincidiendo con las ideas de Connell (s/f), para reconocer y analizar las masculinidades,
resulta de suma importancia entender la construccion de las mismas dentro de una
estructura mayor. Por ello, ante las definiciones normativas acerca de lo que
hegemodnicamente se espera sobre la masculinidad, se permite -y se empuja- a que los
“diferentes hombres se acerquen en diversos grados a esas normas”, reconfigurando
bajo distintas formas y modalidades el uso de su poder.

Debido al contexto geografico donde esta inserto el efector de salud, muchos de los
varones con quienes se ha intervenido se caracterizan por ser migrantes, con empleos
precarizados dentro de la esfera del trabajo informal. Resulta importante destacar esto,
dado que las masculinidades y el lugar que ocupa cada sujeto dentro de la estructura
jeradrquica de la sociedad, sélo es posible de entenderse dentro de la interseccionalidad
clase, raza, género y etnia. Por ello, es necesario incorporar en los andlisis que
fundamentan la intervencion profesional, el reconocimiento de género dentro de una
superestructura que predetermina distinciones jerarquicas de manera intersectorial, que
son consecuente y complementariamente opresivas.

Resulta pertinente recuperar el concepto de “sujeto encarnado” desarrollado por
Chagoya (2015). La autora explica que la subjetividad deviene de una experiencia de
sujeto-cuerpo, donde las experiencias permean y habilitan la reconstruccion de la
misma. Por ello, la encarnacién del sujeto habilita a repensar y asumir a aquellos
hombres, previamente como personas. Esto permite problematizar sobre aquellas
situaciones que los coloca en procesos de subalternidad.




En otras palabras, la importancia de desandar los marcos de referencia con respecto a la
masculinidad hegemanica, posibilitard reconducir nuevas valorizaciones sobre el ser
“hombre” en un mundo organizado bajo el proyecto ideolégico androcéntrico. Desandar
normativas materializadas en representaciones hegemonicas, obliga a trabajar en la
interrelacion existente con el resto del grupo familiar, y reconstruir las trayectorias
personales para dotar de sentidos contextuales, histéricos y personales al padecimiento
actual.

El sufrimiento de una enfermedad expone la importancia de aquellas actividades
histéricamente asignadas como naturales al género femenino: el cuidado de la
reproduccion de la vida. Hartmann (1988) afirma que “la base material del patriarcado
es el control del hombre sobre la fuerza de trabajo de la mujer” (p.15). Por ello, la
vivencia encarnada del padecimiento, la incertidumbre y el miedo puede conducir a
respuestas esperadas tales como el equilibrio de las dindmicas familiares/vinculares por
medio de la fuerza, la coaccién y, la amenaza o el uso de la violencia tanto simbdlica,
como verbal y/o fisica. El fin primero y Gltimo de esto se asienta en revalidar la
obligatoriedad del beneficio -y el privilegio- de ser cuidados. Pérez (2006) lo define de
una manera muy clara: “los hombres son socializados en ser cuidados, y las mujeres en
cuidar al resto” (p.77).

Sin embargo, también se puede pensar como un momento propicio para intervenir,
como profesionales de la salud ante las transformaciones de sus cotidianos, mediante |a
implementacion de tacticas profesionales de acompafamiento que incorporen un
enfoque de género interseccional. Dicha intervenciéon implica reconocer la importancia
de la perspectiva tedrica de la economia feminista de la ruptura, en donde se piense la
division social y sexual del trabajo desde el enfoque de la interdependencia: la vida es
sostenible si se reconoce vivida desde la vulnerabilidad ontoldgica que encarna la misma.
Por ello, se debe trabajar de manera individual con las personas en cuestion, y de manera
integrada para construir saltos cualitativos en las interpretaciones de las vivencias.
Denunciar la tradicional division de los roles sociales por sexo, habilita a que los varones
permitan conectarse con dimensiones propias de la esencia humana: el dolor y el
sufrimiento.

Las intervenciones que se realizan en el terreno de la micropolitica dentro de las
instituciones publicas conllevan de una gran responsabilidad ética en tiempos donde la
desigualdad del género es un hecho, y repercute de manera diferente en los
padecimientos y situaciones adversas. Por ello intervenir con grupos familiares, y sus
dindmicas, incorporando el enfoque de género intersectorial obligaria a pensar “un
concepto alternativo de familia como un Ilugar de lucha” (Hartmann, 2000, p.19). Es
decir, como un ambito dindmico en donde las opresiones pueden hacerse conscientes y
de esta manera transformar o modificar las dindmicas de interdependencia.

BREVES CONCLUSIONES
A modo de concluir, se recupera que la mayoria de las instituciones del mundo moderno
se esgrimieron a la luz de los valores de una cultura patriarcal, capitalista y estructuralmente
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racial. Frente a ello es menester reivindicar el imperativo ético que demanda la
coyuntura actual hacia la construccién de intervenciones profesionales con horizontes
feministas.

El enfoque de la atencién paliativa no solo es necesario, sino que se considera como un
derecho humano. Por ello, y frente a la complejidad que reviste transitar enfermedades
con pronéstico terminal o enfermedades crdnicas avanzadas, se deben pensar
intervenciones interdisciplinarias que estén a la altura. Incorporar una perspectiva de
género inter relacional, de derechos humanos y de la economia social de los cuidados se
considera un hecho politico, profesional y ético necesario para continuar
desestabilizando los pilares de las instituciones modernas, e instituyendo nuevos
andamios valorativos que sostengan las paredes del sistema sanitario.

Esto demanda transversalizar el horizonte feminista a las lecturas analiticas que se
realicen en las situaciones con las cuales se trabaja, entendiendo que asi las practicas
profesionales pueden reconocer los modos diferentes en los que impacta los procesos de
salud, enfermedad, atencion y cuidado. Reconocer estas diferencias, permite a su vez
entender a las masculinidades como atributos socioculturales que encarnan las vivencias
de los cuerpos, y su potencial de agenciamiento, pasible de ser interpelado vy
transformado.
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PRINCIPIOS DE INTERVENCION ANTE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS.

UNA PERSPECTIVA DESDE EL TRABAJO SOCIAL

* Mifio Vargas, Daniel F.

Este articulo se propone la reflexién acerca de los fundamentos cientificos y los

principios de intervencién ante los consumos; los cuales buscan no sélo servir

de herramientas y metodologias que garanticen la efectivizacion de los

derechos de las personas en el proceso de asistencia, prevencion y

tratamiento, sino plantear un claro e incuestionable posicionamiento fundado
ante la intervencién profesional

Los procesos de intervenciéon ante los
padecimientos de las personas, implican por parte
del Trabajo Social asi como de otras disciplinas, un
claro posicionamiento ético, epistemoldgico,
metodolégico y politico. En situaciones de
consumos de sustancias psicoactivas  y/o
actos/practicas que las personas realizan para
obtener de ellas efectos psicoactivos (léase por
ejemplo  compras compulsivas, consumos
problematicos de nuevas tecnologias, juego
compulsivo, entrenamientos deportivos
compulsivos, etc. donde no media la ingesta de
sustancias psicoactivas), la consideracion 'y
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separacion, entre el sentido comun y las concepciones y/o practicas cientificas o
disciplinares, es mas imprecisa e implica de las/os profesionales una especial atencién o
vigilancia. Los fundamentos cientificos y los principios de intervencion ante los
consumos, buscan no solo servir de herramientas y metodologias que garanticen la
efectivizacion de los derechos de las personas en el proceso de asistencia, prevenciéon y
tratamiento, sino plantear un claro e incuestionable posicionamiento fundado ante la
intervencién profesional?.

La comunidad, la familia y las personas presentan sus problemas de consumos o
“adicciones” y demandan atencién desde presunciones o presupuestos validos vy
legitimos para ellos, pero de revision permanente para los profesionales del Trabajo
Social. La representacion? predominante en las comunidades ante los consumos, suele
oscilar en ideas o concepciones lineales o ficticias del fendmeno, donde se presentarian
“actos regulares y repetitivos ante los que una persona, predominantemente sola,
aislada y vulnerable (también potencialmente peligrosa), establece relaciones
problematicas o adictivas con sustancias ilicitas". Esta concepcion “social” no sélo
marca el caracter de los problemas, sino también las expectativas de resolucion
esperadas. Las politicas sociales, las organizaciones de la sociedad civil e inclusive las/os
profesionales, responden a estas expectativas (expresados claramente en los diferentes
paradigmas® que desde principios del siglo XX vienen conviviendo con nuestras formas
de ver, entender y actuar sobre el fenédmeno) reduciendo la posibilidad de intervencion a
las manifestaciones o emergencias en un “aqui y ahora”. Intervenir sobre el acto de
consumo en si mismo, deja de lado las posibilidades y necesidad de conocer y acceder a
las causas esenciales o sistemas de prioridades que las personas tienen y vienen
transitando en su camino de consumos. La necesidad de consolidar una perspectiva de
intervenciéon multidimensional que aborde los procesos de vida y reproduccion de las
personas, donde ademas consumen, se convierte en una necesidad impostergable.

En relacién a estas Ultimas ideas, es que se presentan los siguientes principios a
considerar ante las intervenciones.

PRINCIPIOS DE RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los avances en tema de Derechos Humanos de primera, segunda, tercera y cuarta
generacién (derechos civiles, politicos, sociales y especiales como los de las minorias, de
raza, género, etc.), enfatizan, sugieren y dan marco a su materializaciény concrecién en
actos. El Trabajo Social debe promover, asegurar y hacer efectivas, en todas las instancias
de intervencion ante los consumos de las personas y sus padecimientos, fundadas y
respetuosas propuestas de resolucion de los consumos. Una de las mayores criticas que
hoy se presentan en los ambitos de atencidn de las personas bajo padecimientos de los
consumos es la inaceptable y condenatoria convivencia, en espacios terapéuticos o ante
su falta, de practicas, vejaciones, encierros, que son violatorias de los derechos. No puede




fundamentarse un “tratamiento” por fuera del ejercicio pleno de los Derechos de
proteccion integral. Definir a un sujeto de derechos implica conocerlo, conocer su historia
y la de su familia, su comunidad, territorio y desde alli z posibilidades concretas y
abordables de intervencién segun posibilidades y entendimiento de todos los actores
involucrados.

