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Resumen

En este trabajo proponemos aproximarnos a caracterizar aspectos del trabajo profesional
de les trabajadores del sistema publico y municipal de salud en el marco de la pandemia
por COVID-19, destacando el trabajo desarrollado por trabajadores sociales, centrandonos
en las posibilidades de construccién de practicas de cuidado en un contexto por demas
complejo y demandante, donde les trabajadores de la salud fueron protagonistas.
Situamos este tema en una ciudad intermedia de la provincia de Buenos Aires,
considerando que resulta importante conocer y visibilizar las dindamicas singulares de
atencién y cuidado de la salud que construyen les trabajadores en territorio.

El recorte tempo-espacial tiene su base en los cambios de las formas en las que se realiza
el trabajo en salud en contexto de pandemia, sin desconocer cuestiones contextuales que
van mas alld de la irrupcién de la pandemia. Por lo tanto intentaremos, también, esbozar
aspectos centrales en torno a la crisis societal contemporanea, su relacion con la pandemia
y con el trabajo en salud.
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Resumo

Neste trabalho propomos caracterizar aspectos do trabalho profissional dos trabalhadores
da rede publica e municipal de saide no ambito da pandemia de COVID-19, enfatizando no
trabalho realizado pelos assistentes sociais, e nas possibilidades de construgao de praticas
de cuidado num contexto extremamente complexo e exigente, onde os trabalhadores da
saude foram protagonistas.

Situamos esta questdo em uma cidade intermediaria da provincia de Buenos Aires,
considerando que é importante conhecer e tornar visiveis as dinamicas de atencdo e
atencdo a saude que os trabalhadores constroem no territério.

O recorte temporal-espacial parte das mudancas nas formas de se fazer o trabalho em
saude no contexto de uma pandemia, sem deixar de lado questdes contextuais que vao
além da eclosdao da pandemia. Assim, procuraremos também delinear aspectos centrais em
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torno da crise societdria contemporanea, sua relacdo com a pandemia e com o trabalho
em saude.

Palavras-chave: PANDEMIA, SAUDE COMUNITARIA, TRABALHO PROFISSIONAL.
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Introduccion

En este trabajo proponemos aproximarnos a caracterizar aspectos del trabajo
profesional de les trabajadores del sistema publico y municipal de salud en el marco de la
pandemia por COVID-19, destacandose el trabajo desarrollado por trabajadores sociales,
especificamente desde el afio 2020 y centrandonos en las posibilidades de construccidn de
practicas de cuidado en un contexto por demds complejo y demandante, donde les
trabajadores de la salud fueron protagonistas.

C. Iriart (2020) plantea que el sistema de “salud” durante el apogeo neoliberal fue
orientado hacia la produccién de consumos (de medicamentos, de servicios, de consultas,
etc.), no de salud. Despojando a la prevencion y promocion de su caracter publico, de su
vinculacién con el agua potable, las cloacas, las posibilidades de vivir en un lugar que no
esté contaminado, las vacunas, las pautas colectivas saludables, etc. Y orientdndose a su
mercantilizacién, con el consecuente desfinanciamiento del sector publico de salud,
generandose deterioro, desvalorizacién, mayor fragmentacién y precarizacién de sus
trabajadores.

En este contexto, con la pandemia afloraron cuestiones, limites y debates invisibilizados.
Algunos de ellos estdan plenamente relacionados con la discontinuidad de ingresos
laborales de los hogares, la dificultad de acceso a alimentacidon basica y elementos de
higiene, la violencia de género al interior de los hogares y las restricciones en el acceso a la
prestacién de los servicios de salud. También la importancia de contar con servicios de
cuidado de la salud publicos fuertes, seguros y con capacidad de respuesta.

La intervencion politica ha sido y es indispensable en los contextos de pandemia. Se
observd en el contexto argentino durante 2020 intervencion estatal a nivel nacional a
través de transferencias de ingresos monetarios (con refuerzos en instrumentos ya
dispuestos e implementacion de nuevos) y de asistencia alimentaria directa (Maceira,
Vazquez, Ariovich, Crojethovic y Jiménez, 2020). Y, junto con ello, resulté decisiva la
activacion del denso entramado organizacional y las respuestas que logrd articular con
diferencias segln las caracteristicas de cada regidn y territorio3.

En torno al sistema de salud, se observé una marcada vuelta al centro de lo publico.
Pues el mercado cuando el negocio marcha mal pide que el Estado se haga cargo e incluso
financie las pérdidas (Iriart, 2020). Y, a su vez, destine fondos publicos “para equipar a los
servicios estatales que fueron deteriorados en las épocas de las vacas gordas para el sector
privado, ya que ahi se atienden, segun los neoliberales criollos, los que “caen” en el hospital
publico.” (Iriart, 2020: 18).

La importancia de lo publico en salud y de su necesaria universalidad se hizo visible. Pues
la complejidad de la intervencion en cada territorio ha planteado la centralidad de trabajar
en torno al fortalecimiento de los sistemas publicos de salud, cuidados y asistenciales.
Siendo indispensable la articulacién entre los diferentes niveles del Estado y entre el Estado
y las organizaciones que estan presentes en el territorio. Tomando relevancia tareas y
recursos ligados al promover, al atender y al cuidar. Y, como plantea Grassi: “La pandemia
también trajo a la luz la necesidad imperiosa de trabajos hasta ahora desconsiderados y

3 Les autores mencionades reflexionan sobre estas cuestiones mirando el conurbano bonaerense. Si
pensamos en otros partidos de la provincia de Buenos Aires, podemos referir a los informes elaborados por
la FCH, UNCPBA (2020, 2020a.), destacando la importancia de los entramados de organizaciones sociales e
instituciones con anclaje territorial (como los centros de salud comunitaria) para sostener a la poblacién ante
la situacion de emergencia sociosanitaria frente a ciertas ausencias y “suspensiones” en determinadas
instancias estatales. (Fernandez Soto, 2021; Leivas, 2021).
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mal remunerados, que comprometen fuertemente la intervencion humana, incluso la
afectividad, cuestionando el supuesto productivista de que sobran trabajadoras/es.” (2021
143)

Situamos este tema en una ciudad intermedia de la provincia de Buenos Aires,
considerando que resulta importante conocer y visibilizar las dinamicas singulares de
atencién y cuidado de la salud que construyen les trabajadores en territorio.

El recorte tempo-espacial tiene su base en los cambios de las formas en las que se realiza
el trabajo en salud en contexto de pandemia, sin desconocer cuestiones contextuales que
van mas alld de la irrupcidén de la pandemia.

