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Resumen:
El cuidado ha ganado centralidad en las agendas publicas, sobre todo ante la inédita situacion de
pandemia por Covid-19. De algin modo, este escenario nos recordé la fragilidad del ser humano y
la necesidad del vinculo con otres para la produccién de salud. Es por eso, que este trabajo se
propuso condensar un analisis sobre la produccién subjetiva de cuidado en salud, a la luz del
proceso de formacién de la Residencia de trabajo social de C.A.B.A. Para tal fin, se conceptualizdé
integralmente la nocién emergente de cuidado en acto, como proceso dialéctico e indisociable
para la produccion de cuidado en salud y, como un posicionamiento ético politico, para un
abordaje integral de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado; buscando dinamizar los
conceptos mismos de cuidado y A.P.S en la arena de disputas simbdlicas en el campo de la salud.
Este trabajo se propuso la posibilidad de contribuir a poner en debate, a la luz de la tensién, como
se construye cuidado en las prdcticas cotidianas de les trabajadores en los procesos integrales de
salud a fin de garantizar el acceso a derechos.
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Abstract:

Care has gained centrality in public agendas, especially in the face of the unprecedented situation
of the Covid-19 pandemic. Somehow, this scenario reminded us of the fragility of the human
being and the need to bond with others to produce health. That is why this work set out to
condense an analysis on the subjective production of health care, in the light of the formation
process of the C.A.B.A. Social Work Residence. To this end, the emerging notion of care in action
was fully conceptualized, as a dialectical and inseparable process for the production of health care
and, as an ethical-political position, for a comprehensive approach to the health-disease-care-care
processes; seeking to energize the very concepts of primary health care and attention in the arena
of symbolic disputes in the field of health. This work proposed the possibility of contributing to
debate, in the light of tension, how care is built in the daily practices of workers in comprehensive
health processes in order to guarantee access to rights.
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Introduccion

El presente trabajo se propone un analisis de la produccién subjetiva de cuidado en el campo
de la salud, a partir de la nocién de cuidado en acto, desarrollada en base al trabajo vivo, a las
practicas de sus trabajadores, desde el enfoque de atencién primaria de la salud. Para ello se
desarrollard en primera instancia, un recorrido de las principales categorias que configuran la
nocién de cuidado en general, y en particular, de los procesos integrales de salud. En un segundo
momento, se profundizard para favorecer su entendimiento en la complejidad, el marco
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conceptual de la categoria de cuidado en acto. Esta categoria, es desarrollada a partir de la
intersecciéon y complementariedad entre, por un lado, el cuidado como atencién integral de
la salud, partiendo de los postulados y lineamientos de la A.P.S y por otro, del cuidado que
se desprende del trabajo vivo, en el encuentro entre trabajadores y usuaries, lo que posibilita la
potencia de transformacién y organizacién de los servicios. En un tercer momento, tomando
aportes metodoldgicos del campo de la salud colectiva, se trazard un recorrido conceptual y
situado mediante la cartografia, de los territorios fértiles transitados como residente del sistema
de salud publica que desentraman la categoria de cuidado en acto, permeados por el hacer y el
pensar colectivo de sus trabajadores, como engranaje central para la producciéon de salud.
Finalmente, se desarrollaran las reflexiones finales de este documento, apostado a potenciar y
poner en debate la importancia e indisociabilidad del cuidado en la produccidn de salud, como un
modo de regresar el foco a la humanidad de nuestras practicas.

Cuidado en salud: tensionando conceptos y realidades

La nocidon de cuidado representa la configuracion del ser humano como sujeto
vulnerable e interdependiente. Desde antes de nacer, requerimos de cuidados de otras
personas para lograr desarrollar todo nuestro potencial. Es, en ese acto primario del
origen, donde la vulnerabilidad y la interdependencia se muestran como paradigma
esencial para la reproduccién de la vida. Todes hemos recibido, en alguna medida,
cuidados para ser. Es en la red de cuidados donde desarrollamos nuestras capacidades,
en ese interjuego de dependencias con otres donde se devela la vulnerabilidad de la
especie.

En este sentido, el cuidado puede considerarse como una condicidn humana
fundamental (Heller, 2001), no sélo como necesario para la reproduccién de la vida y la
supervivencia, sino como constitutivo y como caracteristica esencial de los seres
humanos...Somos humanos porque cuidamos, somos humanos porque recibimos
cuidados. Krmpotic (2016) afiade que nuestras experiencias mds tempranas en la infancia
nos confrontan con otres, en un mundo de mutuas dependencias, que nos permiten
sobrevivir y crecer. Agrega que el cuidado de une misme, implica el cuidado de otres y
dado que toda relaciéon implica normas, el cuidado y la ética se encuentran siempre
interconectadas. Michalewicz, Pierri y Ardila-Goémez (2014) en relaciéon con la ética
del cuidado, tomando desarrollos provenientes del campo psi, sostienen que la ética es
el reconocimiento de la presencia del otre como semejante, como sujeto de derechos. Es
por eso que afirman que no existe cuidado sin un vinculo con el otre, vinculo que debiera
sustentarse en una corriente afectiva tierna, desde la empatia, el miramiento y el buen
trato. El concepto de miramiento segun Ulloa refiere a “mirar con amoroso interés a
quien se reconoce como sujeto ajeno y distinto de uno mismo” (1995: 135).