PRINCIPIO DE NO ESTIGMATIZACION DE LAS PERSONAS QUE CONSUMEN

El estigma de las “drogas” conforma un conjunto de definiciones, afirmaciones y
etiquetas que dafan cualquier proceso de revisién de la propia practica de las personas.
Etiquetar implica inmovilizar, fotografiar, deshistorizar a cuerpos individuales o
colectivos. Quizas sirva para “definir administrativamente a un/a paciente, un/a
enfermo/a, un/a inadaptado” u otro requerimiento de registro que cursan los espacios
profesionales o burocraticos, pero nada dicen de las personas en sus procesos humanos,
en los movimientos de sus resoluciones y transformaciones. Las “etiquetas” y estigmas
maltratan, violan derechos y vulneran a las personas. Por eso instamos a una fuerte

” U

problematizacion sobre las denominaciones que se usan. “El borracho”, “el adicto”, “el
enfermo”, “el delincuente” son personas. Abrumadas/os ante la problematizacion de las
etiquetas, se podria preguntar entonces “¢cémo le decimos?”, la respuesta es sencilla

“llamémosla/o por su nombre”.

PRINCIPIO DE INTERVENCION CON PERSPECTIVA DE GENERO

Las mujeres vienen militando, problematizando y redefiniendo todo aquello que se
presenta como dado e inmutable en un sistema capitalista, con estructura patriarcal y
valores machistas; en relacion a estos avances es que planteamos los consumos con
perspectivas de Género. El consumo de los hombres y de las mujeres pueden
presentarse similares en sus aspectos cuantificables, al punto que hubo un fuerte
crecimiento de los consumos de las mujeres en relacion a los hombres, pero cuando las
diferencias son analizadas en términos cualitativos, apreciamos abismales diferencias en
las formas de afrontamiento de unos sobre las otras. A ellas todo les costard mas,
afrontaran su situacion de padecimiento con la responsabilidad de ver qué hacer con sus
hijos/as, sus padres/madres, terceros e inclusive h, deberadn considerar sus tratamientos
pensando en quienes la reemplazaran en las innumerables tareas de cuidados que
realizan, se veran tensionadas por si deciden un tratamiento por la moral y estigmas que
cargaran sobre sus decisiones. Entre varios factores, podemos sumar la falta de espacio
de asistencia, prevencion y tratamientos pensados para mujeres. Los/as Trabajadores/as
Sociales debemos reconocer las diferencias sustanciales entre los géneros.

PRINCIPIO DE ENFOQUE INTERCULTURAL
Los consumos han sido parte de nuestras vidas siempre, al punto que varios de ellos se
conforman como practicas significativas de nuestras culturas (practicas de iniciacién
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practicas religiosas (“Dios se hizo pan y vino") y ritos individuales y colectivos. Considerar al
otro/a en su contexto implica reconocer estas practicas y entenderlas. Cuando sefialamos la
importancia de la consideracién del enfoque cultural, nos referimos al respeto por las
practicas nuevas o viejas, rituales o paganas, que las personas concretan en su vida. Todas
son parte de la experiencia de la persona en su transito de vida. Entender es reconocer la
particularidad de una practica cultural y como ello puede transformarse en un problema o
no. El “coqueo” en el norte argentino, implica no solo una costumbre ancestral sino un
antidoto para el mal de altura. La “curanderia”, las creencias y las diferentes
manifestaciones de la fe constituye el arraigo cultural de las personas por ello no se puede
intervenir sin su consideracién y respeto.

PRINCIPIO DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

Una de las caracteristicas que presentan las perspectivas o paradigmas del “consumo
individual” es que estos actos “ponen en riesgo su /la salud publica y a circunstanciales
terceros”, estas miradas establecen un marco de normalidad y moral, que es deseable y
asegurable para que una sociedad se presente integrada bajo las normas acordadas.
Consideramos importante aclarar que ningun consumo es individual, aunque lo practique
una sola persona. Ella expresa sus valores sociales y encarna un sistema de acciones, que
avaladas o no, son parte de su proceso de socializacién. Asi como la causa es social, la
solucion también debe darse bajo estas caracteristicas. La participacion social vy
comunitaria implica tener en cuenta lo que sucede alli, lo que contextualiza a la personay
su entramado social y comunitario. Valorar lo comunitario, implica ampliar recursos, torcer
la légica liberal del “salvese solo” y del “mérito individual”. El proceso de tratamiento es
social, o no es.

|U
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PRINCIPIO DE INTERSECTORIALIDAD Y CORRESPONSABILIDAD

Uno de los conceptos que ha marcado una verdadera impronta en el disefio y elaboracion
de las leyes que podriamos sefialar como novedosas o “modernas” en nuestro pais, es el
concepto de “corresponsabilidad e intersectorialidad”. Ambos implican un cambio
paradigmatico respecto de las razones, causa y consecuencias de los problemas sociales,
pero lo mds importante es como debieran resolverse los problemas que afectan a las
personas. La Ley 26.586 Programa Nacional de Educacién y Prevencién sobre las Adicciones
y el Consumo Indebido de Drogas, el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos (Plan IACOP), la Ley 26.657 Derecho a la Proteccion de la Salud Mental, asi
como la Ley 26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de la Nifas, Nifos y Adolescentes,
sefalan el fundamento de la corresponsabilidad ante la vulneracion de los derechos. Todos
somos responsables ante la proteccién integral de las personas, sea la edad que tengan.

PRINCIPIO DE INTERVENCION BASADOS EN EVIDENCIAS
Uno de los mayores problemas de los diagndsticos, y por ende de las acciones que de ellos
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implican, es la dificultad o la falta de evidencias cientificas validas que avalen y
fundamenten una intervencién. En el caso de los consumos de sustancias, este aspecto
es critico por la recurrencia de practicas interventivas basadas mas en informacién y
datos falsos o incorrectos que de la implementacion de metodologias de investigaciones
rigurosas. Uno de los ejemplos mas evidentes son los porcentajes aproximados que
desde el Observatorio Argentino de Drogas (OAD) de la Secretaria de abordaje integral
de las drogas de la Nacién Argentina (SEDRONAR) informan. Si hablamos de sustancias,
se sefala que la mas consumida en el pais, en la poblacion entre 12 y 65 afos,
aproximadamente un 70% es el alcohol, el 45% el tabaco, el tercero los psicofadrmacos con
un 20% aproximadamente (todas legales) y recién en el cuarto lugar esta el consumo de
marihuana, sustancia ilegal, con un 17 % aproximadamente. El resto de las sustancias
ilegales se ubican muy por debajo en la lista. El escenario entre la representacion social y
la evidencia cientifica en cuanto a las sustancias consumidas por la poblacién es muy
distinto de lo que la mayoria de la poblacion cree.

PRINCIPIO DE CALIDAD Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Hay instituciones que tienen una presencia, cercaniay legitimidad histérica en la vida de
la comunidad. La escuela, la salita, la iglesia, centros comunitarios y/o comedores de
organizaciones barriales, clubes, etc. representan espacios reconocidos por la poblacion
para atender las diferentes necesidades que se van presentando en el desarrollo de Ia
cotidianeidad. Los consumos problematicos presentan en la demanda de la poblacion
cierta “orfandad institucional” o carencia de referencias institucionales concretas. Como
sefaldaramos en varias oportunidades, las comunidades viven el consumo de sustancias
como un problema crénico y tardio; por lo cual, cuando asisten a las instituciones lo
hacen con situaciones de dificil resolucién. Considerando estos aspectos, entendemos
imprescindible el disefio e implementacion eficaz de politicas preventivas o de
deteccién temprana que sean materializadas en las instituciones presentes en la
poblacion. A medida gque estas sean parte del proceso de abordaje, acompafamiento y
resolucion de los problemas de consumos, ganaran grados mayores de transparencia y
calidad en la resolucion de los problemas de consumos asumiendo a la vez la potestad
para la intervencién prematura de los consumos.

PRINCIPIO O CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD

El principio o criterio de proporcionalidad implica un reconocimiento o busqueda de
equilibrio entre un enfoque puesto en las politicas dirigidas a la oferta de las sustancias
(lucha contra el narcotrafico) o a la demanda de las mismas, es decir politicas integrales
destinadas a atender a la poblacidén afectada por los consumos. La situacién de
disparidad o desproporcionalidad entre los recursos que se destinan a “atacar” la oferta
de sustancias en la comunidad y la que se destinan a instalar dispositivos, lugares,
recursos a atender a la poblacién es 90 a 10. Consideramos que esta desproporcion
sociosanitaria obedece a la historica distribucion de los recursos en este tema. Las
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comunidades carecen de espacios necesarios para atender, no sélo la urgencia, sino
aquellas situaciones que pueden presentarse de riesgos medios y altos. Esta
particularidad representa un escenario carente de soluciones definitivas. Cuando
decimos tener “criterios de proporcionalidad” sefialamos la urgencia de las inversiones
en las politicas publicas equilibradas, tanto en la atencién de la oferta como de las
demanda de intervencion (espacios de atencién y prevencién para las comunidades).
Hoy entendemos que es mas importante trabajar sobre las demandas (poblacion) que
sobre la oferta (sustancia).

PRINCIPIO DE ESPECIFICIDAD Y ESTRATEGIAS INTEGRALES.

Este principio implica reconocer la correspondencia y coherencia entre una intervencion
profesional, una decision politica en esa linea y los recursos necesarios para efectivizar los
tratamientos y atenciones. Pueden presentarse excelentes capacidades técnicas y
profesionales pero nula decisidn politica para establecerlo dentro de la agenda publica o
que sea parte de una cuestion social, sin presupuesto para desarrollar una politica. Esto
ultimo seria solo una declamacioén de principios, pero sin sustento en lo concreto.

REFLEXIONES FINALES

La temaética y/o problematica de los consumos conforma un campo de intervencion y de
conocimiento que presenta permanentes y renovados desafios para las/os profesionales
del Trabajo Social y otras disciplinas, que buscan o son llamados a acompanar los
procesos de resoluciéon de los padecimientos que las personas presentan. Si bien es
esperable, que después de 100 afos de historia en cuanto a la instalacion del problema
“droga” en la agenda publica, convivan en los espacios profesionales diferentes
perspectivas o paradigmas de resolucién, hoy se tiene mas claridad respecto de que
muchas de las estrategias que fuerony son llevadas adelante para atender a la poblacion,
presentan flagrantes violaciones de los derechos humanos, no contemplan las
evidencias cientificos para los diagndésticos y tienden a considerar a la persona por fuera
de su esencia fundamentalmente social y multidimensional, entre otros aspectos.

Problematizar y desnaturalizar las falencias o limites de las intervenciones, tensiona el
statu quo del tema “adicciones” y pone palabras como practicas, al silencio de las
personas, sus familias, la comunidades y las/os mismas/os profesionales. Enfatizamos la
necesidad de desdramatizar la situacién pero no vulgarizarla, dimensionarla con
fundamentos cientificos sélidos y en permanentes actualizaciones.