Para abordar el tema propuesto, retomamos reflexiones de compafieres que se
desempeiian en instituciones de salud en torno a: sus espacios socio profesionales,
procesos de trabajo, limitaciones, posibilidades y desafios presentes. Dichas reflexiones
fueron compartidas en el “Ciclo de Didlogos desde la experiencia en contextos de
pandemia: Estado, Politicas Sociales y Practicas profesionales. Realidades y desafios”,
convocado por las catedras de Trabajo Social 1 y Estado y Politica de Social de la Lic. en
Trabajo Social, FCH, UNCPBA durante noviembre de 2020; y en la Mesa Redonda: Salud y
Trabajo. Procesos, estrategias y desafios presentes, actividad realizada en el marco del IX
Encuentro Regional de Estudios del Trabajo y Jornadas Regionales Sobre Estado, Politicas
Sociales y Organizaciones Sociales Perspectivas Latinoamericanas, realizadas durante
agosto de 2021 por PROIEPS, FCH, UNCPBA. A su vez tomamos como fuentes entrevistas a
trabajadores del primer nivel de atencion de la salud y recuperamos registros, informes,
trabajos académicos y notas periodisticas que nos permiten realizar un analisis situado.

El Subsistema Publico de Salud a nivel municipal. Lecturas para comprender el primer
nivel de atencion y la atencién primaria de la salud/salud comunitaria

Sabiendo de la existencia de investigaciones que estudian la implementacién de politicas
sanitarias en diferentes territorios de la provincia de Buenos Aires, con especial énfasis en
el Gran Buenos Aires (Chiara, 2011, 2018). Y del impacto de los procesos de trabajo en la
salud de les trabajadores (Pautassi, 2006; Révere, 2006; Crojethovic, 2010; Aspiazu, Baldiy
Lanari, 2011; Neffa y Henrry, 2017, Maleville, Fernandez y otres, 2020), resulta interesante
avanzar en indagaciones que tomen a municipios y ciudades intermedias como territorio
en el cual centrar la investigacion. En este sentido, el presente trabajo pretende abordar
dimensiones del subsistema publico de Salud de Tandil, de gestion municipal,
adentrandonos en el primer nivel de atencién. Entendiendo que no se liga lo local, o el caso,
a un espacio fisico preestablecido por fuera de los procesos histdricos y sociales.

Para ello es necesario considerar que la politica de Atencién Primaria de la Salud buscé
gue sean los gobiernos locales (primero las provincias y luego también los municipios)
quienes desplieguen una estrategia de promocidn y prevencién, y politicas saludables.
Recordemos que la Constitucion Nacional de 1994 otorga la autonomia a los municipios en
sus diversas cuestiones, entre ellas lo relacionado con la APS. Chiara (2018) plantea que el
rol que fueron asumiendo progresivamente los municipios en el modelado del subsector
salud estatal es uno de los rasgos de la matriz institucional y del entramado de actores que
distingue a la provincia de Buenos Aires.

Teniendo en cuenta que la ciudad es el producto de procesos sociales y econdmicos,
para analizar la situaciéon de la ciudad Tandil es necesario considerar procesos de
transformacién en sus diferentes niveles de concretizacidn, los cuales generan situaciones
de privacién social en amplios sectores.
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Iniciada la década del 2000 se observa en Tandil la predominancia del municipio en la
ejecucién de la politica de salud publica. Mas alla de los cambios y el crecimiento de la
infraestructura de la APS durante el siglo XXI, resulta interesante tener en cuenta la mirada
de algunas de las autoridades que plantean tensiones y desafios de cara a las maneras en
gue se implementa esta estrategia. En 2009, al asumir la Direccién de APS una de las
gestoras de politica expresa tanto apuestas a la jerarquizacién de la APS como a la
participacién de les trabajadores en la gestion de la misma:

(...) el objetivo principal de iniciar una nueva etapa en la Secretaria, a
partir de una politica de re-jerarquizacién de los centros de salud. Todos
los profesionales de cada uno de los centros de salud estaran presentes
para establecer un diagndstico participativo que sirva de puntapié inicial
para la planificacion en lo que tiene que ver con la atencién primaria.
(Funcionaria local en Tandil Diario: 22/12/2009)

En ese momento también se divulgaba la aspiracidon al desarrollo de un modelo
participativo, considerando tanto a los equipos que se conformaban como a las
comunidades en la que se situaron los CAPS.

La participacidon activa de la comunidad para vincular el sistema de salud
con las necesidades de la poblacidn, fortaleciendo un modelo de cuidados
de la comunidad con base de accidén en equipos interdisciplinarios, asi
como la asignacidn de dreas de responsabilidad de cada equipo.
(Funcionaria local en AbcHoy, 31/12/2009)

Promocionandose la incorporacion de personal, cambios en los modos de gestion y
atencion de los centros de salud, de la mano con el desarrollo de un modelo de historia
clinica Unica electrdnica orientada a problemas y en red en el sistema local de salud.

El 30 de diciembre del afio 2015 se crea el Sistema Integrado de Salud Publica (SISP)
como ente descentralizado a través de la ordenanza Nro. 15049, que prevé que el SISP esté
integrado por: Hospital Dr. Ramdn Santamarina; Hospital de Nifios Debilio Blanco Villegas;
Centros de Atencién Primaria de la Salud; Centro de Salud Mental; Hospital de Vela Enrique
Larreta; y Centro de Bromatologia.

En este marco, la Direccion de APS en 2015 se organizé a través de una estructura
piramidal, conformada por un Director, 5 coordinaciones (Zona Norte, Zona Sur, Zona
Rural, Vacunacién, Logistica,); 2 areas referentes a Programas (Programas Alimentarios y
Programas de Salud Sexual y Procreacién Responsable), 21 CAPS (15 Centros de Salud
urbano, 1 vacunatorio, 5 CAPS ubicados en localidades y parajes rurales). La planta de
trabajadores es heterogénea tanto a nivel disciplinar y de realizacidn del trabajo, como en
el aspecto salarial. En este Ultimo aspecto se observa que se compone de trabajadores
dependientes salarialmente del Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires,
trabajadores municipales de planta estable, mensualizados, contratades y con planes de
empleo (SECYC), becarios del programa nacional Médicos Comunitarios.

Esta mayor complejizacién de la atencidn de la salud publica, reflejado en el primer nivel
de atencidn, se puede relacionar con varios factores, entre ellos la relevancia histérica de
los centros de salud barriales, la mayor centralidad que se les da en la politica de salud, los
convenios existentes entre diferentes niveles estatales (nacién, provincia y municipio) y
principalmente la complejizacién, vulnerabilidad y mayor precarizacion de la poblacién,
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sumado a cambios profundos en la forma de gestidn. Los centros de salud han ocupado un
lugar central en las dindmicas barriales, siendo espacios de referencia y atencién.

