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Trabajo Social y Pandemia: Estrategias de
intervencion y dilemas éticos

Social Work and Pandemic: Intervention strategies and ethical dilemmas

Resumen

El presente articulo recupera avances en el
marco de la investigacion realizada para la tesis
de Maestria en Salud Publica de la Escuela de
Salud Publica, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba,
que aborda las estrategias de intervencién
profesional de les trabajadores sociales que
integran equipos de salud en los Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de la
localidad de Villa Maria, Cérdoba durante el
contexto de pandemia, precisamente entre los
afios 2020-2021.

Se exponen aqui, algunos resultados
preliminares que emergen del trabajo de campo
desarrollado en base al primer eje de andlisis
denominado  “Intervencion  profesional del
Trabajo Social en contexto de pandemia”, el cual
aborda las dimensiones vinculadas a las
emergentes y necesarias estrategias de
intervencién profesional implementadas y los
dilemas éticos que les trabajadores sociales del
campo socio-ocupacional de la salud publica
enfrentaron en el contexto de Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO) establecido por
el Estado Nacional para frenar el contagio del
virus  SARS-CoV-2. Desde un disefio
metodolégico cualitativo, la recoleccion de
datos se realizé6 a partir de entrevistas semi-
estructuradas —con preguntas abiertas—
llevadas a cabo entre los meses de septiembre y
noviembre del afio 2023.

Renata Conrero
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Abstract

The present article is part of the research process
of the Master of Public Health’s thesis at the
School of Public Health, Faculty of Medical
Sciences, National University of Cordoba. It
addresses the professional intervention strategies
of social workers who are part of health teams in
the Primary Health Care Centers (CAPS) in the
locality of Villa Maria, Cordoba during the
pandemic context, precisely between the years
2020-2021.

Results obtained that emerge from the fieldwork
developed based on the first axis of analysis titled
“Professional intervention of Social Work in the
pandemic context”; are presented. Them address
the dimensions related to the professional
intervention strategies implemented and the
ethical dilemmas that social workers in the socio-
occupational field of public health faced in the
context of the Preventive and Mandatory Social
Isolation (ASPO), established by the National
State to stop the spread of the SARS-CoV-2 virus.
From a qualitative methodological design, data
collection was conducted through semi-
structured interviews —with open questions—
carried out between September and November of
the year 2023.
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Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2 se inscribe en procesos preexistentes, sobre determinados vy
resignificando contradicciones, procesos y conflictos que se vienen desarrollando a escala mundial y
nacional (Guzman Ramonda 2021, p. 21). En consecuencia, las modificaciones en la reproduccién de la
vida cotidiana de las personas por las medidas de ASPO trajeron consigo una mayor visibilidad de las
desigualdades, afectando principalmente a los sectores populares.

En este contexto, las manifestaciones de la “Cuestion Social”’ se han ampliado, y exacerbado a las que
ya se conocian; provocando que les profesionales se encuentren frente a demandas diversas y
complejas. Frente a este escenario, es necesario destacar que “el desarrollo de estrategias de
intervencioén estd determinado por una compleja y dinamica relacidn que esta determinada por diversos
recursos, mediados por una articulacién que se condensa en el arsenal operativo en un momento
histérico determinado” (Oliva, 2007, p. 15). Por lo que, pensar intervenciones profesionales aisladas de
su contexto y desvinculadas de otras disciplinas, de los diversos actores/organizaciones/instituciones
involucradas, carece de sentido.

En el marco del ASPO, les integrantes de los equipos de salud, fueron declarados como personal esencial
y continuaron trabajando, implementando estrategias de intervencion centradas en dar respuestas a la
situacién epidemiolégica; lo que generd consecuentes modificaciones en la modalidad de trabajo. El
Trabajo Social, como disciplina que forma parte de los equipos de salud situados en los territorios, y
frente a los cambios en las légicas territoriales e institucionales donde se encuentran anclados los
procesos de intervencion profesional, no fue ajeno a estas modificaciones, razén por la cual, surgen
algunos interrogantes que se constituyen en puntos de partida para el desarrollo del presente articulo:
¢Cémo intervinieron les profesionales del campo de la salud publica frente a la pandemia? ¢Qué dilemas
éticos emergen de esos procesos de intervencién?

En el presente articulo se recuperan —del proceso de investigacion— dos dimensiones que forman
parte del eje intervencidn profesional: estrategias de intervencién profesional y los dilemas éticos, para

dar cuenta de la intervencidn profesional en el marco de la pandemia

1 s . . . . " " .

“Cuestion Social” se presenta entre comillas siguiendo a Netto (2003). El autor sostiene en Cinco Notas a propdsito de la
“Cuestion Social” que a partir de la segunda mitad del S. XIX la “Cuestidn Social” comienza a formar parte del vocabulario propio
del pensamiento conservador, perdiendo paulatinamente su estructura histérica determinada. Comienza a adquirir relevancia
tanto en el dmbito del pensamiento conservador laico como en el del confesional, de modo tal que, es entendida como una
categoria “natural” que no pone en discusion las desigualdades que emergen producto de la tensidn capital y trabajo del orden
burgués.
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Abordaje metodoldgico

El presente estudio descriptivo de cohorte transversal (2021-2022), se posiciona desde un enfoque
cualitativo, el cual permitié recuperar desde la subjetividad de les entrevistades el sentido otorgado a
las intervenciones profesionales en el marco de la pandemia. La técnica seleccionada para realizar la
recoleccidn de datos fue la entrevista semi-estructurada orientada a indagar acerca de las estrategias de
intervencion implementadas en el marco del ASPO y DISPO por SARS-CoV-19.