Los principios de intervencién apelan a una deliberada consideracion tedrica,
metodoldgica, ética y politica que asegure el foco de las intervenciones en las personas y
todo lo que ello implica. Las intervenciones no solo deben considerar al conjunto de
actores que toman parte en este escenario, sino a la sociedad toda, como un momento
fundante de de-construccién sobre la tematica/problemética que debiera pasar de un
significante personal o privado hacia la instalacion definitiva en la agenda publica
marcada por la cuestion social y sus particulares manifestaciones.
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NOTAS
1. Heller Mario (2001) tomado de Castoriadis el concepto de “Elucidacién. Pensar lo
que se hace y saber lo que se piensa”.

2. Jodelet D.(1984) en Moscovici S. “Las representaciones sociales son sistemas
cognitivos que tienen una légica y un lenguaje propios, y que no son simples
“opiniones sobre”, o “imagenes de” o “actitudes hacia”, sino “teorias” sui generis,
destinadas a descubrir la realidad y su ordenacién... Sistemas de valores, ideas y
comportamientos con la doble funciéon de establecer un orden que dé a los
individuos la posibilidad de orientarse y dominar su medio social y material, la de
asegurar la comunicacion del grupo, proporcionédndole un cédigo para sus
intercambios y para nombrar y clasificar de manera univoca los distintos aspectos
de sumundo”

3. Helen Nowlis (1975) “La verdad sobre las Droga. La droga y la educacién. Unesco.
Cap. 1.
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EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL Y LA PRODUCCION
DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO EN LA COYUNTURA

* Basta, Roxana

Este trabajo, desde una perspectiva histérico-critica, constituye una propuesta
de revisién sobre la produccién de informacién que se realiza cotidianamente
en la coyuntura de las instituciones y/o programas a partir del ejercicio
profesional. Esta particularidad nos exige su sistematizacion para la
elaboracién de un conocimiento situado vinculado a ese devenir complejo y
contradictorio. Interrogarnos con qué finalidad estamos pensando, haciendo y
diciendo en los diferentes espacios que habitamos cotidianamente, nos
posibilita preguntarnos y hacer preguntas a lo instituido de la realidad y a
nuestra propia prdctica profesional.

INTRODUCCION

En el cotidiano del del Trabajo Social se ponen en
movimiento tanto una dimensién interventiva
como una investigativa (Guerra, 2007), debido a
que no hay posibilidad de objetivar el desempefo
profesional  sin  producir  informacién vy
conocimiento situado a partir del analisis de la
coyuntura y sobre aquello que es necesario
abordar.

Dar respuestas a las personas usuarias que
recurren a las instituciones o programas en donde
estemos insertos implica conocer la coyuntura que
las atraviesa. A su vez, no hay que perder de vista
que también desde esos espacios se nos adjudican
funcionesy tareas a las que hay que responder, por

*Roxana Basta- Lic.en Trabajo Social y Dra. en Ciencias Sociales y Humanas por la Universidad Nacional de Lujan. Profesora Adjunta Ordinaria
en la Universidad Nacional de Lujan y en la Universidad Nacional de Lanus. Directora y codirectora de proyectos de investigacion.
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lo que es necesario conocer estos lugares de insercion profesional en su organizacion y
dindmica. Ambos aspectos los estamos proponiendo pensar y abordar desde una
perspectiva histérico-critica (lamamoto, 2003; Pontes, 2003; Guerra, 2007), pero una
perspectiva que recupere matices de la lucha presente en las relaciones contradictorias
y antagdnicas que organizan la realidad social contemporanea (Moljo y Siquiera da Silva,
2020). Estamos proponiendo aqui una forma de pensar la coyuntura recuperando las
diversas dimensiones que configuran la vida cotidiana de las personas usuarias de las
politicas sociales en los territorios, pero al mismo tiempo de nuestra propia existencia
como profesionales del Trabajo Social en esos espacios, teniendo en cuenta las
diversidades con las que se expresan las formas de reproducciéon social en su
materialidad (formas de vivir y trabajar) y en su dimension simbdlica (formas de
conciencia). De esta forma hablamos de un conocimiento situado en y a partir de cémo
se configura la coyuntura cotidiana determinada por una totalidad histérica en
permanente movimientol.

Atender estos requerimientos implica la necesidad de poner en juego la formacién que
se logro, pero al mismo tiempo, la necesidad de continuar formandose y capacitandose
porgue la realidad no es estatica, por lo que las problematicas tampoco son a-histéricas
y nos exigen revisar lo que hacemos, lo que pensamos y lo que decimos con recurrencia.

1. DESDE DONDE PENSAMOS EL EJERCICIO PROFESIONAL:

Para iniciar este recorrido necesitamos establecer algunas primeras consideraciones.
Como sefialamos mas arriba, pensamos el trabajo y el ejercicio profesional desde una
perspectiva histérico-critica. Esto implica pensar a la prdctica profesional como trabajo,
es decir una practica integrada en un proceso de trabajo, lo cual permite analizar las
mediaciones? que se estructuran entre el ejercicio profesional y la practica de la
sociedad. En otras palabras, abordar y analizar el quehacer profesional inmerso en una
praxis social, la que es expresién de la totalidad social en su movimiento y
contradicciones.

Las profesiones, en tanto trabajo implican una actividad practico-concreta, atravesada
por un proceso de trabajo a partir del cual se producen cambios tanto en el objeto de
trabajo como en quien realiza ese trabajo, es decir en la subjetividad de la persona que lo
produce, ya que permite descubrir nuevas capacidades y habilidades humanas. De esta
forma, y en el campo de las profesiones, la dimensién tedrico-metodoldgica adquiere
relevancia desde el inicio de la formacion académica y continla después de la
graduacion, porque el conocimiento es un medio de trabajo sin el cual no se pueden
objetivar acciones y decisiones de intervencion, por ejemplo, en la tarea cotidiana. . Estos
conocimientos son fundamentales para analizar la realidad y al mismo tiempo -como
parte del mismo proceso-, establecer lineas de intervencion. Esto nos lleva a sostener
gue no hay una correspondencia directa e inmediata entre la teoria y la prdctica, sino
gue existen sistemas de mediaciones entre estos polos cuya unidad es la realidad, es
decir su sustento material.
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El trabajo profesional requiere develar esos sistemas superando asi la vieja dicotomia
teoria-practica, pensamiento-accion, objetividad-subjetividad. Por otra parte, y desde
esta perspectiva dialéctica, la relacién sujeto-objeto® es concebida como una unidad,
donde un polo nos remite al otro, siendo el estudio del objeto concreto la busqueda de su
estructura, fundamentos y movimientos. De esta forma, la relacion sujeto-objeto no esta
atravesada por la preeminencia de uno sobre otro, sino por el contrario ambos
constituyeny estructuran el proceso de conocimiento. Y es en esa relacion contradictoria
y en movimiento que se delinea el método para aprehender tedricamente la realidad en
la que se encuentran inmersos sujeto y objeto. Intervenir frente a una demanda
necesariamente nos lleva a conocer, lo que no se hace de cualquier manera y sin
perspectivas tedricas en pugna.

Esto nos lleva a revisar y discutir los apriorismos metodoldgicos entendiendo, por
ejemplo, que la elaboracion y aplicacién de un protocolo en si mismo no resuelve la
situacién problematica que le dio origen. La racionalidad y légica interna de un proceso
de intervencion si se establece con independencia del movimiento real del objeto no nos
permite descubrir, analizar y establecer las mediaciones en el proceso de conocimiento
del objeto concreto -la realidad-, lo que puede conducirnos a establecer la primacia de la
teoria o de la practica, desconociendo que ambas son polos de un mismo proceso, lo que
tiene consecuencias directas sobre las acciones profesionales.

El cdmo hacer y el qué hacer implican necesariamente comprender para qué hacer
teniendo en cuenta las consecuencias que pueden desarrollarse a partir de la toma de
decisiones. Asi, la dimensién operativo-instrumental nos conduce a repensar la
instrumentalidad del trabajo profesional si sostenemos que las profesiones no son
exteriores a la realidad: “los andlisis de coyuntura -centrados en la cuestion social- no
son apenas un telén de fondo que enmarca el ejercicio profesional; al contrario, son
partes constitutivas de la configuracién del trabajo (..), por lo tanto, deben ser
aprehendidas en esa forma” (lamamoto, 2003, p. 73).

Entonces, continuando en esta linea de analisis podemos sostener que la
instrumentalidad, en tanto capacidad humana, implica reconocer la posibilidad de
tomar decisiones reflexivas acerca de las alternativas con las que se cuenta para
desarrollar el trabajo.

Desde una dimensién ético-politica el para qué significa conocer y revisar los valores
ético-morales que estan imbricados con las perspectivas elegidas para el accionar
profesional. Si el trabajo como categoria fundante del ser social significa una actividad
practico-concreta racional y consciente a través de la cual -el/la profesional no sélo
produce cambios sobre el objeto, sino que y por el mismo movimiento se producen
transformaciones en su subjetividad- analizar las dimensiones teérico-metodoldgica,
operativo-instrumental y ético-politica es fundamental para comprender cualquier
accion, debido a que las tres son constitutivas del ejercicio profesional tanto en su
dimension investigativa como interventiva.
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En este sentido, en la coyuntura actual hay nuevas interpelaciones a partir de las
condiciones en las que se ejerce la profesién. Si tomamos el contexto de pandemia, por
ejemplo, intervenciones que se vieron mediadas por las TIC a partir de no poder
estar/habitar los territorios y sus instituciones en funciéon de las medidas del
ASPO/DISPO, nos convocan a preguntarnos en términos instrumentales desde dénde
Nos paramos para pensar a las personas con quienes intervenimos, las situaciones
problematicas con las que trabajamos, las funciones profesionales adjudicadas por
usuarixs e instituciones y programas y las respuestas construidas por Ixs propios
trabajadorxs sociales en relaciéon con otrxs profesionales. Al mismo tiempo que desde la
ética nos interpela qué sucede con la informacién que intercambiamos sobre procesos
de intervencién, cdmo se resguarda si los algoritmos se controlan desde plataformas y
servidores que ni siquiera estan en el pais. Los mismos territorios y la territorialidad estan
en disputa, no solo desde lo ya conocido y experimentado cotidianamente a partir de
nuestra presencia en estos espacios, sino por la propia virtualidad, la que reconfigura
todo lo conocido. Y estas son solo algunas aristas de las transformaciones en la realidad
que exigen revisemos nuestro quehacer cotidiano teniendo en cuenta las dimensiones
tedrico-metodoldgica, operativo-instrumental y ético-politica en este particular
momento.