Esto nos invita a pensar que necesitamos de otres para sobrevivir, desarrollarnos y
sostener nuestro proceso singular, complejo e integral de salud. Porque la salud y el
cuidado no pueden pensarse como categorias separadas, es en la relacion dialéctica entre
ambas nociones, donde se encuentra la producciéon de salud. Recreando las ideas de
Floreal Ferrara para definir a la salud (y aca me atrevo a jugar con las palabras como una
practica de cuidado reaprehendida en la residencia), la produccién subjetiva de cuidado
busca mediante el ejercicio de la afectacidon y laternura, difuminar esos conflictos
antagdnicos que pretenden evitar que alcancemos el éptimo vital para vivir en la
construccion de nuestra felicidad. Y no es al azar la eleccién del término difuminar,
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difuminar es fundir las margenes, los contornos para dar la sensacién de movimiento y
perspectiva. ¢No es acaso el cuidado la fusiéon de otredades en busca de la solucién de
conflictos que nos impiden ser felices? ¢No son estos tiempos turbulentos e inéditos la
oportunidad para (re)encontrarnos con el sentido profundo de ser humanos y producir
colectivamente salud?

La produccién de cuidado se revela entonces como fundante, para quienes elegimos
el trabajo con otres, y sobre todo para permitir con nuestras intervenciones la produccion
de procesos integrales de salud.

En los ultimos afios, el cuidado ha ganado centralidad en la agenda publica nacional
e internacional, sobre todo ante la inédita situacién de pandemia por el virus SARS-
COVID2: aislamiento para el cuidado social, corresponsabilidad colectiva en torno a la
propagacion del virus, medidas de cuidado comunitarias, de las familias y del Estado para
garantizar la reproduccién de lavida. De algin modo, la pandemia nos recordd la
fragilidad del ser humano y la necesidad del vinculo con otres para la produccién de
salud, en definitiva, nos enfrenté como nunca antes a nuestra propia vulnerabilidad e
interdependencia.

Sin embargo, el interés y andlisis sobre el cuidado como objeto de la politica publica
puede percibirse en los ultimos dos decenios, aunque el foco sobre esta problematica
puede ubicarse en la década de los afios 70 del siglo XX, de la mano del movimiento
feminista (Lépez y Michelli, 2016). En este sentido, se puede observar una ampliacion del
concepto de cuidado, que ha abandonado progresivamente su consideracion como una
cuestion de atencion de personas dependientes, para comprenderse como una accion
imprescindible para el mantenimiento y sostenibilidad de la vida. Esta valorizacién vy
necesidad de hacer visible el cuidado, han ido acompafiadas de un cambio conceptual,
por lo que progresivamente se ha dejado de considerar una obligacidn exclusiva de la
mujer, para comenzar a analizar este concepto como una responsabilidad compartida
entre el Estado, la familia, el mercado y la sociedad (Covas, Maravall y Bonino, 2009).

Actualmente, se habla de diamante de cuidado para evidenciar la interrelacidn entre
estas categorias: las familias, el Estado, el mercado y las organizaciones comunitarias; y
como representaciéon de la arquitectura a través de la cual se provee el cuidado. El
diamante de cuidado indica la presencia de estos cuatro actores, pero también las
relaciones que se establecen entre ellos: la provision de cuidados no ocurre de manera
estanca, sino que resulta de una continuidad donde se suceden actividades, trabajos y
responsabilidades (Ceminari y Stolkiner, 2018).

En este sentido, Pérez Orozco (2006) sugiere hablar de redes de cuidado aludiendo a
los encadenamientos multiples y no lineales que se dan entre los actores que participan
en el cuidado, los escenarios en los cuales esto sucede, las interrelaciones que establecen
entre si y, en consecuencia, lo densa o débil que resulta la red de cuidados. Las redes de
cuidado las conforman las personas que dan cuidado y las que los reciben (es decir, todas
las personas en nuestros rolesde cuidadoras y cuidadas) asi como los actores
institucionales, los marcos normativos y las regulaciones, la participacién mercantil y
también la comunitaria. Esta red de cuidados es dindmica, estd en movimiento, cambia y,
por ese mismo motivo, puede ser transformada. Como trabajadores del sistema de salud
publica, y valiéndonos de la ética que implica el cuidado, es necesario tomar esta
posibilidad de transformacidn para ampliar el campo de nuestras practicas de
trabajo incluyendo la dimensidn subjetiva en la produccidn de salud.
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Ahora bien, en relaciéon con la vinculacién del cuidado con el campo de la salud, es
necesario advertir que no existe, en la revision bibliografica, un analisis univoco sobre qué
se entiende por cuidar en el marco de la atencion de la salud. Michalewicz et al. (2014)
refieren que, al indagar en el concepto de cuidado, encontraron que en los ultimos afios
habia aumentado significativamente el uso de este término. No sdélo en el dia a dia de los
servicios, sino en las publicaciones cientificas, documentos técnicos y politicos dentro del
campo de la salud. Les autores sostienen que la concepcidn de cuidado pareceria estar
siendo utilizada en diferentes sentidos por actores con posiciones distintas. Y esto puede
ser comprendido, a la luz de entender al campo de la salud, no sélo como un escenario de
practicas e intervenciones, sino como una arena de disputas simbdlicas sobre las formas
de acercarse al modo en que las personas nacen, viven, enferman, padecen y mueren; y
en relacién con las respuestas sociales frente a estos procesos (Stolkiner y Ardila Gdmez,
2012).

Es por eso que, en este texto, apostando a seguir tensionando qué es el cuidado en
salud, se entenderd al mismo partiendo de la conjuncién y complementariedad, de dos de
las categorias utilizadas por Michalewicz et al. (2014), como resultado de la categoria
emergente del trabajo de investigacién realizado en segundo afio de la residencia “Cuidar,
cuidado... jCuidado! Reflexiones en torno a la produccion subjetiva del cuidado en
Atencion Primaria de la Salud” (Aladro, 2020). En este trabajo se realizd una investigacién
con triangulacién metodoldgica, cuya poblacidn objetivo fueron les trabajadores del
Cesac N°5 y donde su objetivo fue analizar cémo se desarrollan (y significan) las practicas
de cuidado por parte de les trabajadores del equipo de salud. De este trabajo surge la
categoria emergente que denominaré Cuidado en acto.