A fin de seguir contextualizando el sistema de salud publica es importante tener en
cuenta que en septiembre de 2016 la Direccidén de Atencidn Primaria comienza a llamarse
Direccién de Salud Comunitaria. Este cambio es explicado por su directora en los medios
locales, quien refiere que la nueva denominacién “parte de la concepcion de que el
abordaje debe ser territorial y en la comunidad, con trabajo de equipos interdisciplinarios
que se piensen lidiando a diario con los determinantes sociales de la salud para resolver de
manera profunda y sostenida los problemas de la comunidad.” (Funcionaria local,
2/09/2016 en AbcHoy). Dejando entrever la complejidad de las tareas a desarrollar por
aquellas instituciones de salud nucleadas bajo su direccidon. Durante esta misma gestion,
en el 2017, se empieza a desarrollar el Programa de Residencias Integradas
Multidisciplinarias "PRIM", dependiente del Ministerio de Salud de la Pcia (El Diario de
Tandil, 06/07/2017), buscando “un modelo de formacion que estd atravesado por tensiones
que buscan articular los objetivos académicos con los requerimientos de los servicios de
salud de la poblacién donde opera” (La Voz, 22/09/2022) y anclando su sede en el Cesac
del Barrio Movediza. En paralelo al proceso de proyeccion de las residencias en salud, a
nivel nacional se agota el programa Médicos Comunitarios, dejando de sumarse
contrataciones bajo su forma®*.

En el ano 2020 la pandemia encontrd a Tandil y su salud comunitaria municipal con una
estructura conformada por 15 Centros de Salud urbanos, 5 ubicados en localidades rurales
y un vacunatorio; trabajadores de diferentes profesiones y formas de contratacién. Si bien
se trata de una estructura numerosa en dispositivos y desconcentrada geograficamente,
cuando revisamos los gastos del SISP observamos que solo el 9 % se destina a esta
Direccidn. Esta situacion se repite durante los afios 2020, 2021y 2022°. Los mayores gastos
en salud se observan en el Hospital R. Santamarina, que representa mas de 50% del total.
Se observa que el menor gasto esta en el area de Bromatologia, Hospital de Vela y Salud
Mental.

Aunque presupuestariamente no se refleja (lo que implica un grave problema), el
trabajo en los Centros de Salud tomé relevancia durante la pandemia, siendo de las pocas
instituciones que no cerraron sus puertas, desarrollandose la realizacién del trabajo de
forma presencial e incorporandose formas de teletrabajo, con atencion telefénica y a
través de redes sociales.

Pandemia, condiciones y procesos de trabajo en salud publica municipal

Esta pandemia no nos encontrd a todes en la misma situacion; la condicién de clase, de
género, de raza y el lugar donde vivimos traza lineas de desigualdad en la forma en que
habitamos este contexto de crisis. Al respecto, Harvey (2020) explica que cuando se dice
que las enfermedades contagiosas no reconocen clases ni otras barreras o limites sociales
estamos frente a un mito, hoy los efectos y repercusiones de las enfermedades son

4En Octubre de 2009 se modificd en un programa mas amplio orientado a la atencién primaria llamado
“Programa de Médicos Comunitarios, Equipos de salud de primer nivel de atencidon”. Ese programa durd hasta
octubre del 2016, donde se transformd al “Programa de Equipos Comunitarios - Cobertura Universal de
Salud” A partir de 2016 se limitaron las localidades donde se realizaba el proyecto bajo la premisa de
potenciar los lugares donde funciona la Cobertura Universal de Salud (CUS). (Gonzalez Sdnchez, Parcero Paez
y Tonini, 2018).
> Véase informes de la seccidn Informacién presupuestaria financiera de la pagina del SISP, Municipio de
Tandil.
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diferenciales segun las condiciones sociales. El autor reconoce que el avance del COVID-19
exhibe todas las caracteristicas de una pandemia de clase, de género y de raza. Pues gran
parte de la clase trabajadora (especialmente mujeres y/o quienes tienen empleos
informales y/o mas precarios) se enfrenté al desagradable dilema de enfermar en nombre
de los cuidados y el abastecimiento o caer en el desempleo.

Esta “nueva clase trabajadora” estd en primera fila y lleva la peor parte
tanto de ser la fuerza laboral que soporta mayor riesgo del virus en su
trabajo o de ser despedida sin recursos, debido al repliegue econdmico
impuesto por el virus (Harvey, 2020: parr. 20).

Para pensar el trabajo en pandemia no podemos dejar de mencionar las condiciones
histdrico sociales en la que se realiza. M. Rovere (2006) plantea que les trabajadores de
salud son el corazdn de los sistemas sanitarios y que el trabajo en salud se ha vuelto mas
alienante debido al incremento de las demandas, la carencia de recursos, y la situacion
social. Al respecto son claros los dichos de uno de los referentes trabajadores:

(...) la historia del sistema de salud argentino, que es segmentado, con
todas las grandes desigualdades (...) Y también tenemos que recordar que
nosotros, cuando se diagnostica el primer caso de covid de Argentina, que
fue el 3 de marzo del afo pasado, el 8 de marzo es el primer dbito.
Nosotros veniamos recuperando un Ministerio de Salud que se habia
perdido, que paso a ser Secretaria, desfinanciando todo tipo de programa
de prevencién. También recordar que en ese momento habia una
sindemia, habia otras epidemias, como el sarampién que estaba
practicamente desaparecido del diagndstico frecuente, y también habia
epidemia de dengue en el norte argentino, en el NEA, en el NOA, lo mismo
qgue en Brasil y en Paraguay. Y nosotros como trabajadores también
veniamos ya golpeados, maltratados y esto vino a cargar un peso mas y
enorme en la mochila de todos y de todas los trabajadores. (Referente 2,
médico, 25/08/2021)

Aqui resulta importante también volver al plano local, considerando los procesos de
gestion estatal y de las politicas publicas de salud.

Es necesario decir que nosotros tenemos una gestion politica municipal
gue tiene 16 afios de la misma fuerza y en la misma persona del
intendente, con lo cual esto ha hecho que haya una impronta en la gestion
municipal y lo que es la politica sanitaria especificamente. (Referente 1,
trabajadora social, 25/08/2021)

Esta continuidad tiene relacién con las formas en que se ha gestionado la politica de
salud a nivel local y los procesos de precarizacién desencadenados,

(...) habla de la situacién que estamos atravesando, las condiciones de
trabajo que hace afos se sostienen de manera precaria en Tandil tiene
gue ver también con como se esta gestionando en el municipio. Nosotros
vimos un detrimento enorme en los salarios, un deterioro de los
salarios.(Referente 3, trabajadora social, 25/08/2021)
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Las palabras de las trabajadoras dan cuenta de procesos de pérdida salarial y una
impronta que deja a les trabajadores expuestes y sosteniendo los servicios.

La pandemia hizo visibles las tensiones en la implementacion de la politica de salud. Por
un lado la referencia que las personas tienen para con los servicios de salud y sus
trabajadores, junto al lugar central de estos ultimos sosteniendo la materializacién de la
politica. Por otro, y en tension con lo anteriormente mencionado, la falta de consideracién
de la voz de les trabajadores a la hora de construir y decidir en torno a las bases de las
politicas de salud.