2. CONSTRUYENDO CONOCIMIENTO A PARTIR DEL COTIDIANO:

En el quehacer cotidiano, desde las instituciones y programas se van -de alguna manera-
naturalizando, instalando y reforzando intervenciones a partir de ciertas perspectivas
que muchas veces no tienen relacién directa con los objetivos profesionales, sino mas
bien en relacion con objetivos institucionales o de las politicas que se deben
implementar. En ese devenir cotidiano las entrevistas y observaciones constituyen los
principales recursos para aproximarnos a las situaciones problematicas con las que
trabajamos. Sin embargo, poco espacio hay para la sistematizacion de esas
intervenciones; y en este punto es preciso detenernos. La urgenciay emergencia marcan
el ritmo de trabajo junto a las condiciones laborales, las que en su mayoria no prevén este
tiempo necesario para revisar criticamente qué se hace, para qué se hace y como se hace;
es decir no hay espacio para generar un conocimiento sobre la coyuntura sistematizado
que nos permita revisar objetivos profesionales, institucionales, practicas, perspectivas,
entre otros, lo que nos potencia a hacernos nuevas preguntas sobre el quehacer
profesional. En este sentido, es preciso detenernos en este aspecto: la sistematizacion y
las posibilidades que abre al trabajo cotidiano.

Respecto a lo que se comprende por sistematizacion existen diversas posturas, lo que
nos lleva a revisar qué, cdmo y para qué sistematizar. La primera sostiene que la
sistematizacion puede ser definida “en una primera aproximacién, como un proceso
de conocimiento que pretende aprender de la prdctica, superando aquel obtenido
mediante la mera participacién en ella (..) Al método para obtener conocimiento
cientifico de las experiencias en que hemos participado, lo lamamos sistematizacién.
Presenta una serie de pasos disefiados para volver a mirar nuestras prdcticas,
descubrir sus elementos fundamentales, intentar una explicacién, ponerlas en su
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contexto, explicitar los marcos conceptuales que han sustentado nuestra
intervencion, etc.” (Morgan, 1992, p. 35-36).

En este mismo sentido la autora sostiene que existen limitaciones en el tipo de
conocimiento que produce, debido a que las conclusiones de una experiencia particular
no pueden generalizarse directamente a otras experiencias igualmente particulares. Y
continda “lo obtenido mediante la sistematizacion, si es producido con rigor, da lugar
a un conocimiento cientifico que se verifica en nuevas prdcticas. La acumulacién de
este tipo de conocimientos y su reflexiéon posterior, confrontando, relacionando,
comparando una diversidad de productos de sistematizacion, puede aportar desde el
conocimiento de lo cotidiano y lo particular, a enriquecer las concepciones tedricas
vigentes” (Morgan, 1992, p. 39).

Otras lineas argumentativas sostienen que la sistematizaciéon “es una interpretacion
critica de la prdctica que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explicita la I6gica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho
proceso, como se han relacionado entre si, por qué lo han hecho de ese modo”
(Sandoval Avila, 2001, p. 116-117).

Si bien ambas propuestas lo plantean como una experiencia que se centra en la
dindmica de los procesos, la primera recurre a una relacién de exterioridad, es decir sera
el método de sistematizar, organizado sobre una serie de pasos lo que dara sustento a los
resultados de esa revision. La propuesta parte de la dicotomia teoria-practica,
desconociendo que existe una imbricacion entre teoria y método. Por eso sostiene que o
producido seria conocimiento cientifico si responde a la rigurosidad del método
concebido con anterioridad a la relacion con el objeto, cuya acumulacion puede
enriquecer concepciones tedricas vigentes.

Esta concepcién de produccion de conocimiento no considera que la produccion y
elaboracidn tedrica implica una suspension temporaria con el cotidiano. Es decir, que es
un proceso en el que las/os profesionales deben elevar su singularidad a lo universal o
genérico. Proceso que dista mucho de las posibilidades temporo-espaciales que
estructuran el trabajo profesional en su practica cotidiana, y que tampoco se produce a
partir de la acumulacién de conocimientos y su reflexion posterior.

Toda actividad practica es una accion racional, la cual puede y debe ser sistematizada,
pero consideramos que esa sistematizacién es anterior a la elaboracién de teorias. A
partir de ella se produce un tipo de conocimiento que posibilita el avance sobre algunas
situaciones u objetos, apuntalando otras experiencias de intervencién. La
sistematizacién seria entonces una produccidn de conocimientos a partir de la
articulacion entre teoria y practica, analizando qué se hace, cémo se hace, para qué se
hace, tomando a la realidad como unidad de ambos polos y articulada a la propia
insercion concreta y cotidiana en los procesos sociales singulares. De esta forma, no se
desconoce que estos aportes pueden ser insumos de investigaciones sociales que
trabajen desde categorias mas generales: “Cada uno, conocimiento tedrico y
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situacional, tiene funciones y espacios propios de produccion, y responden a
necesidades diferentes (...) si el profesional de campo no produce teoria, pero {...)
elabora un conocimiento situacional (...) para intervenir critica y efectivamente en los
procesos, entonces esta actividad no es subordinada o subalterna a la actividad
“cientifica”, sino que ellas se comportan como complementarias; siendo éstas
igualmente importantes” (Montafio, 2000, p. 19).

Si la sistematizacion es un proceso de revision critica de la practica, como fin se propone
comprender la ldgica de las acciones a través de las cuales se estructura, aportando a la
produccién de un conocimiento especifico que implique la transformacién de una
situacién dada, revelando las opciones que se asumieron en su transcurso. Para el
desarrollo de este trabajo se proponen algunos ejes. Si bien la sistematizacién no es la
narracion de experiencias ni la descripcion de procesos, es necesario realizar una breve
descripcién que recupere la dinamica profesional y del dispositivo institucional, debido a
que es un insumo necesario para el inicio del proceso.

Requiere revisar las funciones y actividades adjudicadas por la institucién, la
organizacion del proceso de trabajo, y al mismo tiempo las funciones y tareas asignadas.
Se propone asi la reconstruccion del proceso de intervencion en relacion a la
problematica que se trabaja desde el espacio institucional, la disponibilidad de recursos
-desde insumos para el funcionamiento del servicio, como elementos a ser entregados a
la poblacién concurrente por ejemplo, estructuracion de las relaciones
intrainstitucionales y extrainstitucionales necesarias para la intervencion profesional, tipo
de vinculos establecidos con la poblacién destinataria, organizacién del proceso de
intervencion, elaboracion de objetivos, problematizacion de la situacion que es inicio de
la intervencidn, analisis de la problematica y su constitucién como tal para la persona,
instrumentos puestos en marcha. Describir estos puntos implica un primer paso para
develar la matriz teérico-metodoldgica que sustenta la intervencién profesional, la cual
impactara en la operacionalizacién de las acciones y delineara la finalidad que sustenta
la intervencion.

Por Ultimo, este analisis del proceso de ejercicio profesional se centra en su dinamicay no
solo en los resultados obtenidos, por lo tanto, no es una evaluacion“ -si bien puede
incorporarse a esta Ultima como un momento dentro de la sistematizacion-. Esta revision
sobre las decisiones tomadas a lo largo del trabajo cotidiano en un tiempo y espacio
concretos confrontando alternativas, potencian un camino de reflexién sobre la
emergencia y el reconocimiento de nuevos derechos, la construccion de nuevas
identidades sociales, la disputa en la planificaciéon e implementacién en las politicas
sociales, la resignificacién de los objetivos y funciones profesionales en los espacios
institucionales y/o de programa, entre otros.

3. PALABRAS FINALES:
En el recorrido por estas paginas nos aproximarnos a la complejidad que atraviesa la
practica cotidiana en el ejercicio profesional. Y en ese cotidiano, en el que la mayor parte

EL EJERCICIOPROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL Y LA PRODUCCION DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO EN LA COYUNTURA
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del tiempo producimos informacién, poco tiempo disponemos para reflexionar sobre
ella, sobre las técnicas e instrumentos con los que llevamos adelante la tarea, sobre los
objetivos profesionales, sobre las perspectivas de conocimiento que nos atraviesan, sobre
quién/es puede/n preguntar y cémo, desde dénde y para qué, y por qué no sobre
Nnosotros mMismos como personas atravesadas por la contradiccion que configura la
realidad en la cual vivimos y trabajamos.

Al interrogarnos con qué finalidad estamos pensando, haciendo y diciendo en los
diferentes espacios que habitamos cotidianamente, nos debemos el momento para
preguntarnos y hacer preguntas a lo instituido de la realidad, porque “la sociedad
instituida determina ciertas categorias esenciales de lo que pensamos y como lo
pensamos, pero ese instituido no establece un cierre, una clausura de lo social. Sino
que es posible cambiar ese pensamiento instituido mediante la elucidacion, donde se
intenta pensar lo que se hace y saber lo que se piensa” (Weber Suardiaz, 2015, p. 75), lo
que nos lleva a evitar una perspectiva fatalista -nada nuevo puede ser pensado y puesto
en accion- o, por el contrario, una perspectiva voluntarista que tampoco se condice con
lo complejo de la realidad.

La propuesta es entonces analizar cuales son las posibilidades para el trabajo profesional
en el actual contexto sociohistérico. Como sostiene lamamoto respecto al debate actual:
“trazar horizontes para la formulacion de propuestas para enfrentar la cuestion
social (..) que sean solidarias con el modo de vida de aquellos que la vivencian, no
sélo como victimas, sino también como sujetos que luchan por la preservacion y la
conquista de su vida, de su humanidad” (2003, p. 95).

NOTAS

1 En las Ciencias Sociales latinoamericanas se esta
produciendo un intenso y enriquecedor debate sobre lo que se
denomina las epistemologias del sur. Acerca de esto De Souza
Santos plantea “Por supuesto, la modernidad eurocéntrica
también produjo una tradicion critica que desde el comienzo
cuestiond tanto los problemas como las soluciones propuestas
por la politica burguesa y liberal; y el marxismo es el ejemplo
mds destacado de esa tradicién. El problema es que el
marxismo comparte mucho con la modernidad eurocéntrica
burguesa.” (2018, p. 27) No es propdsito de este articulo entrar
en este debate, pero si plantear la necesidad de revisar la
complejidad que atraviesa a las categorias como clase en los
procesos contemporaneos que se dan en nuestras sociedades.