Para desglosar esta nocidn y favorecer su entendimiento en la complejidad, comenzaré
por profundizar en la primera categoria que la compone, desarrollada por Michalewicz et
al. (2014). La misma es aquella que vincula la nocién de cuidado a la atencidn integral en
salud, como un concepto superador de la simple atencidn, a partir de la integralidad y la
participacidn. Les autores relacionan esta acepcién con lo que desde la Atencidén Primaria
de la Salud (APS) se entiende como "atencidn integral”, vinculdndolo a conceptos como
integralidad, relaciones horizontales, participativas, simétricas y de intersectorialidad,
concibiendo a las problematicas en salud desde su complejidad. La segunda categoria que
conforma la nocidn de cuidado en acto es la que vincula al cuidado como eje que orienta
la atencion, centrandose en les usuaries. En esta categoria, se relaciona el nivel de analisis
del encuentro usuarie-trabajador/a de salud con el modo de organizacion de los servicios,
donde lo vincular no seria sdlo una dimensién de las practicas, sino el eje desde el cual se
debe organizar a los sistemas y servicios de salud.

Es en esta interseccidon y complementariedad entre el cuidado como atencién integral
de la salud partiendo de los postulados y lineamientos de la A.P.S y por otro, el cuidado
gue se desprende del trabajo vivo en acto, de esa zona de afectacién mutua que se
produce entre trabajadores y usuaries, que se da lugar a la potencia de transformacién y
organizacién de los servicios. A esta nocion, que desarrollare en el préximo apartado la
denomino tentativamente cuidado en acto, con la finalidad de condensar la potencia de
estas dos categorias que la sustentan.
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Cuidado en acto: la afectacion como motor de la transformacion en salud

Para adentrarnos en esta interseccionalidad de nociones de cuidado, es necesario
empezar por desandar qué comprende la primera categoria que hace alusién a la A.P.S
¢Es la atencidn primaria de la salud una modalidad de atencién centralizada en grupos
vulnerables? ¢Es la puerta de entrada al sistema de salud? éEs Unicamente la atencién
gue se brinda en el primer nivel de atencién?

La Atencidon Primaria de la Salud es una estrategia que concibe integralmente los
procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado de las personas y del conjunto social, a
través del involucramiento activo de la comunidad en la definicion de sus necesidades y
estrategias de abordaje, desde la horizontalidad, integralidad, intersectorialidad y
complejidad. El propdsito de la A.P.S es mejorar el estado sanitario de la poblacidn,
involucrandola a través de la participacién social, brindando cobertura universal mediante
actividades de promocidn y prevencién de la salud. Por lo tanto, para la estrategia de
A.P.S es decisivo asegurar el vinculo entre la comunidad y el equipo de salud, la
articulacion con las redes locales, el alcance desde el sistema sanitario a los hogares,
permitiendo de esta forma, conocer la realidad social y las condiciones de salud de
la poblacién, favoreciendo otras formas de organizacién al interior de los equipos. Segun
Gonzalez Garcia y Torres (2005), la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud puede ser
la respuesta social organizada mas contundente para defender el mas importante de los
derechos humanos: el derecho a la vida, con equidad y justicia social. Por su parte, Tejada
Rivero (2003) en una revisidén a 25 afios de la Declaracidon de Alma Ata, sostuvo que el
espiritu del término cuidado en APS implicaba una concepcidén del quehacer, del trabajo
vivo en salud, que superaba la atencion; dado que comprendia relaciones horizontales,
simétricas, participativas y de intersectorialidad. Lo que da cuenta que las practicas en
salud, en un sentido amplio e integral, exceden a lo que puede hacer el sector sanitario y
determinadas practicas hegemodnicas que se dan en su interior. Las practicas en salud
comprenden la integralidad de les actores involucrados en el diamante del cuidado:
familias, estado, mercado y comunidad.

Es por lo desarrollado hasta aqui, que podriamos preguntarnos ¢Como se puede
favorecer el involucramiento activo de la poblacidn? ¢Qué acciones son necesarias desde
el sector salud para poder implementar el sentido profundo de la APS? ¢Qué rol ocupan
los y las profesionales de la salud en este proceso?

Es alli, en la busqueda de posibles respuestas, donde se asienta la categoria emergente
de cuidado en acto, en la complejidad y complementariedad que propone el trabajo vivo
y la estrategia de la APS, como mecanismo necesario para alcanzar una participacion
social que pueda ser sostenida y alojada por los equipos de salud. Es alli, en el encuentro
entre trabajadores y usuaries, donde se halla la potencia viva para lograr esa participacion
efectiva que dé lugar a practicas transformadoras de cuidado y nuevos modos de
organizacién de los servicios que tengan como eje las necesidades de la poblacién. En
este sentido, los aportes de Franco y Merhy (2011) contribuyen a comprender la
importancia del trabajo vivo en acto en los procesos de atencién en salud. Los autores
sostienen que el trabajo vivo en acto puede generar procesos creativos que den lugar
a multiples maneras de cuidar, dado que cada trabajador de la salud actia de un modo
singular en la produccion del cuidado, aunque se encuentren bajo la misma directriz
normativa. Es decir, que las practicas de cuidado estan mediadas por la singularidad de
cada sujeto, dado que cuando les trabajadores se encuentran en situacion de trabajo, en
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relacién directa con les usuaries, son elles les que en acto definen como se desarrolla ese
cuidado. Sostienen ademas que la produccidn subjetiva del ambiente donde se vive y
trabaja, estd signada por una constante deconstrucciéon y construccidon de territorios
existenciales, en base a criterios dados por el saber y fundamentalmente por "la
dimension sensible de percepcion de la vida y de si mismos"(2011: 2).