Se entrevistd a la totalidad de la poblacion de trabajadores sociales matriculados que desempefiaron
actividad laboral en el marco de la pandemia por SARS-CoV-19 como integrantes de los equipos de salud
de los CAPS del Sistema Sanitario Publico de la ciudad de Villa Maria, Cérdoba; que se encontraron en el
periodo estudiado (2020-2021) y al momento del trabajo de campo en ejercicio, y que prestaron
consentimiento para participar de la investigacidén, independientemente de la relacién y antigliedad
laboral que poseen con el Estado local.

La técnica seleccionada para realizar la recoleccion de datos fue la entrevista semi-estructurada
orientada a indagar acerca de las estrategias de intervencion implementadas en el marco del ASPO vy
DISPO por SARS-CoV-19.

La categoria de Salud a lo largo de la historia

La salud ha sido concebida de diversas maneras, y su definicién ha variado en funcién de las diversas
perspectivas, posicionamientos o/ miradas, que se fueron desarrollando a lo largo de la historia de la
humanidad. No existe un Unico concepto de Salud, pero esta categoria forma parte de procesos que se
construyen colectivamente y es relativo a cada momento histérico.

A fines de la década del 70, se comenzd a poner en tension el modelo biologista, desarrollado a partir
de la Revolucién Industrial. Estas ideas de ruptura con concepciones tradicionales y hegemodnicas
permitieron que se abriera paso a la concepcidn social/alternativo —que se desprende de la corriente
de Medicina Social Latinoamericana’ y Salud Colectiva’— la cual comprende a la salud como un proceso
social, colectivo, cientifico y politicamente determinado, teniendo por objeto de estudio el proceso de
salud-enfermedad, su historia y la complejidad que lo determina (Sonis, Bello y Lellis, 2005, p. 15).

Es un proceso social, porque no se obtiene de un dia para el otro y estd determinado por el contexto en
el que el individuo nace, crece y se desarrolla; es colectivo ya que no depende de la individualidad de
cada persona, si no, por lo contrario, implica el esfuerzo mancomunado de diferentes sectores y actores
sociales; es cientifico, porque a partir de las investigaciones cientificas, se obtienen avances vinculados a

la prevencidn, tratamiento y cura de enfermedades y por ultimo; y estd politicamente determinado,

* Medicina Social Latinoamericana: corriente de pensamiento de la Salud Publica que tiene sus origenes en el contexto del
desarrollo del modelo econémico desarrollista y nace a partir de una critica frente a los deterioros de la Salud Publica
latinoamericana de ese contexto histérico.

* Salud Colectiva: categoria con la que ha sido acufiada en Brasil, la Medicina Social Latinoamericana, debido a que consideraron la
importancia de resaltar que la salud es un proceso construido colectivamente.
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porque es necesario que el Estado disefie y ejecute politicas sanitarias orientadas a mejorar las
condiciones de vida de los habitantes de una sociedad, desde una perspectiva de derechos y género.
Este posicionamiento, se produce a partir de las criticas provenientes del movimiento de Medicina
Social Latinoamericana y la Salud Colectiva, tomando los aportes realizados por Jaime Breilh4, a partir de
la concepciéon de Epidemiologia Critica, quien hace referencia a la categoria de Determinacién Social de
la Salud (DSS)S. Esta, estudia el proceso de salud enfermedad en un contexto socio-histérico
determinado, tomando en cuenta los procesos de cambios a lo largo del tiempo.
Asi mismo, como no existe una sola forma de entender a la Salud, no existe una uUnica forma de
entender la DSS. A lo largo del desarrollo y profundizacion de este posicionamiento, hay diversos
aportes tedricos que han planteado ciertas diferencias en la categoria DSS, pero sean cuales sean las
mismas, se mantienen dos nociones basicas o elementos centrales, a saber:
1. Los fendmenos de salud y enfermedad son, por esencia, fenédmenos tanto biolégicos como
sociales y
2. Para entender las condiciones de salud de las poblaciones es necesario entender las
dindmicas y procesos que estructuran las sociedades humanas (...): La idea de determinacion
social de la salud presupone, por tanto, la discusién acerca de las relaciones entre individuo y
sociedad, pero de cierta manera la trasciende al ubicar como central el asunto de la historicidad
de los procesos y el modo de devenir de los fenédmenos (Eslava-Castafieda, 2017, p. 2).
La DSS, es debatida en torno a aspectos ontoldgicos, en relacion al funcionamiento del mundo;
epistemoldgicos, vinculados a la forma de entender el conocimiento cientifico; y éticos, referidos a las
posibilidades de accién de las personas, su libertad y autonomia:
Esta propuesta, se fundamenta en una propuesta dialéctica, transdisciplinaria y relacional, que
parte de la idea de que la sociedad se configura como una totalidad que antecede al individuo y
lo determina. Las condiciones materiales de existencia determinan la distribucién desigual de la
salud-enfermedad en los grupos humanos. Y estas condiciones estan dadas,
fundamentalmente, por los patrones de produccion y reproduccion social y por ello estos son
considerados determinantes fundamentales del proceso salud-enfermedad. Ahora bien, estos
patrones, que configuran modos de vida de grupos sociales especificos, a su vez son
determinados por el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones de produccién, las
cuales se dan en medio de la lucha ideoldgica. Y todo esto debe entenderse como un proceso
dindmico, en movimiento contradictorio (Eslava-Castafieda, 2017, p. 3).
Mas alla del posicionamiento al que se adhiera para pensar a la Salud, se debe tener en cuenta, que esta
constituye uno de los Derechos Humanos fundamentales de la poblacion, siendo el Estado quien debe
garantizarlo, no solo por contemplarse en la Constitucion Nacional Argentina, sino ademas por los
Tratados Internacionales firmados por los Estados parte, de los cuales nuestro pais, forma parte. La