2. Esta es una categoria de andlisis que permite recuperar
experiencias, representaciones sociales, concepciones de
mundo, proyectos de sociedad, relaciones sociales que
atraviesan al conjunto social y que se expresan en la
singularidad de la vida cotidiana de diversas formas, por
ejemplo, en como trabajamos, cémo jugamos, coémo
aprendemos, cémo ensefiamos, etc,, en un tiempo histérico
particular. (Pontes, 2003)
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NOTAS
3. Eneste caso se recurre al lenguaje convencional, sin perjuicio sobre la
perspectiva de género y diversidad a la que se adhiere

4. Por evaluacion se comprende no a una interpretacion de la légica del
proceso realizado, si no principalmente la medicion de los resultados
obtenidos confrontados con el diagndstico inicial, los objetivos y metas
que fueron propuestos al inicio de la practica profesional.
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ENTREVISTA A
MARIA INES ALBERGUCCI

LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

Por Clara Canavesi y Myriam Selman

DEMOCRATIZAR LOS LUGARES COMO POLITICA PUBLICA

Concebir el Turismo como un Derecho Social desafia las concepciones que
socialmente se construyen en torno a las necesidades pensadas desde la I6gica
de la reproduccién social ¢Por qué el turismo puede ser visto como un sector
clave en la economia? ;Qué relaciones existen entre la economia y el desarrollo
social? ¢ En qué medida el turismo puede contribuir a revertir injusticias? Estos
son algunos de los temas que abordamos en la conversacion con Maria Inés
Albergucci, actual Subsecretaria de Calidad, Accesibilidad y Sustentabilidad del
Turismo Nacional, del Ministerio de Turismo y Deportes de la Nacion, quien
accedié a dialogar como solo hacen quienes saben ver una oportunidad de
transformacion en cada encuentro social.

*Clara Canavesi - Graduada del Museo Social Argentino, campos de intervencién: promocién de derechos humanos acompafiamiento y orientacion
amujeres y disidencias sexuales en situacién de violencia de género. Actualmente se desempefia en Secretaria de articulacién de politicas sociales del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

*Myriam Selman - Lic. en Trabajo Social (UNLaM) y Magister en Desarrollo Humano (FLACSO). Profesora Adjunta de la Catedra de Trabajo Social |
(UNLaM). Directora de un equipo de investigacion dedicado a explorar tematicas asociadas a entornos de riesgo y desastres.




Nos reunimos via zoom una tarde de septiembre, cuando todavia despuntaba el sol.

Terminamos la entrevista siendo de noche. Nunca declind la disposicion de Inés para

escuchar y compartir en torno a temas que la apasionan, un rasgo que invitd a

zambullirse en sus argumentos y reflexiones que revisan la historia y tejen el presente.

Recorrimos su trayectoria como Trabajadora Social, su militancia y formacion en un

contexto como el de los arfios 2000, siempre guiada por su aspiracion de generar
transformaciones a una escala cada vez mayor.

fesional y la gestion publica siempre fue

) L el ejercicio pro o )
“En mi experiencid persond, & & bo una diferenciacion taxativa.

promiso militante, no hu i
No siempre va de la mano

con un com

Contds con experiencia en el ejercicio
de la profesion de Trabajo Social, que es
anterior a tu desempefo en cargos de
la funcion publica. ¢Cémo fuiste
orientando tu rol como funcionaria?

Buena parte de mi trayectoria la
desarrollé en el ambito de la gestion
publica, no siempre con responsabilidad
politica. Desde las practicas
pre-profesionales me interesaba tratar
de generar cambios desde el Estado,
desde las politicas publicas, a una escala
no digo macro, pero si que supere el
ambito individual.

Cuando ingresé a la carrera de Trabajo
Social en el ano 2002, recuerdo que
elegia espacios publicos para la insercion
profesional vinculados al mundo del
trabajo, de las cooperativas y el trabajo

autogestivo. Pensaba que la
transformacién social tenia que ver
fundamentalmente con la

transformacion socioeconémica. Creo
que hay una conexion entre esas
elecciones y el contexto pos crisis 2001.
Sobre todo hacia el 2003, con un nuevo
gobierno como el de Néstor Kirchner, en
lo personal hago un click y empiezo a
pensar que la economia esta
subordinada al poder politico, que la

economia no es algo natural que nos
excede y no podemos hacer nada contra
0 con ese sistema. La economia se trata
de una construccién politica, social vy
cultural. Desde el poder politico es
posible conducir el funcionamiento de
ese sistema econémico.

Logicamente la afinidad politica e
ideoldgica exceden al ejercicio
profesional. Tengo un compromiso
politico con una determinada gestién en
la que asumi roles y funciones, algunas
que quizas no hubiese elegido, y que no
vinculas rapidamente con el Trabajo
Social. Pero hay una linea de continuidad,
siempre abordando la conflictividad
social que define el territorio. Y en mi
experiencia  personal, el ejercicio
profesional y la gestion publica siempre
fue con un compromiso militante, no
hubo una diferenciacion taxativa. No
siempre va de la mano.

(Qué aspectos de la profesion de
Trabajo Social se reflejan en tu rol
actual?

Todas las herramientas que tenemos
desde desde el Trabajo Social respecto a
la planificacién, la programacion, el
disefio de proyectos, la evaluacién y el
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diagnostico, te permiten involucrarte en cualquier ambito de la gestion
publica.

Me parece que somos una de las profesiones mas capacitadas para llevar
adelante un verdadero trabajo interdisciplinario. Nadie podria decir que el
campo de lo social se trata solo de una experticia del Trabajo Social. La
interdisciplina no la sentimos una amenaza. Por el contrario, nos
fortalece en términos de capacidad de trabajo y de ejercicio profesional,
siendo un aspecto que se valora también en los ambitos
institucionales. Nuestra practica profesional se concibe en articulacion
con otros actores y disciplinas.

En esta instancia del diagndéstico que mencionds ¢Dénde pone
la mirada una trabajadora social que estd ejerciendo también
un cargo en la funcién publica?

no la sentimos
una amenaza.
Por el contrario,
nos fortalece en
términos de
capacidad de
trabajo y de

Considero que nuestra profesion busca conocer, tomando como
punto de partida la pregunta: ; Dénde estamos parados?. Pensar
en el diagndéstico es mas que centrarse en la definicién de un
determinado problema social, es también considerar la politica
publica en términos de continuidad. No hay perpetuos
comienzos, sino que hay una historia, una trayectoria ejercicio
profesional de gestion. Cuando alguien llega al lugar donde le . .
toca trabajar, tiene que poder recuperar esa historia, porque profesional, siendo
es parte de un diagndstico institucional. un aspecto que se
valora también en
En la gestidon publica mientras estas tratando de los dmbitos
comprender el escenario en donde estas parada,
también estas definiendo hacia dénde vas a ir, con qué
recursos estas planificando, a la vez estas evaluando y
diagnosticando, es todo junto, al mismo tiempo y de profesional se
modo permanente. concibe en

articulacion con
otros actores y
disciplinas”

institucionales.
Nuestra prdctica

¢Podés identificar algo propio del quehacer
politico de las mujeres, en este contexto en que el
movimiento feminista incide en Ila agenda
publica?

Resultan innegables las conquistas que viene
teniendo el movimiento feminista, la agenda y
reivindicaciones de las mujeres y las diversidades;
también, todo lo que todavia nos falta. Veo como
positivo que somos el alfiler en la silla:
incomodamos a los privilegios, a aquello que esta
instalado o que se resiste a ser modificado.
Todavia no lo vemos materializado en muchos
planos y lugares, pero no hay ambitos en los
cuales el tema no esté puesto en agenda.

Ny

“La interdisciplina
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“Resultan innegables las con

la agenda

En el ambito de la politica y de la
participacién de las mujeres queda
muchisimo por hacer. Hay herramientas
que permiten la incorporacion de
diversos actores, la paridad de género,
pero todavia se reproducen estas logicas
en areas o temas que siguen siendo de
jurisdiccion absoluta de los varones, en
donde la rosca de lo politico queda para
los varones y la gestién de la politica
publica queda para las mujeres.

Tengo una tensién respecto a la relacion
entre la agenda feminista y las
necesidades o prioridades que existen en
los barrios. Para la agenda feminista
también tiene que ser nuestro alfiler. Hay
que estar todo el tiempo con una oreja
puesta en los sectores populares que
padecen muchisimas injusticias Yy
desigualdades.

Trabgjando con turismo (Podés
reconocer desigualdades de género?

Si, en la participacién de las mujeres
tanto en el ambito empresarial,
dirigencial, como en el ambito sindical
que corresponde a la actividad
econdmica, o en multiples actividades
comerciales, productivas, econdmicas.
En la actividad especifica es bastante
palpable la division de tareas segun
género. Las mujeres estan en el ambito
de las tareas domésticas, de limpieza, rol
de azafata o gastronomia, es decir, tareas
relacionadas con el mundo privado

y reivindicaciones de las
falta. Veo como positivo

nos
legios, d aquello que est

los privi

quistas queé viene ten.ie
mujeres y las diversida
que somos el alfiler en |
4 instalado o que se res

ahora mercantilizadas; y las otras, las
credenciales, las directivas y demas, los
hombres. Ademas pasa lo mismo que en
otras actividades econdmicas: hay
desigualdad en los ingresos y en los
salarios.

Mediante herramientas de calidad
turistica, estamos impulsando acciones
para que las organizaciones asuman
parametros de igualdad de género en su
organizacion econdmica, como la
eliminacion de la desigualdad salarial por
género, la equiparacién de los ingresos,
la participacion de mujeres en los cargos
dirigenciales. Esto se instrumenta a
través del Sistema Argentino de Calidad
Turistica  (SACT) donde  tenemos
incidencia en los prestadores,
propiciamos que el sector privado asuma
practicas organizativas de igualdad de
género y que eso tenga reconocimiento
en términos de igualdad. Lo
complementamos también con acciones
de formacién a través de un campus
virtual y capacitaciones en que incluimos
género “hasta en la sopa”.

Para conocer un poco mds sobre el
turismo: ¢(Como es que llega a ser
considerado el turismo como un
derecho? ;Qué caracteristicas tiene?

“Perén lo hizo", hay que contestar
siempre que digas “derecho”. Esto es asi,
hay que decirlo (risas). Tenemos una ley

e R
ndo el movimiento femi
des; también, todo loq

iste a ser modifica

nista,

ye todavia

asilla: incomodamos ad

do”
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“Estos
complejos son
un emblema
del turismo
social,
materializan
ese derecho al
descanso, al
bienestar, a la
recreacion. Es
mads, permiten
garantizar ese
bienestar que

era impensado
para los

sectores
populares, para
los
trabajadores,
para los mas
excluidos que
eran los que
asistia la

Fundacion Eva
Peron; es una
politica que
democratiza el
bienestar”

nacional de turismo, que dice dos cosas fundamentales: que el turismo es
una actividad econémica esencial y que también es un derecho. Si bien es
una ley relativamente nueva, hay que irse un poco mas atras en la historia y
por supuesto a la configuracion de los derechos del trabajador que todavia
muchos osan cuestionar,

que fueron impulsados por multiples
movimientos sociales y politicos pero reconocidos por el peronismo. Y eso
también fue acompanado de politicas concretas, no soélo de
constituciones, normasy leyes.