(...) creo que se puso mas que nunca en evidencia que la politica sanitaria
se hace sin la participacidn del conjunto de los trabajadores. Y aca todos los
gue quedamos éramos necesarios. Sin embargo en algin momento nos
sentimos... poco utiles para lo que es la politica de salud, pensada como
estd pensada, y la contradiccién que la poblacién nos venia a demandar a
nosotros respuestas y ayudas, y soluciones, y las intervenciones nuestras.
Entonces, algo habra que cambiar con respecto a la participacién... digo
yo... habria que cambiar... con respecto a eso, ino? A pensar como se
atiende a la poblacién, si no es con los saberes del conjunto de los
trabajadores de la salud. (Referente 1, trabajadora social, noviembre 2020)

La demanda para que desde los lugares de gestidon se tengan en cuenta los saberes de
les trabajadores constituye una de las dimensiones que caracterizan al sistema de salud.
Siendo una relacidn tensionada y con matices verticalistas. Si recordamos el discurso de les
gestores de las politicas de APS en la ciudad, que bregaban por una construccién
participativa junto a les trabajadores, observamos que esto no se materializa. Alun asi, se
apela a su creatividad, esfuerzo y voluntad, para asumir la tarea de dar respuestas ante el
incremento de las demandas en la situacion critica de pandemia.

Observamos que la impronta que se va cristalizando se caracteriza por una matriz que
desconcentra territorialmente el primer nivel de atencidn de la salud, como se expresé en
el apartado anterior. Esta desconcentracién de la atencion ha implicado procesos de
precarizacion en les trabajadores y en consecuencia en los servicios. Los servicios se han
ampliado frente a un deterioro general de las condiciones salariales y de trabajo. Decimos
esto teniendo en cuenta los procesos de complejizacidon social y empobrecimiento de
amplios sectores de la sociedad, que atienden su salud en los centros de salud. Son les
trabajadores de la salud quienes construyen y demandan respuestas ante situaciones
urgentes. Y son estes trabajadores, al mismo tiempo, integrantes de este sector
empobrecido.

En relacion a les trabajadores, también es importante mencionar como una
caracteristica del sistema de salud la rotacién de su personal. Este proceso es visualizado
por les trabajadores, quienes consideran que es un obstaculo para la garantia del derecho
a la salud.

En estos procesos, que es una de las cosas que nosotros fuimos
denunciando, el sistema de salud se va debilitando porque estamos
sufriendo un éxodo de profesionales y de personal en general de todos
los agrupamientos, formados, con experiencia, que saben hacer su
trabajo, que tienen empatia con la comunidad, que la comunidad los
reconoce y se estan yendo del sector publico ante la mirada indiferente
de las autoridades. (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021)
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Sabemos de la importancia de la confianza y los vinculos en el trabajo en salud. El
recambio de profesionales es un obstdculo a la hora de pensar en equipos fuertes y
situados. A esto se suma que no sélo se dafia la calidad y calidez de los servicios sino que
también, como dice la referente: “(...) dafia los equipos de salud, deja sobrecarga y deja
angustia en los que se quedan. Este proceso lo venimos viviendo desde hace bastante
tiempo.” (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021). La mirada de proceso también nos
remite a concebir la rotacién de personal como otra caracteristica del sector.

En la Mesa Redonda del 25/08/2021 les trabajadores relataron aspectos de sus
condiciones salariales y materiales de trabajo. Vale destacar que se encontraban
atravesando un conflicto y demandando mejoras en sus condiciones laborales. Al explicar
los motivos de este conflicto decian:

(...) Particularmente por las condiciones de trabajo precarias que
tenemos. Entonces, nosotres empezamos a discutir en torno a los
salarios, las condiciones de trabajo y del medio ambiente de trabajo que
presentamos en los distintos servicios del Sistema Integrado de Salud
publica de Tandil. (Referente 3, trabajadora social, 25/08/021).

Las condiciones de contratacién son un punto central en sus pliegos de demandas.
Visibilizando que “(...) hay todavia contratos por 2, 3 meses, contratos a término. O gente
que estd en planta transitoria muchos afios.” (Referente 2, médico, 25/08/021)

A esta cuestion se suma que han visto descender el poder de compra de sus salarios:

(...) afo tras afio en las paritarias vamos perdiendo gran parte de nuestro
salario y del poder adquisitivo. Porque ademads de la inflacion y de los
malos acuerdos paritarios que se han logrado, hace que cada vez el
desfasaje que hay entre los salarios nuestros y lo que es necesario para
poder vivir, sea mas grande la brecha.(Referente 3, trabajadora social,
25/08/2021)

Este cuadro de situacion se fue agravando en contexto de pandemia. Momento en que
muchos espacios fueron suspendiendo su atencidn presencial (especialmente en ASPO y
DISPO), pero el Hospital y los Centros de Salud estuvieron abiertos y atendiendo multiples
demandas de manera presencial.

(...) los trabajadores de la salud fueron desde el primer momento que
comenzd este contexto sanitario, mantuvimos abiertas las puertas v,
como decian algunas comparnieras, atendiendo demandas que tenian que
ver con otras instancias y tratando de dar respuesta a la gente y atender
y contener esa necesidad que presentaba la poblacidn (...) (Referente 4,
trabajadora social, 25/08/2021)

(...) Estabamos haciendo el censo de familias de barrios populares, el
detectar, viendo como conteniamos a la poblacidn, viendo como
haciamos los trdmites para ANSES, los tramites para todo porque estaban
todas las organizaciones desbordadas. Entonces todo iba al Centro de
Salud, a lo de Cacha que estaba abierto y alguna organizacidon mas de la
Sociedad Civil, porque todo lo otro estaba cerrado, el Centro Comunitario
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estaba cerrado, ANSES cerrado. (Referente 3, trabajadora social,
entrevista marzo 2022)

En este sentido reconocemos que los Centros de Salud fueron un lugar de referencia
para las barriadas, junto con organizaciones sociales que siguieron abordando
presencialmente las urgencias y demandas que surgian en un contexto de emergencia
social, econdmica y sanitaria. Sumando tareas a las habituales e intensificando los ritmos
de trabajo.

(...) se intensificé el trabajo presencial pero también el remoto, el
telefénico (...). Todo el tiempo estamos con el teléfono en la mano porque
también fue una medida de cuidado para que la poblaciéon que no tenia
gue acercarse concretamente por algo al centro de salud pero necesitaba
consultar pudiera hacerlo, pudiera acceder al sistema de alguna manera.
(Referente 3, trabajadora social, 25/08/2021)

Consideramos que las expresiones de les referentes denotan por un lado, la centralidad
del trabajo que realizan y realizaron en contexto de pandemia vy, por otro las condiciones
en las cuales lo realizan, condiciones que afectan su integridad fisica y psiquica en el corto
y mediano plazo.

La intensificacion de las tareas sumado a la “suspension” de derechos laborales
constituye una cuestién central al pensar el trabajo en salud en este contexto, con las
implicancias que esto tiene en la vida de les trabajadores.