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948); en su articulo 32, establece que:

“ Referente de la Epidemiologia Critica, que surge a partir de la critica de la Epidemiologia clasica y ecoldgica.
® Categoria central de la Epidemiologia Critica desarrollada por Breilh junto a la Reproduccién Social y Metabolismo Sociedad-
Naturaleza.
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Todo individuo tiene derecho a la vida y, en el articulo 25, parrafo 12, reza: toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar y en especial la alimentacion y el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios (p.8).
Es el Estado Argentino el principal garante del Derecho a la Salud de todos los ciudadanos que vivan en
el territorio, lo que implica que el reconocimiento no solo esté presente a nivel discursivo, sino que
ademas tiene la responsabilidad de administrar los medios —legislativos, administrativos,

presupuestales, entre otros— para su pleno ejercicio.
Sistema sanitario de salud: sector publico

Como se mencioné en el apartado anterior, el Estado debe garantizar el Derecho a la Salud de la
poblacidn, razén por la cual, uno de los dispositivos necesarios para resolver situaciones problematicas
en torno a los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado son los Sistemas de Salud. En el caso de
Argentina, este se caracteriza por un profundo nivel de descentralizacion/ fragmentacién, no solo en la
gestion y prestacion de servicios, sino también en sus mecanismos de financiamiento y aseguramiento
para dar lugar a la cobertura del sector (Maceira, 2014, p. 15). Esta organizado en tres sectores o
sistemas: publico, obra social y privado. El Sistema Sanitario Publico estd financiado por el Estado
argentino en sus diversas jurisdicciones, atendiendo en su mayoria a personas que no cuentan con la
condicion de posibilidad de acceder a un trabajo registrado y cargas sociales. Asi mismo concurren a
este sector personas que poseen obra social por motivos de accesibilidad geografica y econdémica.
El Sistema Sanitario Publico municipal de la ciudad de Villa Maria, en el Primer Nivel de Atencion se
organiza en trece (13) Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), los cuales se ubican
estratégicamente en diversos barrios de la localidad, con areas de responsabilidad sanitaria. Cada CAPS
se conforma por Equipos de Salud Interdisciplinarios: enfermero/a, médico/a, nutricionista, psicélogo/a,
trabajador/a social, agente sanitario, personal administrativo y maestranza. Se caracteriza por ser un
sistema basado en la Atencidén Primaria de la Salud, lo que implica estar organizado para garantizar la
cobertura y el acceso de las personas; prestando atencidn integral y multidisciplinaria, poniendo énfasis
en acciones de prevencién y promocién de la salud, en articulacidon con referentes institucionales y
comunitarios de cada territorio donde se encuentran anclados en el marco del Programa de Gestidn
Territorial Integral: familia, comunidad y territorios®.
La Atencién Primaria de la Salud es definida en la Conferencia Alma Ata (1978), para superar los
modelos biomédicos y redefinida desde entonces. Es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud
(1978) como:

La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos cientificamente

fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos de la comunidad,

® Creado por ordenanza Municipal de Villa Maria, N° 7122 Decreto 339 en el afio 2017 y encuadrado desde la perspectiva de Salud
Colectiva.

49

ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. ipSiS

Vol. 8 (2024) Nro. 15 - ISSN 2591-5339 instituto de politica, ) UNC | Universidad

https: . . . . R sociedad e intervencidn social Nacional
ps://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/ facultad de ci . de Cordoba




ocimientos

mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion (p.1).
Es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel
posible de salud y bienestar, como asi también su distribucion equitativa mediante la atencion centrada
en las necesidades de las personas (OPS, 2021, p. 2); posee una mirada integral de los problemas de
salud-enfermedad-atencién de las personas y del conjunto social, a través de la integracién de la
asistencia, la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud y la rehabilitacién (Ministerio de
Salud, Plan Federal de Salud, 2004).
La promocion de la salud es una estrategia establecida en la Carta de Ottawa (1986), donde se la define
como:
El proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. Propone la creacién de
ambientes y entornos saludables, facilita la participacién social construyendo ciudadania y
estableciendo estilos de vida saludables (p. 1).
No podemos pensar el trabajo de los equipos de salud del Primer Nivel de Atencién que tengan como
finalidad una atencion integral de calidad por fuera de las dos estrategias mencionadas con

anterioridad.