La politica del turismo social en nuestro pais es una politica del primer
peronismo, en la que Perén ademas de propiciar el derecho al descanso,
las vacaciones, el SAC, piensa y disefia en el marco del plan quinquenal
las unidades turisticas de Chapadmalal y Embalse Rio Tercero. No hay
antecedentes en el mundo de una obra de semejante envergadura.
Estamos hablando de mas de 600 hectareas en Embalse, mas de 100
en Chapadmalal, una vista privilegiada en ambos casos, una
directamente al mar, complejos con pileta, con servicio médico,
tenian panaderias, lavanderias. Eran ciudades que al constituirse
incluso generaron poblados.
También Eva es muy importante para pensar las Asistencias y los
Derechos. Cuando se crean las unidades turisticas, inicialmente
estaba pensada para la clase trabajadora. Cuando toma la gestion
la Fundacion Eva Perdon se pensé para aquellos que adn no
incorporados en el mercado de trabajo formal, también tenian
derecho al bienestar, al descanso, a la recreaciéon. Y entonces
empiezan a ir los chicos, los que estaban en las colonias, en las
escuelas, empiezan a ir los viejos y los que no estaban en
sindicatos, buena parte de la poblacién argentina que en ese
entonces estaba por fuera de esas incorporaciones vinculadas a
las protecciones que te brindaba la categoria de trabajador. Eva

Perén a través de la Fundacién hace de la obra mucho mas
grande todavia.

Es un poco la historia del peronismo, la historia también de
cémo los sectores populares pueden desear conocer el mar,
pueden desear tener vacaciones. Es un suefo que se
democratiza. Chapadmalal es el mejor ejemplo de esa
democratizacién. Estos complejos son un emblema del
turismo social, materializan ese derecho al descanso, al
bienestar, a la recreacion. Es mas, permiten garantizar ese
bienestar que era impensado para los sectores populares,
para los trabajadores, para los mas excluidos que eran los

que asistia la Fundacion Eva Perén; es una politica que
democratiza el bienestar.




También hablabas del turismo en
términos de calidad, accesibilidad y
sustentabilidad. ¢Podés ampliarlo un
poco?

Cuando decimos que queremos
recuperar el valor de ese turismo social
pensado por el peronismo, es dificil que
podamos extrapolar eso a la sociedad
que hoy tenemos porque es una
sociedad distinta, con otras demandas,
pero podemos recuperar el espiritu.
Tenemos que incorporar en estos
complejos y en estas unidades Ia
posibilidad de que personas con
discapacidad puedan acceder. Cuando
se construyeron no habia en los criterios
arquitecténicos de la época ningun
registro de que alguien tuviera que
circular con una silla de ruedas. No
estaba tematizado. Nosotros  hoy
tenemos que incorporar esas agendas,
esas demandas, esas necesidades.

De la misma manera, tratamos de
incorporar gestiones 'y usos que
resguarden el ambiente, estamos
haciendo todo un trabajo de
revalorizacion de los bosques nativos de
Embalse. Se incorpora la cuestién de la
accesibilidad, la sustentabilidad, en lo
social, en lo ambiental, etc., es reponer en
una categoria del turismo esto del
turismoy el desarrollo.

La actividad turistica genera mucho
trabajo, en muchisimas localidades y
pueblos. Cuando estaban en
funcionamiento estos hoteles generaban
cinco mil puestos de trabajo. Cuando
empezamos a recorrer nos encontramos
con unas unidades turisticas devastadas,
hoteles cerrados, realmente muy triste
todo. Entonces volviendo a esta idea del
turismo y del para qué del desarrollo,
basicamente para que vivamos mejor y
en las mejores condiciones posibles,
nosotros, nuestros hijos, nuestros nietosy

los que vengan.

;Coémo es entonces la relacion entre la
gestion turistica y el desarrollo?

La vinculacion se basa en cémo
concebimos la economia. O sea, el
turismo es una actividad econémica. La
economia es un sistema que nos damos
para organizar recursos, administrarlos,
distribuirlos, para basicamente satisfacer
necesidades. No es una relacion centrada
en la oferta-demanda, esa seria una
definicién formal de la economia. Y
nosotros decimos no a esa logica. La
economia se conforma en un sistema de
organizacion 'y en un conjunto de
instituciones que te permiten decidir,
distribuir 'y administrar  recursos.
Recursos que a su vez te permiten
satisfacer necesidades.

Un aspecto a considerar es la discusion
acerca de qué son las necesidades; este
es un tema recurrente en nuestra
profesién. Podriamos decir que estamos
pensando en necesidades que la propia
gente, la comunidad define como
sentidas, legitimas y resolubles. Esas
necesidades de quienes integran las
comunidades, las sociedades y también
de las generaciones futuras. Creo que un
sistema econdmico y una propuesta de
desarrollo no pueden pensarse en un
presente si no se piensan también en
base a las generaciones futuras.

El ejercicio de la funcién publica y las
politicas publicas tienen que buscar
generar esos mecanismos, esas reglas de
juego, esas herramientas que permitan
[levar adelante esa distribucion, esa
administracion  de  recursos que
redunden en la satisfaccion de
necesidades. En particular, en este
ambito trabajamos sobre una actividad
econémica que es el turismo, que a su
vez articula muchisimas otras




-’

actividades. En el territorio implica movimiento de gente y de un montén
de actores, de organizaciones, de trabajos y de recursos que circulan.

¢Como pensds esa relacion entre el turismo, el territorio y la
participacion de los distintos actores?

Hay dos planos de participacion en la actividad. Uno es légicamente, el

“Hay que
democratizar
esos lugares a
los que a veces
solo algunos
pueden
acceder. Lo

que nos
moviliza es la
busqueda de la

' ampliacién de
derechos, de la

de la produccion de las actividades turisticas, que incluye
emprendedores, empresas pequefias y medianas, cooperativas y
comercios vinculados a diversos sectores. También hay un plano que es
el de la demanda, del disfrute, de aquel que accede al turismo como un
derecho, como un derecho a la recreacién, al tiempo libre, al bienestar.
Es a partir de estos dos planos desde donde tenemos que pensar la
participacién de los actores. Si lo dejas librado a la capacidad
adquisitiva, como proponen las reglas de juego del mercado, sélo
podra participar un determinado sector desde el lado de la oferta y
un determinado sector desde el lado de la demanda. Si por el
contrario hacés una lectura en clave territorial, visibilizas actores,
sujetos productores y también sujetos de derecho al turismo y al
bienestar. De este modo, el turismo es un sistema que te permite
mejorar las condiciones de vida.

Algo para resaltar es que la actividad turistica en si misma moviliza resolucion de
muchisimos recursos, pero también visibiliza cultura e identidad las
local. Ahi tiene un potencial hermoso porgue es poner en valor los desigualdades

saberes, las riquezas no sélo materiales, sino también culturales y
simbdlicas de las localidades.

democratiza el
bienestar”

¢Cudl fue el impacto de la pandemia en el turismo?
La pandemia es la peor crisis en la historia de la actividad

turistica. Esta actividad implica circulacion de personas y esta
pandemia la frené de cuajo, afectando a localidades cuya
matriz productiva y de desarrollo esta netamente vinculada a la
actividad turistica.

También puede pensarse como una oportunidad para
trabajar propuestas basadas en un turismo mas inclusivo, un
turismo social y de cercania. De hecho, promover el turismo
social, es parte de lo que estamos haciendo. Si bien tenemos

a nuestras unidades turisticas como emblema, como
ejemplo, como orgullo y como joya del turismo social,
estamos propiciando que las provincias impulsen y lleven
adelante sus propios programas de turismo social, que
empiecen a contar con infraestructura y esto permita que
cualquier argentino pueda conocer diversos lugares del
pais, no solo las Cataratas. Hay que democratizar esos
lugares a los que a veces solo algunos pueden acceder. Lo

que nos moviliza es la busqueda de la ampliacién de
derechos, de la resolucién de las desigualdades.




o econdémico.

puede pensarun desarroll
[pOCOS,

den decir que es para unos
es para nadie”

[ i jal, no se

“Sj [a economia se escinde de lo socidl,
némico, que algunos te pue
para mies para todos o no

En este contexto ;Cudles son los desafios para revertir
el deterioro y fortalecer los procesos basados en el
desarrollo social? ¢Qué aprendizajes nos deja la
pandemia en relacion a las politicas de turismo?

El desarrollo eco

Creo que se presentan aprendizajes y desafios en todos
los planos y escalas. En cuanto a las gestiones locales -
municipales, el desafio es considerar una planificacion
estratégica de sus territorios desde la mirada local, desde
la perspectiva de la gestién territorial del manejo de crisis
y de diversificacién productiva.

Frente a una crisis de esta magnitud, las cosas no suceden
poniendo el piloto automatico. Entonces, me parece que
uno de los desafios, es pensar en una planificacion
territorial, productiva, econémicay social. Aclaro “lo social”
pero no lo percibo escindido, si la economia se escinde de
lo social, no se puede pensar un desarrollo econdmico. El
desarrollo econémico, que algunos te pueden decir que
€s para unos pocos, para mi es para todos o no es para
nadie. Por eso, la ampliacién de derechos es parte
fundamental de nuestros desafios.
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NUEVAS MIRADAS.

LA INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL

La actualizacion de la disciplina se enriquece con los aportes de
nuevas/os colegas que nos traen sus miradas e intereses. El ciclo
Nuevas Miradas surge como iniciativa de la Secretaria de Recientes
Matriculades y trae experiencias de investigacion de grado de
nuevas/os colegas. Para desafiarnos y nutrir las discusiones actuales,
Con-Textos recupera esa iniciativa aspirando a la pluralidad en la
produccion tedrica y a la difusion de nuevas inquietudes y
posicionamientos.




MATERNIDAD(ES) EN CONTEXTO DE INTERNACION pSIQUIATRICA.

ANALISIS DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO

El presente articulo tiene como propdsito recuperar algunas de las
reflexiones esbozadas a partir del proceso investigativo
emprendido con el Trabajo de Investigacion Final -Tesina, realizado
en el marco de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad
de Buenos Aires. El disefo, trabajo de campo y procesamiento de
datos fueron realizados en el periodo 2018-2019.