Las licencias se cortaron (...) No podiamos tomarnos vacaciones, teniamos
miedo. (...) El acceso a las dispensas era un problema, un problema muy
grave. Hay compafieros y compafieras que no podian acceder a las
dispensas aln cuando habia criterios para dispensas. A su vez quienes se
dispensaban dejaban lugares vacantes y esos lugares no eran cubiertos.
Lo que generaba mayor intensificacion en las tareas de quienes si
guedaban trabajando. Tener que hacer diferentes tareas, la multitarea.
(Referente 3, trabajadora social, entrevista marzo 2022).

La suspension de derechos, el incremento de las demandas y la multitarea han sido una
caracteristica del trabajo en salud. Seguimos recuperando algunos fragmentos de
entrevistas y encuentros que denotan y sitlan estas cuestiones.

El primer mes fue cadtico, encima tuvimos que reacomodar el espacio
fisico, entonces habia un espacio para personas que presuntamente
podian tener Covid, para que pudieran atenderlos, pero que no se
contagiara la otra poblacién. Y la otra parte era para atencién, entonces
el consultorio de trabajo social y psicologia quedaron “del lado covid”.
Menos consultorios implicaba menos consultas y turnarnos para atender
(...) se trataba de que no vaya la gente al centro de salud. Pero la gente
terminaba yendo igual porque no tenia donde ir, tenian que hacer
tramites para anotarse al IFE, tramites para anotarse al Centro
Comunitario. No se podian hacer talleres, no se podian hacer controles,
nada presencial. (Referente 3, trabajadora social, entrevista marzo 2022)

Les trabajadores expresaron que debieron desarrollar nuevas formas de atencioén, lo que
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implicé un reordenamiento al interior de los centros de salud, en zonas de posible
circulacion de Covid-19 y zonas “limpias” donde se realizaban las tareas de prevencién y
atencion de otras demandas, no asociadas con el virus. Los consultorios de las diversas
especialidades debian ser compartidos llegando, en algunos casos, a atender tres
profesionales en un mismo consultorio. Produciéndose demoras y mermas en las
posibilidades de atencion.

En este marco de readecuacién de los espacios edilicios les usuaries de los centros de
salud se vieron afectades también al no disponer de la sala de espera, debian permanecer
en la vereda con variadas condiciones climaticas, con mayor exposicién a contraer
enfermedades y/o ver debilitadas sus condiciones sanitarias.

Otras de las cuestiones manifestadas por les trabajadores en los registros elaborados
por los equipos de los CeSaC es la escasa disponibilidad de elementos de proteccién y
cuidado personal durante la jornada laboral. Refirieron que a pesar de los protocolos
difundidos, en la mayoria de los Centros de Salud, no se contaba con personal
administrativo capacitado adecuadamente para realizar el triage, de manera que se
exponia a todes les trabajadores. Sumado a esto, los insumos eran inadecuados para
trabajar en el ambito comunitario, dado que sélo eran aptos para atender poblacion que
no presentaba sintomas de Covid-19 (barbijos quirldrgicos, mascaras y tapabocas caseros).
Evaluaban que estos elementos podrian resguardar a la poblacidon atendida pero no
resguardaban a los profesionales y trabajadores intervinientes, en caso de que estes
ultimes se encuentren infectades.

Las condiciones laborales, edilicias, de insumos de todo tipo siempre han
sido carentes. Al principio tuvimos una seria discusion por un barbijo que
nos proveian desde la Direccién de Atencidn Primaria, yo trabajo en un
Centro de Atencidon Primaria de la Salud, y también esa diferencia que se
hace con el primer y segundo nivel de atencién. (Referente 2, médico,
25/08/2021)

Se establecieron diferencias en la dotacién de recursos para la proteccidn entre el
primer y el segundo nivel de atencién, desconsiderando el trabajo de proximidad que se
hace en los centros de salud. En los CeSaC se presentaban multiples demandas y consultas
por parte de la poblacién (vacunacidn, urgencias, asesoramiento, entrega de recursos,
entre otros) y, en este abanico de demandas, no era posible dilucidar o anticipar en qué
momento ingresaria un paciente con sintomas respiratorios, incluso si se estaba brindando
atencién a personas asintomaticas que se encontraban infectadas con el Covid19. Por lo
que los recursos para el cuidado eran tan esenciales como en otros servicios.

Esta situacion da cuenta del lugar concreto que tiene la salud comunitaria y sus
trabajadores en la politica de salud. Son los servicios de mayor proximidad con la poblacién
pero, a la hora de pensar prioridades en los recursos, quedan subalternizados y
desvalorizados frente a una légica que pese a los esfuerzos mantiene una matriz
hospitalocéntrica.

Los elementos de proteccidon personal al inicio fueron un problema
porque la calidad de esos elementos era muy mala, nos sentiamos
realmente desprotegidos, desprotegidas. Y también esto que se genera
en los vinculos (...) tener que estar todo el tiempo tapados por una
mascara, con miedo de contagiar a otres, con incertidumbre constante
también. (Referente 3, trabajadora social, 25/08/2021)
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Esta incertidumbre y los faltantes en medidas de cuidados de les trabajadores afecta a
las subjetividades. La desproteccidn y el miedo pasan a un lugar central en relacién a lo que
refiere a condiciones de trabajo.

Porque durante la pandemia, con el miedo al contagio (...) teniamos que
ir a ver pacientes y no sabiamos al volver a casa. (...) Pero uno no tiene
miedo por si mismo, pero si tiene miedo de contagiar a los seres queridos,
con los que uno convive (...) Todas estas cosas que en el medio nos fueron
pasando a nivel humano, digamos. No tuvimos espacios para hablar esto.
(Referente 1, trabajadora social, noviembre 2020)

Enrelacién a esto, Neffa y Henry (2018) analizan que en el trabajo en salud se evidencian
con mayor magnitud la carga psiquica y la carga mental generadas por el contenido y la
organizacién del proceso de trabajo. Pues las exigencias emocionales sumadas a la
intensificacién del trabajo, sin el acompanamiento social y técnico necesario, repercuten
en los cuerpos de les trabajadores, y en los vinculos y las emociones dentro y fuera del
lugar de trabajo. Apareciendo sentimientos negativos como el miedo a contagiar vy
contagiarse. Esta caracteristica, previa al desencadenamiento de la pandemia, se acentua
durante este periodo.