Trabajo Social en el campo de la salud

Teniendo en cuenta el proceso de configuracidn histérica de la profesiéon en la Argentina, se puede
evidenciar un pluralismo de posicionamientos que configuran diversos proyectos socio-profesionales,
por lo que, no existe una sola forma de entender el Trabajo Social. Desde una Perspectiva Historico-
Critica, se entiende que el surgimiento del Trabajo Social como:
Un subproducto de la sintesis de los proyectos politicos-econdmicos que operan en el
desarrollo histdrico, donde se reproduce material e ideoldgicamente la fraccién de clase
hegemodnica, cuando en el contexto del capitalismo monopdlico, el Estado toma para si las
respuestas a la “Cuestion Social” (Montafio; 1998, p. 20).
En Argentina, el campo de la salud, es un campo de intervencidon profesional que se encuentra
fuertemente ligado al origen de la profesidén, a partir de los aportes realizados por los médicos

Ill

higienistas. La inclusién del Trabajo Social “es producto de la emergencia de situaciones y problemas
que desde esa concepcion biologista son ignoradas pero que, sin embargo, irrumpen —generalmente
como problemas sociales ligados a la situacion de salud— en la vinculacién con los sujetos” (Crosetto,
Nucci, Bilavcik y Miani, 2018, p.10). El Trabajo Social, en el Primer Nivel de Atencion, es una de las
disciplinas que forma parte de los equipos de salud, anclados estratégicamente en los territorios,
constituyéndose en la puerta de entrada al Sistema de Salud. Por lo que pensar en procesos de
intervencién profesional, implica pensar en espacios territoriales y su compleja trama de relaciones.

Siguiendo a Gallichio (2002), el territorio es definido, como:
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El espacio significativo para el grupo que lo habita, con el cual los individuos generan una
relacion profunda en la conciencia. Es un espacio de caracter pluridimensional: una identidad
social e histdrica, un espacio econdmico y de empleo, de habitat, un espacio geografico
delimitado por una comunidad de intereses y con una potencia de solidaridad interna para
potenciar el desarrollo. Es un lugar donde las personas interactian, se relacionan y donde las
instituciones publicas y privadas intervienen regulando el accionar de la sociedad (p. 29).
El territorio es un espacio abierto y “vivo” ya que para Arocena (2001) “adentro del territorio uno puede
identificar sistemas de accidn con ldgicas propias que le dan sentido a las practicas e interacciones que
se dan en el territorio” (p.30). El Territorio, entonces, marca el sentido del impacto del COVID-19 dentro
de un proceso singular que resignifica a la enfermedad en cada circunstancia de apariciéon de ésta
(Carballeda, 2020, p. 2).
El ASPO decretado en nuestro pais en marzo del 20207, impacté de diversas maneras en los diferentes
sectores sociales. Las condiciones materiales de vida de quienes contaban con trabajo registrado,
ingresos que permitian cubrir necesidades bdsicas, familias que habitaban en viviendas en dptimas
condiciones, y que tenia acceso a dispositivos electrénicos y conexién de internet, entre otros; fue

Ill

diferente a la de aquellos sectores de la poblacién mas vulnerables a los que él “quédate en casa”®
complejizaba la satisfaccion de necesidades de subsistencia.

Siguiendo a Carballeda (2020), coincido en que para “la intervencién en lo social no hay un COVID-
19; sino muchisimas expresiones sociales de éste que dialogan con otras situaciones problematicas de
las personas que se contagian o que estan desarrollando cuidados para no contagiarse” (p. 3). Desde lo
micro social, la pandemia se presenta como una forma de alteracidn de la vida cotidiana, tanto a nivel
de quienes cumplen o no con el aislamiento, como de quienes enferman con las circunstancias que los
rodean. En este aspecto, se presentan problemas vinculados al acceso a la alimentacién, agua potable,
salud, surgimiento o expresién de diferentes situaciones problematicas —violencias, discriminacion,
vulneracién de derechos y su impacto subjetivo—, construccién de nuevas formas de convivencia y
circulacion, tanto en el aislamiento domiciliario como en el territorial, la interaccion con dispositivos de
asistencia directa e indirecta, el deterioro de lazos sociales, el acceso a derechos; en consecuencia, la

aparicion de nuevas manifestaciones de la “Cuestion Social” (Conrero y Ponce 2022, p. 3).

Estrategias de intervencion profesional en pandemia

En el presente apartado, se recupera la definicién en torno a las Estrategias de Intervencion Profesional
desde una perspectiva Histdrico-Critica y las caracteristicas que adquieren las dimensiones que la

componen. Se entiende por estrategia de intervencién profesional en Trabajo Social:

"A partir del Decreto Presidencial N° 297/2020, publicado en el Boletin Oficial.
® Frase utilizada en el marco de la campafia de sensibilizacién nacional para que la poblacién pudiera permanecer en sus hogares y
evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2.
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A la capacidad profesional de realizar una determinada intervencidon, o un conjunto de
intervenciones, con una finalidad definida a partir de la convergencia de dos tendencias: por un
lado, la resultante de la sintesis de intereses y objetivos propios de los actores sociales que se
constituyen en la expresion socio-histérica de las dimensiones propias de la practica profesional
y, por el otro, la reconstruccién de los aspectos objetivos y subjetivos de una situacién
problematica particular, que implica la objetivacion de la “Cuestidn Social” en la vida cotidiana
de la poblacién con la que trabajamos. (Mallardi, 2012, p. 12).
Como se menciond en la introduccion, el desarrollo de estrategias de intervencion esta determinado por
una compleja y dindmica relacion en donde convergen diversos recursos mediados por una articulacion
gue se condensa en el arsenal operativo en un momento histérico determinado (Oliva, 2007, p. 15). Si
bien los actores sociales involucrados son distintos para cada intervencion profesional, tal como lo
plantea Mallardi (2013), dependiendo del lugar de trabajo, situacién problematica atendida —entre
otros aspectos— en términos analiticos es posible aproximarnos a estos determinantes mediante la
consideracién de tres dimensiones ontolégicamente vinculadas:
La dimensidn socio-institucional se la identifica para dar cuenta de las tendencias societales que definen
la posicion del Estado frente a la “Cuestion Social”, lo cual adquiere visibilidad mediante las politicas
publicas que se implementan, asi como las dindmicas organizacionales, con sus objetivos y recursos. Le
profesional del Trabajo Social desarrolla su intervencion en organizaciones que implementan politicas y
servicios sociales que abordan distintas situaciones problematicas. Le Trabajador Social desarrolla sus
intervenciones en el marco de la vida cotidiana de los usuarios, pero con el ‘mandato’ de abordar sélo
aquellas cuestiones que la institucidn reconoce como legitimas y susceptibles de intervencién.
El Subdeterminante popular hace referencia a la capacidad objetiva y concreta de interpelacién e
incidencia de los distintos sectores de la clase trabajadora a las instancias hegemadnicas que intervienen
sobre la “Cuestion Social”. En términos generales, esta dimension remite a la consideracion de la
participacion de la poblacidon que legitima socialmente a la profesidon (Montafio, 1998), en tanto que,
ademads de considerar los elementos arriba sintetizados, debe poder basarse en una reconstruccién de
las necesidades, intereses y posicionamientos de los distintos actores sociales que se constituyen en
poblacidn usuaria de sus servicios. En la practica profesional, esta dimensién se materializa en distintas
practicas o posicionamientos de la poblacidn usuaria, y vincula las situaciones individuales con posturas
o acciones colectivas. Las visiones o significados que el usuario atribuye a su situaciéon, como asi también
a las responsabilidades de las instancias que implementan politicas o servicios sociales, dan cuenta de
estos posicionamientos (Oliva y Mallardi, 2012, p. 85).
Y la dimensién Etico-politico profesional, introduce la relacién entre los medios y los fines, y la
articulaciéon entre los valores que fundamentan la intervencidon profesional y los objetivos que la
orientan. En toda intervencion profesional se encuentran presentes valores, que son incorporados en
los objetivos profesionales y dan cuenta de la ética profesional. La misma, no queda sélo limitada a un
cédigo de ética normativo, sino que atraviesa las diversas dimensiones de la intervencidn profesional, la

dimensidn tedrica, practica, y politica (Oliva et al., 2012, p. 86).
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En el marco de estas tensiones cada profesional en la particularidad de sus procesos de intervencion
define los objetivos que la orientan. En consecuencia, conocer las particularidades de las dimensiones
que contiene la categoria Estrategias de Intervencion Profesional en un contexto de pandemia, nos
permite acceder a un conocimiento acabado sobre los procesos de intervencién profesional, no solo
para reflexionar sobre los mismos, sino para habilitarnos a pensar otros modos de intervenir, que han
emergido en el contexto de pandemia, generando rupturas con procesos de intervencién

tradicionales/hegemaénicos.

Sintesis de resultados obtenidos en relacion a las estrategias de intervencion

profesional

Los resultados obtenidos sobre esta primera categoria de analisis permiten inferir que la demanda que
inicia el proceso de intervencién profesional en Trabajo Social en el marco de la pandemia, en el periodo
comprendido entre 2020-2021, estuvo vinculada a la gestién de asistencia alimentaria e insumos de
higiene y proteccidon para prevenir el contagio, principalmente en aquellos CAPS cuya composicion
poblacional se caracteriza por condiciones de trabajo informal y transferencias de recursos estatales.
Mientras que en los CAPS cuya poblacion —en su mayoria— se encuentra incluida en el mercado formal
del trabajo y/o forma parte del sistema jubilatorio nacional/provincial, y cuya composicion poblacional
estd conformada un elevado indice de personas mayores, las demandas se vinculan al acompafiamiento
frente al aislamiento familiar o individual. En este sentido, resulta necesario destacar que el porcentaje
de poblacion que es usuaria del Primer Nivel de Atencidn se amplia considerablemente en el periodo
estudiado, esto a partir de la centralizacion de testeos, deteccidn, seguimiento, alta; y posteriormente la
campafa nacional de vacunacion en el ambito del Primer Nivel de Atencidn, lo que pone de manifiesto
la centralidad de asistencia por parte del Estado en general y de los equipos del salud en particular, no
solo por la distribucidn de recursos, sino también porque a lo largo del 2020 y tras ser denominados
como trabajadores esenciales. Los CAPS fueron en el marco del ASPO las unicas instituciones de salud
con presencia territorial en los barrios, lo que generé a su vez un aumento de personas que comenzaron
a transitar por los CAPS, y que histéricamente asistian a otras instituciones por formar parte del Sistema
de Obras Sociales o Prepagas.

Las demandas relacionadas directamente con la pandemia, ocuparon mas del 80% de las intervenciones
profesionales realizadas en los CAPS durante el afio 2020, mientras que el 20% restante de las
demandas estaban vinculadas indirectamente al SARS-CoV-19. Frente a la pregunta disparadora, équé
caracteristicas adquirieron las estrategias de intervencidn profesional en el marco de la pandemia en
comparacién a un escenario pre-pandemia?, las respuestas estuvieron vinculadas a enunciar
modificaciones en la dimension operativa-instrumental del ejercicio profesional, que histéricamente les
trabajadores sociales implementan en el marco de los procesos de intervencion profesional, y que en el
contexto de la pandemia adquirieron caracteristicas particulares, como lo son las entrevistas en