Esta deconstruccién y reconstruccién de territorios existenciales se da a partir de flujos
de intensidades entre los sujetos que actdan en la construccién de la realidad social. Y
esto es posible, porque en el encuentro entre trabajadores y usuaries, ambas partes
tienen la capacidad de afectarse reciprocamente. La idea de afectacién a la que hacen
referencia Franco y Merhy (2011), se encuentra basada en el concepto de Spinoza de
afectos, que refiere a la capacidad de afectar y ser afectado a partir del encuentro. Es por
eso que la afectacién positiva produce mayor potencia de accién en el mundo vy, por
consiguiente, la afectacion negativa, produce menos potencia.

Y nuevamente me permito una licencia, para ampliar la nocién de afecto. En las
practicas en salud, el afecto debe procurar el esfuerzo de ser entendido en la doble
acepcién de su significado. Desde la afectacion spinoziana, que lo define como la
capacidad de afectacion de dos cuerpos en el encuentro, lo que genera las condiciones de
transformacion reciprocas. Y también, centrados en el paradigma de cuidados, desde el
afecto como practicas basadas en la ternura. Tomando los aportes de Ulloa (1995), la
practica de la ternura produce dos condiciones: la empatia y el miramiento. Empatia en
tanto participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella, generalmente a
nivel emocional y miramiento en su significado de mirar con considerado interés, con
afecto amoroso, a un otre que es reconocido sujeto distinto y ajeno. Esto comprende que
la produccién subjetiva de cuidado en salud implica el doble esfuerzo de entregarnos al
encuentro con un otre diferente a mi y permitir que ese encuentro se halle ligado a la
ternura y al reconocimiento del otre en su integralidad como sujeto de derechos. Desde
este enfoque del cuidado en salud, los procesos de atencién tienden a romper con los
esquemas rutinizantes de protocolos de atencidn, para abrir el juego a la singularidad y
complejidad de los procesos de salud de manera dindmica, incorporando el mundo del
otre en nuestras propias practicas.

Esto nos permite pensar que, en el encuentro entre trabajadores-usuaries, la
posibilidad de afectacidn, los territorios existenciales singulares y el deseo, podran cargar
de potencia al trabajo vivo para producir determinada practica de cuidado. El trabajo vivo
en acto es entonces, aquel que se da en el momento de la interaccidn, del encuentro y
gue no puede prefabricarse ni estereotiparse, éste se rige por lo que ocurre y circula
entre las personas implicadas (Benet, Merhy y Pla, 2016). Y eso que ocurre y circula es la
potencia de la afectacion. Si la afectacidon es positiva, el encuentro producira cobijo,
vinculo, satisfaccion, autonomia y si la afectacion es negativa, producird modos de actuar
burocraticos, acotados y cargados de insatisfaccion. Son entonces, les trabajadores, con
su modo singular de significar e intervenir el mundo, quienes construyen su propio
proceso de trabajo desde su creatividad, libertad, desde su propio margen de agencia,
difuminando las directrices normativas que pretenden encorsetar las practicas de cuidado
en protocolos rigidos distantes de humanidad. En definitiva, el cuidado siempre se
construye en relacion con un otre en un proceso de produccion de subjetividades.

Es por todo lo desarrollado hasta el momento, que la categoria emergente de cuidado
en acto se propone no sélo como una sintesis de lo que en este texto se comprende por
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cuidado, sino como un posicionamiento ético politico para el abordaje integral de las
atenciones en salud, buscando tensionar los conceptos mismos de cuidado y A.P.S en Ia
arena de disputas simbdlicas en el campo de la salud.

Cartografia del cuidado en la residencia

La construccidn y apropiaciéon de las categorias que componen la nocion de cuidado en
acto son parte intrinseca a las experiencias vividas como residente de trabajo social en
salud. Son esas experiencias las que dieron forma y cargaron de sentido a lo que entiendo
como produccidn subjetiva de cuidado, son las que elevaron la practica a constructos
analiticos permeados por la subjetividad del ser parte de esos procesos. Es entonces, el
hacer y el pensar colectivo, lo que posibilitaron el surgimiento e interés en este concepto.
Es por eso que me propongo revalorizar mi transitar como residente del sistema de salud
publica, para de alguna manera encontrar y darle luz, al hacer compartido de sus
trabajadores, como engranaje central para la produccién de salud.

Para ello, tomaré aportes desde la salud colectiva, en relacién con la metodologia de la
cartografia. Benet, Merhy y Pla definen a la cartografia como un “(...) proceso de
produccion de conocimiento colectivo a partir de experiencias vividas, donde se reconoce
a todas las personas como productoras intensivas de conocimiento” (2016: 231). La
cartografia permite, por lo tanto, producir conocimiento una vez ocurrido el
acontecimiento, y esto sucede porque parte de la necesidad de dar voz y expresién a la
experiencia corporal procedente de las afecciones vividas en el encuentro con otres
(Benet et al., 2016). En el transitar como trabajadora social en los 3 afos de la residencia,
pude ingresar a diversos espacios de practicas cotidianas en el sistema de salud,
participando de sus encuentros, vivencias y tensiones, lo que me permite esbozar una
cartografia de este territorio. Como navegante primitivo, me propongo trazar las lineas
gue conectan a les trabajadores con la produccion subjetiva de cuidado en salud desde
sus propias practicas en el marco de mi formacién en la residencia. Y en este sentido, la
cartografia viene a aportar una mirada atenta a los flujos de intensidades y a las
afectaciones, lo que permite revelar la produccidn de subjetividades y la construccion de
territorios existenciales (Guattari y Rolnik, 2006). Es decir, que la cartografia nos permite
entrenar la mirada haciendo foco en el movimiento y la reflexion permanente.