Motivaron dicha investigacion varios factores: por un lado, la
persistencia de un modelo de maternidad tradicional, impuesto a
las mujeres como mandato social y moral y, con ello, una serie de
responsabilidades, obligaciones y exigencias a cumplir. Al mismo
tiempo, las experiencias de maternidad alejadas a este modelo son
obturadas y deslegitimadas, en tanto que resulta aun
"inadmisible” pensar en nuestras sociedades la existencia de
madres que no deseen, no amen, no cuiden, de madres que no
puedan o quieran serlo. Esto se hace visible también en la escasa
literatura e investigaciones que intentan dilucidar la tematica en el
ambito de la salud mental en la Argentina, como se registro a partir
de la elaboracién del Estado del Arte a tal momento. Es decir, que
incluso parecen ser “invisibles” para la comunidad cientifica local.

CONSTRUCCION SOCIAL DE LA MATERNIDAD

Hacia fines del siglo XVIIl y principios del XIX, se da inicio a un nuevo
proceso de gestion de la vida por parte de las entidades estatales, a
partir del cual los cuerpos son disociados de su poder y comienzan
a ser blanco de politicas publicas (Michel Foucault, 1976). La
entrada de lo biolégico al ambito de la politica, proceso que tuvo
lugar en todo Occidente, forma parte del conjunto de
transformaciones sociales, econémicas y politicas que propiciaron
la consolidacion de las sociedades capitalistas. En este contexto
podemos ubicar la “maternalizacion” de las mujeres que, en
términos de Marcela Nari (2004), remite a la progresiva confusion
entre mujer-madre y feminidad-maternidad, la cual “se fue
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construyendo y extendiendo gradualmente en diferentes
dmbitos y planos de la vida social, del mercado de trabajo, de
las ideas y prdcticas cientificas y politicas” (pp. 101). El
relegamiento de las mujeres al ambito privado, comprendido
como espacio de la intimidad, los sentimientos y las relaciones
afectivas, designa inevitablemente para ellas un espacio de
subalternidad, baja productividad y escaso reconocimiento social
(Fernandez, 1989). Aun asi, la participacion en la esfera publica se
da a costa de ocupar lugares de menor remuneracion y mayor
precariedad. Ello contribuye no sélo a la feminizacién de la
pobreza, sino a que los efectos de las crisis y las responsabilidades
de la supervivencia familiar recaigan de manera desproporcionada
sobre las mismas (Aguilar, 2011).

La maternidad se construye socialmente, a partir de tal momento,
como la funcién de la mujer en la sociedad, su principio de
realizacién y sentido de vida, teniendo como contracara, a su vez, la
asignacion de una serie de obligaciones vinculadas al cuidado del
resto del grupo familiar. Siguiendo a Ana Maria Fernandez (1989),
concebida de esta manera, es trasladada al plano de la naturaleza,
bajo una ilusion de atemporalidad que oculta todo su contenido
historico, social y cultural.

En las sociedades modernas, la maternidad se convierte en una
forma de inclusidon y homogeneizacién de las mujeres, a la vez que
es uno de los mecanismos mas potentes de control social. Como
plantea Marcela Lagarde (2003), su predisposicion como destino
inevitable, en muchos casos ha de relegar a las mujeres al ambito
domeéstico y de cuidados, un espacio de baja valoracion social y
nula remuneracion econdmica, generando asi una situacion de
subordinacion constante. El trabajo domeéstico es concebido
socialmente como un deber de la mujer para con su familia
basado en el amor y el afecto, negando de esta manera su sentido
productivo para la unidad familiar e importancia para la
reproduccién de la fuerza de trabajo al servicio del capital.

MALA MADRE

No obstante lo antedicho, la maternidad no parece ser el destino
de las mujeres con discapacidad psicosocial ya que, por el
contrario, usualmente se les es negada bajo distintos argumentos,
en gran parte formulados y sustentados en el imaginario corriente.
Encontramos aqui una paradoja ya que, si pensamos, por un lado,
que la maternidad es planteada sociohistéricamente como
inclusién de las mujeres a la sociedad, por otro, los padecimientos
mentales operan como mecanismos de segregacién y exclusion
social en virtud de su patologizacién y codificacion en términos de
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peligrosidad.

Los discursos tradicionales referidos a la “locura”, ubican en un
lugar de estigmatizacion a aquelles quienes la padecen,
reproduciendo la violencia aun fuera del hospital. Los
“diagndsticos psiquidtricos conllevan estigmas personales,
legales y sociales” (Rosenhan, 1973, p.4), de modo tal que se
convierten en una suerte de etiqueta que acompafa a la persona
en su vida y que permea en las percepciones que les otres tienen
sobre ella y su conducta. El estigma es definido por Goffman
(2006) como un atributo profundamente desacreditador,
incongruente con los estereotipos que se sostienen acerca de
cOMO una persona gue se encuentra en una determinada
categoria social debe ser o actuar.

El estigma que acarrea una persona que atraviesa una
problematica de salud mental crece cuando se trata de una mujer
ejerciendo la maternidad. La obligacion social de ser madre - y
ademas ser buena madre-, niega y oculta sus implicaciones
sociales, econémicas y personales, asi como también minimiza su
propia subjetividad e historia (Fernandez, 1989). Cuando no se
logran cumplir las expectativas sociales construidas en torno,
surge el espectro de “mala madre". Todo esto hace perder de vista
que la maternidad, el puerperio y las responsabilidades de crianza
son eventos desorganizantes que suelen traer dificultades para
cualquier mujer, mas alla de su diagnéstico de salud mental. No
solamente aquellas que se encuentran atravesadas por un
padecimiento mental precisan de algun apoyo para maternar.

De lo planteado se desprende que las situaciones de
subordinacion en las que se encuentran las mujeres en cuestion
no se dan sélo alrededor de determinaciones del género, sino que
se refuerzan por una yuxtaposicién de opresiones vinculadas a la
clase social, origen étnico/racial y, como vemos en este caso, su
situacion de salud. Es asi que se encuentran con obstaculos en la
vida cotidiana configurados como formas multiples e
interseccionales de discriminacion que, potenciadas entre si, dan
origen a un tipo discriminacion diferente y especifica,
colocandolas en un lugar de profunda vulnerabilidad. La
interseccionalidad, concepto acunado por Kimberlé Crenshaw, es
expresién de un sistema complejo de estructuras de opresion que
son multiples y simultaneas, y cuyos efectos tienen repercusiones
especificas en la vida de las personas y grupos sociales (Citado en
Cubillos, 2015).

DERECHO A UNA MATERNIDAD DIGNA
Si bien se propugna la eliminacién de roles estereotipados vy la
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necesidad de implementar medidas que establezcan una paridad
en las tareas de cuidado y crianza, se reconoce el papel central que
ocupan las mujeres en el cuidado de les nifles, fundamentalmente
en los primeros anos de vida. Se considera importante, en todo
caso, poder hacer la diferenciacién en el plano discursivo, entre el
“deber ser” y el “ser”, y el reconocimiento y valoracién de la
aspiracion de las mujeres de asumir esta funcion, si es que asi lo
desean. Esto habilita la posibilidad de ejercer control sobre sus
propias vidas y cuerpos en los diferentes contextos en los que se
encuentren, de modo que su negacidn implica una
sobrevulneracion.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad reconoce que, para que cualquier persona ejerza su
derecho a tener hijes, la condicién necesaria es tener la capacidad
de paternar/maternar, es decir, acompanar el desarrollo del nifie y
brindarle la contencidn emocional que precisa. En caso de
necesitar apoyos para realizar las tareas de crianza, es obligacién
del Estado garantizarlos.

A su vez, el Art. N° 23 expresa el compromiso de los Estados Parte
de asegurar que les nifies no sean separades de sus ma/padres
contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes lo
determinen necesario, mediante examen judicial, siguiendo el
interés superior del nife o adolescente, entrando en juego asi la
Convencién por los Derechos del Nifio y la Ley Nacional N° 26.061
de Proteccién Integral de los Derechos de Nifas, Nifios vy
Adolescentes.

Asimismo, los Derechos Sexuales y Reproductivos son parte de los
derechos humanos y buscan garantizar que las personas puedan
gozar de total libertad para decidir sobre su vida sexual y
reproductiva, haciéndolo de manera saludable y libres de
discriminacion. Estos contemplan la posibilidad de decidir si tener
hijes o0 no, el tipo de familia que se desea formar, ademas del
acceso a informacién y métodos de planificaciéon familiar
expresados de forma clara, gratuita y sin presiones. Estan
presentes en la Ley N° 25673/03 bajo el nombre de Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
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De los datos obtenidos a partir del trabajo de campo realizado, se
arribé a que los  padecimientos mentales no son un factor
determinante de una “mala” relacién entre madres e hijes, ya que
ésta depende de la experiencia singular de cada mujer. La
conciliacion del sostenimiento de un tratamiento por salud mental
y la maternidad es menos escabrosa cuando la paciente recibe
algun tipo de acompafamiento por parte de una red o referente
de apoyo. Este es el factor bisagra que marca una diferencia
sustancial en las formas de transitar los procesos de maternaje en
un contexto de internacién psiquiatrica. Se puede decir que entre
éstasy las situaciones de las madres que atraviesan el tratamiento
siendo las Unicas referentes para sus hijes, hay una enorme grieta,
puesto que muchas de ellas acaban con la suspensién temporal de
la responsabilidad parental.

La principal variable que pone en tension la posibilidad de
maternar es la presuncion de incapacidad, a pesar de que las leyes
y tratados internacionales, elaborados en las Ultimas décadas por
fomentar la vida auténoma y en comunidad de las personas con
discapacidad psicosocial, y deconstruir los estigmas que
histéricamente han estado detras.

Respecto a la designacién de apoyos al maternaje que establece la
normativa, acerca de la provisién de recursos para llevar adelante
las responsabilidades de cuidado y crianza, en funcién de la
preservacion de los vinculos fraternales en la unidad familiar, es
precisamente donde encontramos una enorme vacancia. Tal
escenario se encuentra presentado en el informe elaborado por el
Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), "Situacién de las
personas con discapacidad en Argentina”, elaborado en el afio
2017+ .

REFLEXIONES FINALES

La singularidad de cada maternidad se encuentra atravesada
tanto por factores propios de la coyuntura social, econémica vy
politica, como también por determinaciones culturales, -histéricas
y sociales, de manera que cada una adquiere caracteristicas que
hacen a su particularidad. Es necesario abandonar las
concepciones universalistas y habilitarnos a pensar que es posible
“no poder”, sin que ello sea en un factor estigmatizante y
determinante para la suspension del vinculo con les hijes, ya que
toda madre y tode nife tiene derecho a un hogar y una familia. De
igual manera es importante reconocer y reconstruir la historicidad
de cada mujer, entendiendo que los padecimientos mentales no
son irreversibles y pueden afectar sélo de manera parcial el
desarrollo de las actividades de la vida diaria. En fin, recuperando a
De Sousa Campos (1997), descolocar el énfasis de la enfermedad
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para traer al primer plano a la persona en su experiencia concreta,
aunque el padecimiento sea parte de ésta.