contextos domiciliarios, también conocidas como “visitas domiciliarias”.
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La implementacion de intervenciones mediadas por la tecnologia, en el caso de la entrevista en contexto
domiciliario en el marco de la pandemia, puede ser analizada en relacidn a dos dimensiones, planteadas
por lerulo (2020): “La accesibilidad digital como problema y la no co-presencialidad como nudo critico”
(p. 36). La primer dimensidn hace alusion a la accesibilidad en referencia a la disponibilidad de medios
tecnoldgicos, conectividad de datos o wifiy el conocimiento entorno al manejo de dichos dispositivos de
las personas que demandan nuestras intervenciones -y de los mismos integrantes del equipo de salud-,
lo que genera “la invisibilizacion de situaciones de exclusidn digital” (lerulo, 2020, p. 35). Dicha exclusion
digital no fue expresada por las profesionales entrevistadas al ser consultadas por la intervencién en
contextos domiciliarios, pero si emerge como obstaculo cuando se refieren a espacios grupales o que
involucran a personas mayores, como los talleres de la memoria que se venian desarrollando con
anterioridad a la pandemia. La co-presencialidad refiere a que las intervenciones mediadas por la
tecnologia, poseen simultaneidad temporal, pero en contextos socio-espaciales diferentes, por lo que
existe la imposibilidad de delimitar quienes se encuentran escuchando del otro lado del teléfono y hasta
qué punto ese relato estd condicionado o no por quienes estdn presentes en la escucha, pero invisibles
frente a la cdmara de una video llamada (leruolo, 2020); lo que ha operado como condicionante en
contextos de entrevistas domiciliarias mediadas por tecnologia.

En relacion a las Estrategias de intervencién profesional desarrolladas a partir de la pandemia, por un
lado, se visualiza la implementacién de dispositivos tecnoldgicos; la respuesta a las demandas de
asistencia, como asi también la realizacion de actividades demandadas por la situacion sanitaria que no
forman parte del saber especializado del trabajo social. Estas ultimas forman parte de la dimension
socio-institucional de las estrategias de intervencién profesional ya que se configuran como acciones
realizadas en funciéon de las tendencias societales que definen la posicion del Estado frente a las
manifestaciones de la “Cuestion Social”, visible a través de las politicas publicas y las dindmicas
organizacionales, siendo el Trabajo Social la profesion que interviene en el marco de la vida cotidiana de
los sujetos abordando aquellas cuestiones que la institucion reconoce como legitimas. Dentro de esta
dimensidén se ubican aquellas acciones desarrolladas en el marco del Dispositivo Municipal de Estrategia
de Abordaje por COVID- 19.

La utilizacion y/o incorporacién de dispositivos tecnoldgicos para realizar intervenciones es la estrategia
implementada en la pandemia que se sigue sosteniendo hasta la actualidad, con la particularidad de
poder implementarlo en el caso de intervenciones mas puntuales y diversas que las que emergieron en

el contexto pandémico.

Dilemas éticos del ejercicio profesional en pandemia: aproximaciones tedricas y

resultados obtenidos

La intervencion profesional constituye “una actividad propiamente humana y posee una
intencionalidad” (Parra, 2003, p. 37). Para poder iniciar el analisis es necesario entender la dimension
ético-politica del ejercicio profesional, en tanto aquella que se configura por valores éticos y morales,

como asi también con posicionamiento ideoldgico vinculado a un proyecto socio-profesional. La
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dimensién ético-politica en Trabajo Social implica que “debemos realizar permanentemente opciones
tedricas, ideoldgicas, politicas y éticas para nuestro ejercicio” (Parra, 2003, p. 38).

Retomando lo expresado por les entrevistades, se evidencia la construccion de un proyecto ético-
politico profesional guiado por los valores de justicia social, empatia y autocuidado, atravesado por la
perspectiva de derechos humanos, posiciones que podrian encuadrarse dentro de un Proyecto Socio-
Profesional critico y emancipador. Les profesionales de Trabajo Social en el marco del ejercicio
profesional, enfrentan frecuentemente situaciones que presentan dilemas éticos, debido a que en
ocasiones existen contradicciones entre los lineamientos institucionales y los marcos normativos que
regulan el ejercicio profesional: la Ley N° 27072 Federal de Trabajo Social y la Ley Provincia N°7341, asi
como el cddigo de ética que se desprende de la misma

En este apartado se abordan los dilemas éticos de los procesos de intervencion profesional de les
trabajadores sociales —quienes forman parte del Primer Nivel de Atencién del Sistema Sanitario de la
ciudad de Villa Maria— que debieron sortear en el marco de la pandemia por COVID-19. Se estructuran
tres ejes de analisis: El primer dilema se relaciona a la practica de hisopar, como se observa en los

siguientes recortes de entrevistas:

“Con respecto a la pandemia, me interpeld la prdctica de hisopar, équé hago acd? pensaba...
Tener no solo que hisopar, si no que aprender a realizar esa prdctica invasiva. Lo aprendi a
realizar y lo senti como una manera de descomprimir el trabajo del equipo, posiciondndome
como personal de salud y no como TS. Pensaba que no me habia formado para eso, pero en ese
momento era necesario para el equipo y para la poblacion, lo vi mds desde ese lugar” (VM,
CAPS, 05).

“Me interpeld ser escribiente, y tener que informar resultados positivos dando indicaciones de
aislamiento, donde para mi lo deberia haber hecho un médico, me senti muchas veces

incomoda en ese rol, para el cual no fuimos formados” (VM, CAPS,02).