Sin embargo, este camino no pretende ser comprendido como verdad absoluta ni con
tenor positivista. Esta travesia propone generar una suerte de conocimiento situado, una
ruta que contribuya a poner en debate, a la luz de la tensidn, como se construye cuidado
en las practicas cotidianas de les trabajadores en los procesos de salud-enfermedad-
atencién-cuidado. Para tal fin, me propongo la eleccién intencional de tres escenarios de
producciéon de cuidado, por la vivencia de haber participado de ellos y por haber sido
espacios claves para comprender la importancia e indisociabilidad del cuidado en la
produccion de salud.

a) Cuidados Paliativos

Al comenzar mi proceso de insercidon en la residencia, tuve la oportunidad casi por
casualidad, de adentrarme en la perspectiva paliativa. En una de las primeras
interconsultas que recibi, una mujer en proceso diagndstico por cancer de cérvix en fase
4, en medio de un taller de salud sexual realizado como estrategia para evaluar una
posible situacion de violencia de género, me pregunto sin vueltas “écuanto me queda de
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vida?” (sic). No supe cémo responder y derivé la conversaciéon en les profesionales
médicos que debian tener el conocimiento para dar respuesta a esa demanda. La mujer,
gue se encontraba recostada en una cama de internacidn, sin posibilidades de
movilizarse, se tapd la cara con una servilleta. Fue como decirme “déjame sola”. En ese
momento senti que lo que estaba a mi alcance era respetar su decisién de no hablar y
favorecer su momento de intimidad.

Recuerdo todavia cada detalle de la escena. Me veo insegura, sin herramientas,
buscando en mi cabeza qué de todo lo aprendido en mi formacidn me habia preparado
para esto. La respuesta fue la que imaginan. No pude hallar aporte alguno que me
permitiera desenvolverme en esa situacion. Pero si, hoy en perspectiva, puedo decir que
fui afectada por ese encuentro. Mi propia subjetividad fue atravesada por esa mujer. En
aquel momento, mi inexperiencia puso en practica lo mds primitivo y fundante del
trabajo con otres, el respeto por la otredad, lo que hoy puedo categorizar como ética del
cuidado. Pero la intervencidn no se limité sélo a reconocer a aquella mujer como sujeto
de derechos. La potencia de esa afectacion me obligd necesariamente a buscar otros
modos de acompanar su proceso de salud. Y en esa busqueda, no estuve sola, conté con
la presencia y disposicién activa de las colegas referentes. El rol de referente, segun el
Programa Docente de la Residencia de Trabajo Social (2018), lo llevan adelante
profesionales con aptitudes y actitudes formativas para el acompafiamiento docente y la
supervision en el proceso de rotacion de les residentes. En el programa local de la sede
Santojanni, se agrega “(...) la necesidad de la construccion de un vinculo pedagdgico entre
residentes y referentes, permitiendo un didlogo que promueva la accion. Es decir, pensar
en conjunto de manera horizontal, sobre el trabajo mientras se desarrolla.” (Berti y
Bottaro, 2020). En este marco, en supervisidn con las referentes, pude poner en palabras
esa sensacidon de desamparo frente a la fragilidad de la vida, donde la mutua afectacién
permitid el acompafiamiento de ese proceso, la puesta en comun de la perspectiva
paliativa y su bagaje bibliografico, para nutrir mi propio proceso de aprendizaje y de esa
manera garantizar el acompafamiento del proceso de salud de aquella mujer. Desde alli,
en este flujo de intensidades dialéctica, producto del acto de cuidado en la relacién
pedagdgica, es que podemos adentrarnos en una aproximacién a lo que significa la
produccion subjetiva de cuidado en Cuidados Paliativos (CP).

Los cuidados paliativos se proponen como un enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a las problematicas asociadas a una enfermedad
potencialmente mortal, mediante la prevencion y alivio del sufrimiento, una
identificacion temprana, evaluacién multidimensional adecuada y aplicando tratamientos
para el dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales (OMS, 2007). Es decir,
gue los CP son la respuesta organizada que cubre la integralidad de las necesidades de
pacientes que atraviesan una enfermedad amenazante para la vida. Ya desde su
nominacion, proponen enfatizar la dimensién humanizante de las atenciones en salud. Si
nos enfocamos en la relacion ética del cuidado, los CP se centralizan en garantizar la
autonomia del paciente, en el reconocimiento de la persona como sujeto de derechos.
Vilma Tripodoro sostiene que “asi como una persona es unica, también lo es su muerte”
(2013: 602), por lo que en el enfoque de CP se entiende a la asistencia sanitaria desde un
modelo centrado en la persona, es decir que el ritmo y las intervenciones estaran guiadas
por la singularidad y multidimensionalidad de la persona atendida. Por lo tanto, los
cuidados paliativos, son un modelo que se basa en la autonomia del paciente, donde lo
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que se procura es atender a lo que una persona, en un determinado momento, necesita.
Actuaciones siempre guiadas por el principio de dignidad y equidad, focalizadas en las
necesidades y potencialidades de la unidad paciente-familia/entorno afectivo.

Este modo de comprender al objeto de intervencién en cuidados paliativos, también
nos habla del abordaje integral necesario para producir salud desde esta perspectiva. El
trabajo complejo con les pacientes y familia, implica a su vez la afectacién de les
profesionales de salud. Serd en esa zona de encuentro donde se definiran las estrategias
de manera conjunta para disefiar el plan terapéutico singular que permita acompafar a la
unidad de tratamiento en el proceso de adaptacién a la nueva realidad que la
enfermedad impone. No se trata solamente de abordar la sintomatologia propia del
padecimiento, sino fundamentalmente la dimensidn subjetiva de la enfermedad en su
complejidad. De esta forma el cuidado desde CP se propone como el puntapié para
traccionar el modo de organizacion de los servicios, donde lo vincular se presenta como el
eje desde el cual se debe organizar a los sistemas y servicios de salud.