Resulta imperativo que como profesionales de Trabajo Social
asumamos como parte de nuestro proyecto ético politico dar
visibilidad a las situaciones de opresion y vulneracion de derechos
con las que trabajamos de manera diaria, comprendiendo e
incorporando a su vez los atravesamiento de las dimensiones del
género, la clase social y la etnia -entre multiples opresiones- en
estas relaciones de poder, y su impacto en la vida de las mujeres y
disidencias sexo-genéricas

La ley Federal de Trabajo Social, sancionada y promulgada en
Diciembre de 2014, establece entre nuestras incumbencias
profesionales la participacién, direccion y desarrollo de proyectos
de investigacion que tengan como fin la produccién de
conocimientos sobre la especificidad de esta disciplina y la teoria
social, ademas de la generacion de aportes que posibiliten la
identificacion de factores que inciden en la generacién y
reproduccién de problematicas sociales. En este sentido, podemos
reforzar las estructuras de poder preexistentes, o bien, podemos
contribuir a la democratizacion del poder en el proceso de
construcciéon de una contrahegemonia. En definitiva, debemos
asumir, desde los diferentes lugares que ocupamos, la
responsabilidad de comprometernos con la dignidad humana
reconociendo a les otres en su integralidad, con potencialidades y
condicionantes, como sujetes de derechos. .

NOTAS

1. Se trata de un informe presentado al Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU para la evaluacion del cumplimiento del Estado
argentino de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Fue elaborado en colaboracion con una multiplicidad de asociaciones e instituciones
dedicadas al estudio de la tematica. Disponible en:
https:/mww.cels.org.ariveb/publicaciones/situacion-de-las-personas-con-discapacid
ad-en-la-argentina/z
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Las politicas de promocion de la economia
social han atravesado un proceso de gran
desarrollo y transformacién en nuestro pais
durante las Ultimas décadas, resonando con
gran relevancia en el debate politico
contemporaneo. Son innumerables los
sentidos, l6gicas e interrogantes que se
plantean en torno a su disefo,
implementaciéon y efectos en la vida
cotidiana de los sujetos a quienes va
dirigida. En sintonia con estos desafios y
debates, Malena Hopp nos propone, en un
interesante y riguroso estudio en su tesis
doctoral, preguntarnos en qué medida las
formas laborales asociativas promovidas por
las politicas de economia social, funcionan
como modo de integraciéon a las formas
socialmente aceptadas de reproduccién de
la vida cotidiana, esto es el trabajo y la
seguridad social. En ese sentido, su objetivo
estara centrado en analizarlo en relacién a
las politicas generadas en el periodo
2003-2011. No obstante, no se trata de una
descripcién lineal, sino de un abordaje
atravesado por un concepto central: el
trabajo, en tanto el articulador social por
excelencia de los Uultimos siglos en la
sociedad capitalista occidental.

Para realizar este anélisis, la autora nos invita
a sumergirnos en esta profunda
investigacion, organizada en una
introduccion y cuatro capitulos. En la
introduccion, nos plantea abordar el
problema de manera multidimensional,
teniendo en cuenta las dimensiones
sociales, politicas y culturales de la
integracién, en tres niveles simultaneos de
analisis, abordando de manera conjunta la
politica social, las unidades econdmicasy las
practicas sociales. Se parte de comprender a
este tipo particular de politica como
procesos complejos, que inciden en la vida
cotidiana de la poblacion y en las formas de
trabajo asociativas, presentando
significaciones particulares, potencialidades

y limitaciones. La hipdtesis que acompafara
la lectura, afirma que la politica social
orientada al fomento del trabajo asociativo
encuentra limitaciones en tanto supone
dinamicas muy ligadas a las politicas
asistenciales tradicionales, que no cuentan
con un marco legal, institucional y
econdémico adecuado para que
efectivamente cumplan con su objetivo de
integracién social de los destinatarios en
igualdad de condiciones con los
trabajadores formales, si bien los sentidos y
formas que adquieren estas experiencias se
ven influidas por los marcos politicos y
organizativos en los cuales se desenvuelven.

Asimismo, en esta primera parte, se explicita
la estrategia metodoldgica cualitativa para
la construccion de datos y las técnicas de
analisis utilizadas (estudio de caso).

En el primer capitulo, se presentan las
definiciones tedricas centrales que guian el
trabajo. Se aborda la relacion entre politica
social y cuestién social, asi como también el
vinculo entre politicas sociales e integracion
social, pensando al trabajo como aspecto
central de la misma, en tanto garantia de
acceso a protecciones y reconocimientos
sociales. También se profundiza en las
distintas conceptualizaciones acerca de
Economia Social y su relacién con la politica
social, y los distintos enfoques que han
surgido acerca de ella en América Latina, en
discusion con las visiones clasicas de
economia y trabajo, asi como también se
presenta la definicién de trabajo asociativo y
autogestionado. Las caracteristicas de los
regimenes institucionales de la asistencia y
la seguridad social en la Argentina también
seran un punto importante del capitulo, en
miras de poder analizar las tensiones
existentes en torno al trabajo y la asistencia
que surgen de las politicas generadas para
la promocién del trabajo asociativo en
nuestro pais.
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En el capitulo 2, el andlisis se centra en el
desarrollo del trabajo asociativo vy
autogestionado en Argentina tras la caida
del modelo de la convertibilidad y su rol en
el modelo econdmico y productivo general.
La hipdtesis en este caso, afirma que esta
forma de organizacién del trabajo no ocupdé
un lugar central en este aspecto, sino por el
contrario, quedd relegada
mayoritariamente a la esfera del Ministerio
de Desarrollo Social de la Nacién, como
parte de politicas de inclusién orientadas a
sectores de la poblacién excluidos del
mercado laboral formal. Continuando esta
linea, en el siguiente apartado se analizan
experiencias de implementacion de los
programas Manos a la Obra y Programa de
Ingreso Social con Trabajo “Argentina
Trabaja”, observando sus distintas lineas de
intervencion (subsidios, créditos, etc.), y los
limites y potencialidades de este conjunto
en el marco del Plan Nacional de Desarrollo
Local y Economia Social “Manos a la Obra”,
al cual se sumaron el Programa de Trabajo
Autogestionado del Ministerio de Trabajo,
entre otros. En ese sentido, y a través del
estudio de  experiencias  concretas
analizadas en su trabajo de campo que
permiten citar las voces de los
protagonistas, Hopp plantea que las
limitaciones de estas politicas obedecen a la
falta de estructuras institucionales que
brinden soporte a estas experiencias, al
tiempo que las potencialidades se vinculan
con la participacién y organizacion social y
comunitaria que puedan contar en los
territorios particulares donde se
implementen, asi como de la articulacién
con otros programas y recursos estatales.

Si bien se desarrollaron nuevas politicas de
Economia Social como las previamente
mencionadas, y se fortalecieron las ya
existentes (por ejemplo, el Instituto Nacional
de Asociativismo y Economia Social) se dio

lugar a un sistema “hibrido”, en el cual el
trabajo asociativo se desarrolld tanto como
propuesta de integracion laboral, como
recurso asistencial, también reflejado en la
falta de transformaciones mas profundas en
el sistema productivo, que permitieran el
fortalecimiento del sector.

El capitulo cuarto, habiéndose retomado en
los anteriores las dimensiones econdmicas y
sociales de la integracion social, la autora
nos propone adentrarnos en la dimension
cultural de ella, abordando los procesos
asociativos y las construcciones de dos
identidades laborales primordiales en torno
a estas politicas: por un lado la existencia de
una militancia cooperativista, y por otro una
“asociatividad forzada”, impulsada como
requisitos de acceso a las politicas
socio-laborales. Las hipétesis en este caso
son dos: la existencia de una relacion entre
las trayectorias laborales y de vida de los
trabajadores con las  significaciones
atribuidas a las experiencias asociativas, y la
relevancia de las politicas socio-productivas
para el sostenimiento del trabajo asociativo
y autogestionado.

Por ultimo, en las conclusiones, se sintetizan
los argumentos abordados en los distintos
capitulos, retomando la hipdtesis inicial y
abordando las distintas formas de
integracién que se desarrollan en las
experiencias asociativas y autogestionadas.

En este profundo recorrido, esencial para la
comprensién de la tematica en nuestro pais
y la regién, Malena Hopp nos invita a pensar
el desarrollo de este tipo particular de
politicas, en consonancia con las
experiencias de  sus  protagonistas,
permitiéndonos construir una mirada
integral y compleja, captando la potencia de
las estructuras politicas desarrolladas, asi
como también los desafios pendientes para
construir nuevas relaciones productivas y
laborales desde la politica estatal, mas
integradoras e igualitarias para las grandes
mayorias.

=




INDICE ILUSTRACIONES

Tapa Paginas: 4 Paginas: 6
“Infancia en foco” “Tajo refugio” “Sin Titulo”

Marcelo Madronial Cecilia Dalla Cia

Marcela Motta

Paginas: 18y 24
“Fluir”
Silvana Barrabas de Bloch

Paginas: 32y 38
“Ginkgos sobre el empedrado”
Minckas Vanesa

Paginas: 25y 31
“Demanda”
Alejandra M. Juarez

Paginas: 45y 51
“La mirada interminable”
Maria Cristina Arenas

Paginas: 39y 44
“Suerios”
Alejandra M. Juarez

Paginas. 68y 74
“De- construccion”

Paginas: 51,58 y 59
“El Basta de Carpani en cerdmica”

-

Ofelia Gaciela Perez

Carolina Portel



Por nuestrxs companerxs detenidxs desaparecidxs
y victimas del terrorismo de Estado

MEMORIA, VERDAD Y JUSTICIA
iNo olvidamos, no perdonamos!

ABUTTI AMADQ, Maria Guillermina
ALES DILLON de ESPINDOLA, Rita
AMAYA LLORENTE, Alicia Cristina
AMERI| SALICE, Radl Héctor

ARRIOLA FEVERSANI, Analia Alicia
AUED AUED, Nélida Mabel
BUSANICHE, Graciela Maria
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PEREZ LOZADA de AMERI, Maria Sol
PETERS, Nilda Graciela
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RUSSIN BARTOLOME, Horacio

RUTILA ARTES, Graciela Antonia
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