“(...) Fuimos convocados como agentes de salud del Estado para intervenir en situacion de
emergencia sanitaria en donde el rol del TS, como el resto de las profesiones estuvieron

desdibujados, en mi caso en relacion a realizar los hisopados” (VM, CAPS, 01)

“Me pasé en muchas actividades mds administrativas que tuve que hacer, como cargar datos de
hisopados, vacunacion o atenciones, o seguimiento de sintomas. Con el hisopado me resisti
hasta ultimo momento, porque me parecia que no tenia que ver con mi formacion, que eso lo
tenia que hacer la médica o la enfermera y después acepté aprender, pensaba: “écomo la TS va
a hisopar?”, sabiendo que no era lo que me correspondia hacer como TS. Lo hice como
corriéndome un poco de mi rol, entendiendo que como agente de salud y por la situacion

ameritaba la colaboracion al respecto” (VM, CAPS, 04).
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“El tema de hisopar fue uno, porque nunca en mi vida me hubiese imaginado tener que hacerlo,
pero era necesario poder hacerlo para dar acceso al test a las personas con sintomas, teniamos
fila de 40 o 50 personas por dia. Era la unica posibilidad de acceder porque de lo contrario
debian asistir al centro, sin medio de transporte, ampliando del barrio la circulacion de las

personas” (VM, CAPS, 06).

El segundo dilema ético expresado por las entrevistadas se vincula a las medidas de ASPO que obligd a la
suspension de entrevistas cara a cara y/o en contextos domiciliarios, ello se observa en expresiones

como:

“Los dilemas tienen que ver con romper las estructuras que traemos desde la profesion, creo
que fue en su momento perder el contacto cara a cara o no ingresar a las viviendas” (VM, CAPS,
02).

“Me impacto y me interpelo el no poder realizar visitas domiciliarias, como lo nombré
anteriormente, la pandemia marco una diferencia en la intervencion, no sélo porque tuvimos
que adecuarnos a la utilizacion de dispositivos tecnoldgicos, sino porque ademds tenias parte de
la poblacion que no tenia acceso a dichos dispositivos como paso en esta poblacion con las

personas mayores” (VM, CAPS, 03).

“Con respecto a las entrevistas en contexto domiciliario, tuve bastantes dilemas por los lugares
donde me encontré hablando de situaciones complejas con personas/familias, dejar de ingresar
a los hogares y hablar en la vereda con todas las medidas de seguridad que impiden escuchar

bien y leer la corporalidad o el lenguaje no verbal en la comunicacion” (VM, CAPS, 04).

Por ultimo, el tercer dilema identificado esta vinculados a la utilizacién de dispositivos tecnoldgicos,
debido a que histéricamente los procesos de intervencidn profesional del Trabajo Social se
caracterizaron por encuentros cara a cara, dentro del CAPS y en contextos domiciliario, siendo la

observacién una de las técnicas por excelencia utilizada para intervenir:

“Con respecto al uso de los dispositivos telefénicos para entrevistar me costaba bastante al
principio, y después pude sacarle esa carga, y entender que el encuentro presencial es necesario
pero que hay otras intervenciones que pueden resolverse con la utilizacion del teléfono” (VM,
CAPS, 04).

“También aprendi a comunicarme con el otro a través del teléfono, ya que nosotras estamos

acostumbradas a los encuentros cara a cara, a visitar a las familias a sus domicilios, ingresar a
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las viviendas, acciones que con la pandemia no estaban permitidas realizar por el peligro del

contagio, aun teniendo las medidas de prevencion” (VM,CAPS, 05).

En este caso, se puede observar el avance vertiginoso en contexto de pandemia frente a la utilizacién de
dispositivos tecnolégicos que ya se venia estableciendo a partir de la implementacion de la
telemedicina. En sintesis, los dilemas éticos presentes en los procesos de intervencion de las
trabajadoras sociales entrevistadas son el desarrollo de actividades o acciones realizadas en el marco de
la pandemia que no se encontraban contempladas dentro del codigo de ética profesional que regula el

ejercicio.

Para concluir y reflexionar...

El escenario de la pandemia trajo consigo la evidencia de la desigualdad y una intensificacion del uso
de lo publico, con especial énfasis en el sistema de salud. Las manifestaciones de la “cuestion social”
propias de ese particular contexto histdrico se diversificaron; las demandas ya no solo provenian de los
sectores populares, sino de otros sectores que no se encontraban con anterioridad transitando los
circuitos de transferencia estatal sanitaria.
La utilizacidon de dispositivos tecnoldgicos y la virtualidad como punto de encuentro con las personas
comenzaron a tener una centralidad como via de comunicacién, de respuestas a las demandas para
satisfacer necesidades basicas de subsistencia en el marco del ASPO.
Al interior del colectivo profesional, el trabajo social tuvo que reinventar sus estrategias de intervencion
y romper con los modos de intervencidon que histéricamente desempefiaban.
Los dilemas éticos que interpelaron el ejercicio profesional del Trabajo Social se situaron, recuperando
los aportes de Oliva (2012) en la dimensidn practica de la intervencion:
1. La practica de hisopar, actividades administrativas y de seguimiento en el marco de los testeos,
aaciones que no se encuentran contempladas en las incumbencias profesionales.
2. La pérdida de encuentro cara a cara con las personas que demandan procesos de intervencidn
o la posibilidad de realizar encuentros al aire libre con las medidas de seguridad establecidas
para evitar contagios lo que dificulta la comunicacién y a su vez no hay un marco de privacidad,
3. Y, en relacién al item anterior, la utilizacion de dispositivos tecnolégicos para realizar
entrevistas, seguimientos, dar respuestas a demandas, entre otros.
El contexto de pandemia nos habilité obligatoriamente a encontrar otros modos de vinculacion con les
sujetes de la intervencion, nos empujo a revisarnos en tanto limites y margenes de las acciones que
debiamos (o0 no) ejecutar en contextos de emergencia, donde pareciese valer todo, y donde aun asi el
horizonte ético-politico se mantuvo intacto, haciendo posible lo hasta ese momento imposible,
habilitando canales y modos de comunicacién que aun hoy sostemos.
Es posible anticipar, que la irrupcién critica del fendmeno sanitario, anticipd los escenarios normativos y
regulatorios, que luego de esta coyuntura de pandemia es necesario contemplar para avanzar en nuevas