Tensionando el imaginario que relaciona a los cuidados paliativos con el sufrimiento y
la muerte, el proceso de acompaiiar a la unidad de tratamiento desde la perspectiva
paliativa se devela como un acompafiamiento que enfatiza la vida, el respeto por la
otredad y la multidimensionalidad del ser en su proceso de salud, garantizando la
autonomia del paciente, sus derechos y la bisqueda de satisfactores que permitan la
produccién subjetiva del cuidado en salud.

b) Crianzas

En el otro extremo de la trayectoria vital, nos encontramos con las crianzas como parte
fundante de la reproduccién y sostenimiento de la vida. En el campo de la primera
infancia, el acompafiamiento de las crianzas es otra de las areas en las que pude
desenvolverme como trabajadora de la salud. En la rotacion por APS del segundo afio de
la residencia y en la rotacién programatica de tercer afio, abocada a un proyecto de salud
mental y crianzas en el CeSAC n°5, fue posible adentrarme en el cuidado del recién nacido
y en el sostenimiento del vinculo constitutivo entre cuidadores (otres significatives) y
bebés.

En este sentido, Maria Emilia Lépez (2016) define a la crianza como el conjunto de
tareas que brindan cuidados para asegurar la supervivencia de les mas pequefies. Es
decir, como una serie de acciones que les cuidadores ejercen como responsabilidad del
cuidado, buscando asegurar el bienestar, la supervivencia, la calidad de vida y la
integracién a la vida social (Aguirre, 2000). En este proceso, fundante de la estructura
psiquica del bebé, se ponen en juego las creencias personales, derivadas de los patrones
culturales de pertenencia, conocimientos adquiridos e ideas de lo que debiera ser hecho
(Evans y Meyers, 1994). De esta forma, la crianza del ser humano instituye la primera
historia de amor sobre la que se construye en gran parte la identidad del nifie, asi como
su ser social (Escalléon, 2000). En este proceso, las redes sociales encarnan un papel
fundamental, dado que forjan su identidad y sus vinculos en los grupos en los que se
interrelacionan. Estas implican un proceso de construccidén permanente, tanto singular
como colectivo, que sucede en multiples espacios y sincronicamente. Lo que posibilita dar
potencia a los recursos que se poseen y la creacion de alternativas novedosas para
fortalecer la trama de la vida (Chadi, 2000).
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El Centro de Salud, como parte de las redes sociales institucionales, se presenta como
un actor estratégico para motorizar procesos de promocion y prevencion de la salud,
desde una perspectiva de derechos, como un actor clave en las articulaciones intra e
interinstitucional, para ser una materializacién de las politicas de cuidado a las infancias.
En este punto es posible anclar el diamante del cuidado, ubicdandonos como trabajadores
del sistema de salud publica, como parte esencial del engranaje estatal de las politicas de
cuidado. En la experiencia de rotacion en el espacio de crianzas, fue posible apropiarme
del sentido profundo que el taller tenia en la complejidad del campo de la salud. El
espacio fue creado para favorecer el encuentro entre les adultes significatives en la
crianza de les nifies, a fin de fortalecer sus redes sociales y configurar nuevas redes de
apoyo que acompafien y nutran los procesos de criar.

Sin embargo, este proceso de intervencién implica no sélo la apropiacién de material
cientifico, comprobado y veraz sobre el desarrollo madurativo del bebé. Este proceso
necesariamente envuelve la dimensidn subjetiva del encuentro con les usuaries. Es en esa
zona de afectacion mutua con cuidadores y bebés, donde se halla la potencia viva para
dinamizar procesos subjetivos de cuidado para el sostenimiento de la vida. Tomando
aportes de Charddn y Scarimbolo (2011) es posible afirmar que es en el contexto de los
cuidados parentales, de las crianzas, donde se desarrollan las primeras funciones de
cuidado, a través de las cuales el recién nacido se transforma en sujeto de la cultura.
Funciones que, para ser efectivas, no pueden disociarse de la ternura como parte del
proceso de cuidar. Y en este interjuego de cuidados, les trabajadores de la salud, también
debemos hacer el esfuerzo de llevar a la practica el lazo tierno que implica la produccién
subjetiva de cuidado, desde la relacidn dialéctica de la afectacidon como se ha desarrollado
anteriormente. Es decir, el ejercicio del afecto desde la potencia y capacidad de mutua
afectacién y transformacién que produce el encuentro entre trabajadores y usuaries. Y al
mismo tiempo, desde el afecto como practica basada en la ternura, como modalidad de
comunicacidn desde la capacidad empatica, buscando generar un clima horizontal, de
circulacion de la palabra en base al respeto de los procesos contextuales y singulares de
cada familia, donde les cuidadores puedan sentirse alojades por el equipo de salud.