El Estado municipal no contuvo, les trabajadores se contenian entre elles. Estas
cuestiones fueron visibilizadas por les trabajadores, dandose diferentes estrategias para
colectivizar los reclamos por mejores condiciones de trabajo

(...) tenemos conformado un espacio de trabajadoras sociales del sistema
de salud, que no lo integramos todos los espacios pero estan casi todos
los centros de salud, que tienen esa practica mas de didlogo y participativa
y nosotras nos sumamos a ese grupo de compafieras trabajadoras sociales
donde muchas de las cosas que nos estaban pasando y con todo el
distanciamiento pero bueno algunas reuniones hicimos y un grupo de
whatsapp donde algunas cosas podiamos compartir y contenernos.
(Referente 1, trabajadora social, noviembre 2020)

El espacio de las trabajadoras sociales. Posibilidades para el cuidado y el trabajo colectivo

Este espacio conquistado por las trabajadoras sociales de salud comunitaria, histérico y
central en momentos previos a la pandemia, y en pandemia, habilité la posibilidad (para
ellas y para colegas del segundo nivel de atencidn) de mantenerse comunicadas, expresar
situaciones y ordenar informacién que fue Util para acompafiarse ante la incertidumbre,
dolor, angustia y colocar demandas ante las autoridades. Estos didlogos y discusiones
permitieron procesos de problematizacion de las condiciones de trabajo y posibilidades de
intervencidn por parte de los equipos interdisciplinarios.

Como se ha mencionado, una de las cuestiones problematizadas durante la pandemia
fueron las modificaciones en la modalidad de intervencidn, con practicas que exigieron un
abordaje de teletrabajo y el mismo no se ajustaba a los horarios laborales. Esto visibilizé la
sobrecarga de trabajo no remunerado y su contracara, el derecho a la desconexidn.

En las entrevistas y en los informes desarrollados, las Trabajadoras Sociales destacaron
respecto a su quehacer profesional la continuidad en tareas convencionales como la
realizacién de visitas domiciliarias para la evaluacidn de condiciones habitacionales y
socioecondmicas; las convocatorias para inmunizacion, entregas de recursos y divulgacion
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de informacidn cuando no se lograba la comunicacién telefénica. Remarcaron la
importancia de los elementos de cuidado y la necesidad de capacitacién para su uso.

En relacion a las nuevas tareas desarrolladas, visibilizaron el asesoramiento vy
acompanamiento para la realizacion de tramites de ANSES, Renaper, Secretaria de
Desarrollo Humano y Habitat del municipio, etc. mediante plataformas virtuales, a partir
del cierre de oficinas en contexto de ASPO y DISPO. Frente al cierre de la atencién
presencial de los Centros Comunitarios ubicados en los barrios, las trabajadoras sociales de
los CeSaC atendieron demandas de recursos materiales que las superaron en cantidad y
tipo de recursos, tal es el caso de gestiones de garrafas, alimentos, desagote de pozo,
colchones, frazadas, lefia, entre otros. Realizaron gestiones y derivaciones pero en muchas
situaciones no tuvieron respuestas ante las urgencias, quedando expuestas como las caras
visibles de la politica social frente a la respuesta insuficiente del Estado.

Otra de las problematicas referenciadas fue la insuficiencia de insumos y recursos para
la intervencién tanto en el Programa de Fortalecimiento Nutricional y Alimentacién
Saludable como en los montos de dinero asignados para subsidios. Observaron la imperiosa
necesidad de actualizacién de los montos, contemplando los niveles de inflacion y el costo
actual de los recursos en el mercado. Evaluando que garantizar condiciones adecuadas de
abrigo, higiene, alimentacion y vivienda resultaba impostergable, contemplando que estos
bienes se constituyen en determinantes de la salud y que obviarlos implica desatender las
necesidades sanitarias de la poblacién.

Con respecto al acceso a la medicacidn, visibilizando faltantes de ciertos medicamentos
del programa CUS-Remediar y marcando la necesidad de que personas que cuentan con
cobertura de Obra Social, pero no pueden solventar el costo de la medicacion debido a su
situacion econdmica deficitaria, pudieran acceder a los medicamentos de manera gratuita,
garantizando asi los tratamientos indicados.

Los debates entre las trabajadoras sociales abonaron (junto a los de otros
agrupamientos como les enfermeres) a cuestionamientos profundos al interior de los
equipos, que con mayor o menor intensidad lograron aunar pareceres en relacién a lo que
implicaba trabajar en salud comunitaria en pandemia y las cuestiones que no se podian
obviar en relaciéon a elementos de cuidados, horarios de trabajo, exposiciéon ante la
enfermedad, uso de herramientas personales, necesidades de la poblacién, salarios,
disposicion de los espacios, etc. Siendo estas reuniones y espacios colectivos valiosos,
potenciadores y necesarios si pensamos en una salud comunitaria garantista y respetuosa
del derecho a la salud.

“Un despertar de lo colectivo”. Acciones de visibilizacidn, resistencia y lucha

Continuando con lo que compartimos en el apartado anterior es interesante recuperar
el proceso de organizacién y acciéon colectiva que les trabajadores fueron construyendo en
el transcurso de la pandemia. En un primer momento destacan procesos de fragmentacién
en el colectivo de trabajadores:

Empezamos a conocernos y a conocer las situaciones que tenemos entre
los distintos trabajadores y trabajadoras del sistema, que a veces en la
tarea cotidiana, en la voragine de la produccién del trabajo cotidiano ni
siquiera nos conocemos entre nosotres o ni siquiera conocemos cémo
estan los otros sectores (Referente 3, trabajadora social, 25/08/2021)
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Y la importancia de construir informacidon propia que acompafie los reclamos.
“Entendimos que teniamos que mirar hacia dentro del sector de trabajo, de trabajadores
de salud y empezar a pensar en hacer una especie de diagndstico y en base a eso reclamar
por mejores condiciones.” (Referente 3, trabajadora social, 25/08/2021)

Frente a esta situacion la estrategia fue relevar situaciones y visibilizar la heterogeneidad
existente en relacién a las condiciones de contratacion

Empezamos a relevar situaciones de compafieros y compaferas asi
pasando por los sectores, comunicdndonos entre nosotres,
preguntdndonos cudl era nuestro salario bdsico en cada sector. Hay una
heterogeneidad enorme debido a las diferentes condiciones de
contratacion que tenemos en distintos servicios. (Referente 3,
trabajadora social, 25/08/2021)

Al conocimiento sobre la existencia de diferentes condiciones de contratacién sumaron
datos sobre las falencias en la constitucion de los equipos interdisciplinarios de los Centros
de Salud, cuestion que se profundizé en la pandemia.