Es a través de este ejercicio, que se puede lograr ampliar las redes de sostén para les
cuidadores, dinamizando la creacidon de ambientes protectores para las infancias, con la
finalidad de que les nifies puedan adquirir las mejores herramientas posibles para la
construccion de sus vidas. Les trabajadores de la salud, como actores y actrices
estratégicas en los procesos de salud, en miras de expandir la participacidén activa de la
comunidad, se muestran como el nexo dinamizador del intercambio entre las familias y
las instituciones, entendiendo a las crianzas como un proceso que necesariamente
requiere del sostén de otres. Asi como les bebés requieren de un otre que le brinde
afecto, ternura, sostén para adquirir todo su potencial, les adultes referentes en la
crianza, necesitan del sostén colectivo, de la red para transitar saludablemente ese rol. Es
por ello que, para alcanzar un desarrollo dptimo de la responsabilidad cuidadora de las
familias, resulta imprescindible tejer redes que trasciendan la mirada de la diada. Se
necesita recrear los lazos sociales, expandir la red de apoyo y entender los procesos de
crianza como parte de los procesos de salud y de las politicas de cuidado. En este marco,
consolidar al equipo de salud como un actor referente de esa red, permite viabilizar la
mediatizacion de la politica publica con la singularidad de las crianzas y de esta forma
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propiciar la organizacién de los servicios de salud en torno a las necesidades de la
poblacion.

c) El equipo de residencia

En esta travesia para encontrar los territorios fértiles que decodifican la produccién
subjetiva del cuidado en salud, es necesario hacer una parada final en el aspecto
formativo de les trabajadores del sistema de salud. Si entendemos que quienes producen
cuidado son justamente las personas en encuentro de mutua afectacién, y que a partir de
ese cuidado se produce salud; el proceso formativo y de cuidado de quienes ejercen este
acto primordial, debe necesariamente brindar insumos para que sus trabajadores puedan
intervenir en pos de garantizar el derecho a la salud. En mi transitar por la residencia fue
posible detectar aspectos claves para desentramar esta travesia cartografica.

La residencia de trabajo social se propone como un posgrado en salud de capacitacion
en servicio, lo que significa que lo formativo y las practicas se encuentran unidas para
lograr el desarrollo de profesionales comprometidos con la salud publica. El Programa
Docente de la Residencia de Trabajo Social refiere que “...) la perspectiva de derechos
humanos constituye un eje vertebrador del quehacer profesional, orientdndolo hacia la
construccion de propuestas capaces de preservar y efectivizar derechos.” (2018: 4).
Asimismo, dentro de sus propdsitos generales, propone que les residentes puedan
“promover y fortalecer desde su prdctica procesos de transformacion en el campo de la
salud, tendientes a favorecer las perspectivas de salud integral, derechos humanos, de
género y de interculturalidad.” (2018: 13). En este marco, las actuaciones profesiones de
les residentes, apuntan a incorporar la estrategia de la Atencidn Primaria de la Salud,
transversalmente en sus intervenciones. De esta forma, el marco tedrico y
posicionamiento ético-politico de la Residencia en Trabajo Social de la C.A.B.A, pareciera
poseer los insumos necesarios para la produccidon de estrategias de cuidado hacia la
poblacién, pero ¢Es suficiente incorporar teoria sobre los grandes aspectos que
componen la salud publica para producir cuidado en nuestras intervenciones? ¢Existen
espacios de produccidn subjetiva de cuidado al interior del grupo de residencia?

Para comenzar a abordar estos interrogantes tomaré el eje de la formaciéon académica,
la misma se presenta como la base ético-politica que definird nuestra forma de salir al
territorio, de entender el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado, como el eje
transversal desde el cual serd posible tensionar, en la diversidad, el campo de la salud.
Son los aportes de cada integrante del grupo, sus formas de ver y actuar, las que
permitiran el enriquecimiento de un saber colectivo en torno a las intervenciones en
salud. La fuerte impronta de APS en nuestra formacion, permite ingresar al campo de la
salud con un bagaje que desarrolla nuestra capacidad analitica y el pensamiento critico
reflexivo, lo que nos brinda la oportunidad de encontrar esos intersticios, entre lo que es
y lo que debiera ser, para apostar a nuevas formas de acompafiar y producir salud.

Sin embargo, en el transitar por la residencia, no sélo ponemos en juego nuestra
capacidad analitica y de intervencién. Ingresamos a un mundo desconocido para muchas
de nosotras, donde nos enfrentamos a situaciones que de alguna manera atraviesan
nuestra subjetividad. Trabajamos con personas y sus procesos de salud, lo que implica
que la mayoria de nuestras intervenciones seran con sujetos que se encuentran
atravesando algun padecimiento fisico o subjetivo. El contacto con situaciones complejas
donde se entraman el padecimiento singular, la politica publica, la falta de recursos, los
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determinantes sociales de la salud, la propia sintomatologia de una enfermedad, las
relaciones de poder en el campo de la salud y, en ocasiones, nuestra propia inexperiencia
y atravesamientos personales, requieren de espacios donde lo subjetivo pueda ponerse
en palabras y favorecer practicas de autocuidado que permitan alojar la singularidad en
la trama compleja de nuestras intervenciones. En este sentido, los espacios de covisidn o
supervisién profesional, se muestran como instancias de encuentro entre el grupo de
trabajo de la residencia, donde se materializa otro territorio de produccién subjetiva de
cuidado.

Tomando los aportes de Delville, Polanco, Visintin, Simonotto, Chirino, Cantor y
Musacchio (2017), los espacios de covisidn o supervision profesional, parten de reconocer
la horizontalidad entre colegas, es decir, entre quienes participan del espacio para
reflexionar sobre sus practicas y quienes acompaiian esta reflexién. Las autoras sostienen
qgue, si bien se reconocen roles diferenciales que se despliegan en el espacio de
encuentro, podriamos decir, en esos espacios de mutua afectacién con la otredad, desde
esta forma de entender la covisidn, se propone romper con el imaginario que entiende a
la supervisién como un dispositivo de control. Este modo de entender la supervision
desde el trabajo social permite habilitar el encuentro entre pares valorizando la
construccion colectiva de la reflexion, como sujetos protagonistas de la practica. Agregan
las autoras, que para el desarrollo de la covisién es fundamental la construccion de un
vinculo, que apunta a “(..) favorecer la construccion de nuevas miradas criticas y
estratégicas (en primera persona) sobre las prdcticas profesionales, con el objetivo de que
las mismas sean fortalecidas y puedan desplegarse en su potencia” (2017: 2)

Es decir, que para que este dispositivo tenga sentido y logre saltos cualitativos en el
desarrollo profesional, debemos entregarnos al encuentro y ejercitar la afectacién para
permitir(nos) incorporar las reflexiones del otre, como sujeto valido para enriquecerme.
Seguramente, si logramos poner en practica esta modalidad, el encuentro producira una
afectacidn positiva que nos permitira volver al territorio con intervenciones enriquecidas
por el saber colectivo, lo que se traducira en practicas que permitan desplegar la potencia
del trabajo vivo en pos de garantizar el derecho esencial a la salud de la poblacién.