Ahi vimos que no se contrata la cantidad suficiente de personal para
sostener el funcionamiento de cada unidad, que se genera, sobre todo en
pandemia pero esto es previo, la pandemia lo que vino es a acentuar las
condiciones precarias preexistentes. Pero bueno, lo que empezamos a
notar fuertemente en la pandemia, a raiz del agotamiento fisico, mental,
emocional, fue esto: llegar al limite. (Referente 3, trabajadora social,
25/08/2021)

Otra de las trabajadoras pone de relieve que el proceso de desnaturalizacion, de
problematizacion colectiva, tuvo relevancia en la toma de conciencia que permitié avanzar
en acciones concretas tendientes a mejorar las condiciones de trabajo: “(..) lo que
tomamos conciencia definitivamente es que estamos permanentemente expuestos a los
riesgos de vida y la pandemia lo dejo crudamente expuesto. Entonces yo creo que ahi
empezamos como un despertar un poco colectivo de esta situacion.” (Referente 1,
trabajadora social, 25/08/2021)

Este “limite” y este “despertar colectivo” que mencionan las trabajadoras puede
interpretarse como toma de conciencia de su condicién de trabajadores y de la opresion.
Este factor, junto con el fortalecimiento de los vinculos entre les trabajadores posibilitd
qgue, entre las primeras acciones en el proceso de lucha, se confeccione una demanda
colectiva materializada en una nota donde colocaron reivindicaciones,

Nos costd, esto lo empezamos con una pequefia nota que la elaboramos
un grupo de compafieros pensando en mejorar las condiciones laborales,
en donde no teniamos el apoyo, como dijeron las chicas, del sindicato y
bueno, obviamente, con una autoridad local que nos decia que no era el
momento, que somos antojadizos. Desde el lugar que nos ubicaron,
menospreciando el trabajo nuestro. (Referente 4, trabajadora social,
25/08/2021)

Pero esta no fue la Unica estrategia que les trabajadores pusieron en marcha. “Inventar
formas de reclamo” (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021) fue importante en este
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camino en el que pretendian que se valorara su trabajo; se escucharan sus demandas tanto
en el Sindicato como en la gestidn municipal y se garantizara el trabajo digno y cuidado.

Primero el didlogo (..) empezar a tomar datos, empezar a tener un
relevamiento de nuestra situacién, conocernos las caras, hablar entre
nosotros, generar espacios virtuales de encuentro y ver que haciamos y
ahi empezamos. Bueno, elaboramos un informe, pedimos una audiencia
a la comision de salud del Concejo Deliberante. (Referente 1, trabajadora
social, 25/08/2021)

Estas acciones se sumaron a la apuesta por colocar la problematica en la arena publica,
a través de manifestaciones que tenian como finalidad hacer participe a la comunidad. Los
argumentos para tomar estas decisiones tuvieron que ver con las dificultades para obtener
representacién sindical y una apuesta a no discontinuar la atencién de la salud en
momentos de emergencia socio sanitaria.

A partir de eso, después, empezamos a hacer manifestaciones publicas
solicitando el acompanamiento de la ciudadania. No queriamos, al
principio, tomar medidas de fuerza. Primero porque no teniamos
representacion sindical y no lo podiamos hacer. Pero tampoco queriamos
en principio llegar a una medida de fuerza por la situaciéon de pandemia,
para no perjudicar a la poblacién. (Referente 1, trabajadora social,
25/08/2021)

La estrategia fue diferente a las comiUnmente utilizadas en el sector. Les trabajadores
pidieron a la poblacion apoyo en los reclamos, convocandola a posicionarse, y colocando
sobre la mesa el deterioro en las prestaciones de salud y, por tanto el perjuicio ocasionado
en torno a la garantia del derecho a la salud. Para ello utilizaron los medios y las redes
sociales, donde dieron a conocer cudles eran las condiciones reales en las que estaban
desarrollando su trabajo.

Le pedimos a la poblaciéon que nos apoyara en los reclamos, explicamos
cuales eran nuestros reclamos publicamente, hicimos un uso intensivo de
las redes sociales, generamos un propio Facebook para tener identidad
como trabajadores de la salud publica. (Referente 1, trabajadora social,
25/08/2021)

Esta estrategia se realizé bajo la identidad que fueron re-construyendo: “Eramos eso, no
teniamos una agrupacion, no teniamos un nombre, éramos trabajadores de la salud publica
reclamando.” (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021) Lo que generd el acercamiento
de la ciudadania, logrando acciones en conjunto, como el “bocinazo” y la “marcha de
antorchas”. En estas acciones se logrd articular la visibilizacién de las demandas de les
trabajadores de la salud con las necesidades de la poblacién de tener un sistema de salud
fuerte. De esta manera se acompaifaron ambas demandas, totalmente imbricadas,
logrando dar visibilidad al problema en la ciudad.

Hicimos un bocinazo al que asistié muchisima cantidad de gente... vecinos
gue nos acompafaron. Leiamos petitorios, cartas abiertas en las
manifestaciones, hicimos también una marcha de antorchas, le lamamos.
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En realidad fue una marcha alrededor de los hospitales nocturna.
(Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021)

El hacer visible el conflicto y colocarlo en la agenda de la ciudad tuvo repercusiones en
las subjetividades de les trabajadores. Ocupar el primer plano llevd a que muches
ciudadanes pudieron hacer publico (en redes sociales, en comentarios de las notas
periodisticas, en su acompafiamiento en las acciones presenciales, en el didlogo cotidiano
en los lugares de trabajo/atencidn) el reconocimiento del trabajo de les trabajadores de la
salud. Proyectarse en las palabras de les otres y reconocer lo valioso y legitimo del trabajo
y el reclamo fue significativo.

(...) los trabajadores de la salud tomamos un primer plano a nivel social,
en la opinidn publica... en los posteos, en Facebook, bueno en todo lo que
aparecia. Eso también nos hizo tomar conciencia, creo yo, de la necesidad
de que merecemos un reconocimiento y el reconocimiento tiene que ser
en funcidn de los derechos laborales. Porque el acceso a la salud también
nos incluye como integrantes de la sociedad, como ciudadanos y cuidar
nuestro trabajo, cuidar las condiciones de trabajo, que el trabajo no nos
enferme y no nos mate tiene que ver también con el acceso a la salud. Y
por otro lado, si nosotros estamos bien cuidados vamos a poder atender
y cuidar mejor a la poblacion (Referente 1, trabajadora social,
25/08/2021)

Este reconocimiento tenia que pasar de ser discursivo a replicarse en mejoras en las
condiciones laborales. Si bien estas no han sido resueltas, si se logrd con esta visibilizacion
el acercamiento del Sindicato para con les trabajadores y sus demandas.

El acompafiamiento sindical, logrado a partir de la presion de les trabajadores del sector,
permitié profundizar los reclamos. Ante la falta de respuestas desde el Estado pudieron
avanzar en realizar un paro

(...) luego de un mes y medio que el sindicato inicia negociacién con el
municipio por nuestros reclamos, la respuesta es practicamente nula. Nos
dicen que les van a dar las 6 horas solamente a las guardias de los
hospitales, las guardias nada mas, el resto nada, y que no hay aumento
posible para darnos. Eso generd la determinacién de un paro por tiempo
indeterminado. A los 8 dias el Ministerio de Trabajo decreté la
conciliacion obligatoria, que estamos transitando en este momento”.
(Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021)

Las movilizaciones y el paro abonaron a que sectores de hospital lograran bajar a 6 horas
diarias su jornada laboral bajo la categoria de insalubridad. Sin embargo, tanto quienes
trabajaban en Salud Comunitaria como el Servicio Social hospitalario no accedieron a este
derecho. Al respecto:

Y nosotros no queremos mas que nos romanticen el trabajo critico,
gueremos que nos reconozcan la insalubridad, queremos que nos paguen
para poder vivir, queremos que nos dejen trabajar pero que el trabajo no
nos quite la realizacién personal. Hemos elegido carreras de servicio y de
cuidado a la poblacion y eso necesita tener el correlato con condiciones
dignas de trabajo, ese es el reconocimiento que le pedimos. Y esa es la

116
Rev. Plaza Publica, Afio 17 - N2 31, Julio 2024
ISSN 1852-2459



tension que hemos puesto con las autoridades municipales, condiciones
gue son ideoldgicas y son materiales obviamente. (Referente 1,
trabajadora social, 25/08/2021)

A esta situacion les trabajadores la visibilizaban como de “destrato”.