Para finalizar con este recorrido, considero importante tomar los aportes que el dia
formativo, un espacio semanal protegido para el desarrollo de las actividades académicas,
brinda para la produccion subjetiva de cuidado en la residencia. Una de las
particularidades que posee este posgrado de capacitacidn en servicios, son instancias de
trabajo conjunto que buscan potenciar la produccién de conocimiento colectivo situado.
Esto significa, que una vez por semana, la totalidad de les residentes del servicio social de
la sede, nos reunimos en el espacio de ateneo para abordar diferentes tematicas
relacionadas con nuestras intervenciones profesionales, desarrollar debates en torno a
situaciones de intervencién, reuniones de equipo, supervisiones grupales y organizar
diversas actividades académicas y de produccién de conocimiento que exige el programa.
Estos encuentros, incorporan la perspectiva de 9 residentes y su jefa, en una zona de
multiples afectaciones. Son espacios donde confluyen tantos territorios existenciales
como personas reunidas, tantas otredades y posicionamientos diferentes, que poseen en
si mismos, la oportunidad de ejercitar el miramiento como practica de autocuidado hacia
el interior del equipo. Poder pensar con otres, construir un proceso de trabajo horizontal,
encontrar un espacio de encuentro donde sentirse alojades, es parte de ese ejercicio de
mirar amorosamente a un otre que es diferente a mi. Sin embargo, esto sera posible si
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ponemos en practica la afectacién, si nos entregamos al encuentro permitiéndonos ser
afectades por esas otredades, si entendemos que el otre como sujeto tiene el potencial
de aportar su singularidad a la trama grupal y enriquecerme. En este sentido, las
instancias de produccion grupal permiten desarrollar esa compleja competencia que
requiere la produccién subjetiva de cuidado: el reconocer al otre como sujeto de
derechos, desde la construccion de una lazo social tierno, en miras de aportar al
desarrollo de procesos de trabajo que permitan la produccién de salud y de cuidado
necesarias para formar profesionales comprometidos con la salud publica y los derechos
de la poblacién.

Reflexiones finales

El cuidado actualmente se presenta como un tema relevante en la agenda publica
nacional e internacional, sin embargo, en el campo de la salud, se encuentra tensionado
en la arena de disputas de sentidos por diversos actores de poder. En este marco, las
practicas cotidianas de sus trabajadores se muestran como el insumo preferencial para
analizar cémo se produce cuidado en los procesos de salud a fin de disputar el sentido
profundo y complejo de la produccidn de salud y el ejercicio de derechos.

Actualmente, el cuidado es considerado una condicion humana fundamental, es en la
red de cuidados donde desarrollamos nuestras capacidades, donde la vulnerabilidad y
la interdependencia se muestran como paradigma esencial para la reproduccién de la
vida.

Es por ello que podemos sostener que necesitamos de otres para sobrevivir,
desarrollarnos y sostener nuestro proceso singular, complejo e integral de salud. Es en la
sinergia y en la relacién dialéctica entre cuidado y salud, donde se encuentra el potencial
transformador de la produccién colectiva de salud.

En este sentido, la categoria emergente de cuidado en acto, originada a partir del
analisis de las practicas cotidianas de trabajadores de la salud, y desarrollada a la luz de Ia
formacién aprehendida en el transitar por la residencia, permiten abrir una posibilidad
para pensar la produccién subjetiva de cuidado en salud. Por un lado, como modo de
intervencion en el encuentro con otres y al mismo tiempo, como una forma de
construccidon colectiva que permita integrar en las prdcticas la mirada situada de la
poblacidn, a fin tensionar los modos de organizacién y funcionamiento de los servicios. Es
de este modo, que, apostando a incorporar el miramiento y la ternura como formas de
intervencion en el encuentro, y el reconocimiento de la presencia del otre como
semejante, como sujeto de derechos, que abriremos la posibilidad de vehiculizar la
potencia de la afectacién en el trabajo vivo, para generar nuevas formas de producir
salud.

En este marco, el proceso de trabajo grupal de la residencia de trabajo social, como
instancia formativa del sistema de salud, posee el potencial para la formacion de
trabajadores comprometides con la salud publica y sus practicas, al brindar espacios que
permiten la incorporacién de un marco teédrico sélido que favorece la reflexién critica del
campo de la salud, y el alojamiento de la dimension subjetiva como instancia indisociable
de la formacidn. Los espacios de covisién y produccion colectiva, posibilitan ejercitar el
sentido profundo del cuidado en acto, permitiendo el desarrollo de profesionales, con
una mirada enfocada en el movimiento y en la busqueda de esos intersticios entre la
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teoria y la realidad territorial, que permitan favorecer el ejercicio de derechos de la
poblacidn.

Sin embargo, el desarrollo de este proceso de reflexién no pretende una valoracién
categodrica de verdad, la produccién de este trabajo tuvo el anhelo de presentar un modo
de pensar a la salud, nutrido de la reflexion colectiva con diversos actores en multiples
escenarios de la residencia, como una manera de regresar el foco a la humanidad de
nuestras practicas para la produccién de salud.

...Y es que somos humanos porque recibimos cuidados, somos humanos
porque decidimos cuidar.
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