Las respuestas que obtuvimos de las autoridades municipales fueron,
como podria decirlo... de destrato, no sé... para ejemplificar: el intendente
la primera respuesta que nos dio fue que los trabajadores tenian que
poner el hombro, que era momento de poner el hombro y no de hacer
reclamos porque estdbamos atravesando una situacidon sanitaria
complicada. Bueno, después nos dijeron que nuestros reclamos estaban
fuera de la realidad, que no era el momento, que estdbamos rompiendo
las reglas de juego. (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021)

Este “destrato” podria vincularse a la asociacidn entre esfuerzo, voluntad y compromiso
gue se afilia al trabajo territorial y de cuidado, aqui mds precisamente en salud. Apelando
a las voluntades de les trabajadores y escindiendo esta voluntad de un correlato en las
condiciones de trabajo. La separacion no es casual, sino que se asienta sobre un ideal que
oculta y deslegitima los reclamos gremiales y el estatuto de trabajadores de les
profesionales de la salud comunitaria. Esta dimensién que apela a la voluntad se entrama
con lo que expresamos anteriormente respecto del ocultamiento del valor del trabajo en
salud comunitaria y su subalternidad frente al trabajo en el hospital. Cristalizandose en una
negacién del valor de los servicios que produce el sector y negando derechos y posiciones
a sus trabajadores

(...) en cuanto a las estrategias para afrontar la pandemia, yo creo que
organizarnos para poder llevar adelante nuestros reclamos y de alguna
manera poder decir como colectivo de trabajadores jbasta a esto! fue una
estrategia de afrontar los padecimientos que tuvimos en la pandemia.
Porque... todo lo que ya describieron las compafieras (...) nosotros
también lo vivimos y nos hizo tomar conciencia de la tarea critica que
llevamos adelante. Por eso uno de los primeros reclamos que retomamos,
como reclamo histdrico, postergado, negado ha sido el reconocimiento
de lainsalubridad (Referente 1, trabajadora social, 25/08/2021)

La pandemia vino a visibilizar el valor del trabajo en salud, y de todes les trabajadores,
incluidos quienes se desempefian en salud comunitaria y profesiones subalternizadas como
el trabajo social. También puso sobre la mesa reivindicaciones histéricamente postergadas
y la necesidad de espacios de encuentro donde compartir y dialogar sobre como y en qué
condiciones se trabaja: “Pero nos falta mucho discutir (...) nos falta porque nosotros
estamos en condiciones muy relegadas y ademds no tenemos espacios de encuentro ni de
discusion. Estamos atomizados dentro del sistema de salud tandilense (...) No hay
encuentros de discusion del personal de salud.” (Referente 1, trabajadora social,
25/08/2021).

Consideraciones finales
Este trabajo coloca multiples aristas y cuestiones para seguir profundizando. A
continuacién, planteamos algunos puntos centrales, que den puntapié a seguir

reflexionando.
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La Estructura del SISP y su financiamiento es un punto central. Mds alld de sus
mutaciones en pandemia y la re-jerarquizacién discursiva de los centros de Salud, el dinero
destinado a los CeSaC es menor, insuficiente, y se genera una desigualdad para con el
segundo nivel. El Sistema sigue planteando una estructura hospitalocéntrica, donde
pareciese que la Salud Comunitaria tiene un lugar secundario.

Se observa una tension participacién-decisionismo, permaneciendo formas de trabajo
en las cuales les trabajadores no logran una participacién real en los procesos de toma de
decisiones. Pero si han construido un acumulado en cuanto a saberes propios como
colectivo de trabajadores y un profundo conocimiento de lo que sucede en los territorios,
en los servicios de salud y en sus condiciones y procesos de trabajo.

Como expresamos anteriormente, se visualiza una tension igualdad formal de los
efectores del sistema de salud — desigualdad real en condiciones, escuchas vy
reconocimientos concretos. Percibiéndose “destratos” hacia algunos agrupamientos vy
disciplinas. Subalternizando, a su vez, a la salud comunitaria, cuestién que se traduce en
descuidos de las condiciones de trabajo (proteccién y capacitacion, salarios) de sus
trabajadores y de las poblaciones a atender. Poblaciones que han sido afectadas
profundamente por los procesos de precarizacion de la vida, y visto perjudicadas alin mas
sus condiciones durante la pandemia.

En los procesos de trabajo de les trabajadores se han observado cambios en las formas,
mas multiplicacion e intensificacion de las tareas. Con una presencia continua de los
efectores de salud en territorio (junto a organizaciones sociales). Esto por un lado, marca
un deterioro en las condiciones de trabajo, pero a su vez resalta la importancia de estos
dispositivos y la potencia del trabajo de proximidad en salud. Como plantean Batista Franco
y Merhy (2016) el trabajo en salud tiene un potencial colectivo transformador, donde es
posible lograr procesos instituyentes. Tal es el caso de los reconocimientos vy
acompafnamientos logrados por el colectivo de trabajadores y las poblaciones atendidas,
guienes legitiman demandas y reclamos historicos del sector. La pandemia hizo visibles
tareas y trabajos otrora desvalorizados. Les trabajadores lograron que en ciertos
momentos, como el “bocinazo” y “la marcha de antorchas” estas cuestiones impactaran en
la agenda publica. Aunque muchas de sus demandas siguen sin tener respuesta.

En cuestiones de colectivizacidon de experiencias y demandas, pudimos observar el
protagonismo de las trabajadoras sociales, y otres agrupamientos profesionales como les
enfermeres. Estas acciones se sostuvieron sobre una tradicion histérica de encuentros
colectivos, necesarios de mantener en el tiempo, valorizar y potenciar.

En este sentido planteamos la importancia de los espacios que colectivizan, ya que son
una herramienta que ha permitido revalorizar el trabajo realizado, sistematizar
informacién y potenciar discusiones para pensar caminos reivindicativos en relacién a
condiciones de trabajo que hacen a las posibilidades reales de garantia del derecho a la
salud de las poblaciones y de les propies trabajadores de la salud.
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