normativas que permitan incluir escenarios de intervencién en contextos de emergencia

57

ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. ipSiS
Vol. 8 (2024) Nro. 15 - ISSN 2591-5339 instituto de politica,

sociedad e intervencién social
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/ facultad de ci ol

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba




clmlentos

Lista de referencias

Arocena, J. (2001). El desarrollo local: un desafio contempordneo. Universidad Catdlica de Uruguay.
Uruguay: Segunda edicion.

Carballeda, A. (2020). Apuntes sobre la intervencién profesional del Trabajadora Social en tiempos de
Pandemia por Covid-19. Margen, (99). Recuperado de: https://www.margen.org/pandemia
/carballeda2020.html

Conrero, R. y Ponce, V. (2022). Trabajo Social en contexto de Pandemia: una reflexion en torno a los

procesos de intervencion profesional en el marco del ASPO y DISPO en el Primer Nivel de
Atencién de la localidad de Villa Maria, Cérdoba. En XXV Encuentro Nacional de FAUATS.
Parana, Entre Rios.

Bilavcik, C., Crosetto, R; Miani, A. y Nucci, N. (2018). La intervencion de Trabajo Social en el campo de la
salud publica. ConCiencia Social. Recuperado de: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/Con
CienciaSocial/article/view/19938

Decreto 297/2020. Aislamiento social preventivo y obligatorio. Recuperado de: https://www.boletin
oficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227042/20200320

Eslava-Castaieda, J. (2017). Pensando la determinacion social del proceso salud-enfermedad. Revista de
Salud Publica, (16). Recuperado de: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n3/396-403

Gallichio, E. (2002). La construccidn del desarrollo local en América Latina. Andlisis de experiencias. |AF-
ALOP- CLAEH. Montevideo, Uruguay.

Guzman Ramonda, F. (2021). Pandemia, Coyuntura y Trabajo Social: debates urgentes. Cdtedra Paralela,

(18). UNLP, Argentina. Recuperado de: https://catedraparalela.unr.edu.ar/index.php/revista
/[article/view/264/213

lerullo, M. (2020). Entrevistas “virtuales” en tiempos de pandemia y aislamiento social. Reflexiones en

relacion a sus limitaciones y validez para la intervencién del Trabajo Social. Con-textos, (1).

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Recuperado de: https://www.trabajo-

social.org.ar/wp-content/uploads/Entrevistas-virtuales-en-tiempos-de-pandemia-y-

aislamiento-social.pdf

Maceira, D. (2014). Cuadrantes de andlisis en los Sistemas de Salud de América Latina. Documento de
Trabajo CEDES—UNICEF. Recuperado de: https://www.danielmaceira.com.ar/wp-content/
uploads/2014/12/2014 122.pdf

Mallardi, M. (2013). Procesos de intervencion en Trabajo Social: Aportes para comprender su

particularidad. CEIPIL. Argentina.

Marro, K. (2005). Hacia la construccién de un Trabajo Social critico latinoamericano: Algunos elementos
para su problematizacié. Cdtedra Paralela, (2), 59-81.

Ministerio de Salud de la Naciéon. (2004). Bases del Plan Federal de Salud 2004-2007. Recuperado de:
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios catedras/obligatorias/065

saludl/material/archivos/documentos/plan federal de salud 2004 2007.pdf

58

ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. ipSiS
Vol. 8 (2024) Nro. 15 - ISSN 2591-5339 Ea%i;g;%ljeeirﬁ:?aw::'cién social UNC Uni\{ersidad
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/ facultad de cienci . "i\'eagZ?jlba




ocimientos

Montafio, C. (1998). La Naturaleza del Servicio Social: un ensayo sobre su génesis, su especificidad y
reproduccion. Brasil: Editorial Cortez.

Netto, J. P. (2003). Cinco notas a propdsito de la ‘cuestion social”. En Servicio Social Critico. Hacia la
construccion del nuevo proyecto ético —politico profesional., Brasil: Cortez Editora.

Organizacién Mundial de la Salud. (1978). Declaracion de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre

Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata. Recuperado de: https://www.paho.org/hg/dmdocu
ments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud. Primera

Conferencia Internacional sobre Fomento de la Salud.Ottawa, Canadda, 17-21 de noviembre de
1986. Ginebra, Suiza.

Oliva. A y Mallardi M. (2012). Aportes tdctico-operativos a los procesos de intervencion del trabajo
social. UNICEN. Argentina.

Oliva, A. (2007) El Servicio Social en el campo de la Salud. En Trabajo Social y Lucha de Clases. Buenos
Aires: Imago Mundi.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2021). Atencion primaria de la salud. Recuperado de:
https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-
salud#:~:text=La%20APS%20es%20un%20enfoque,va%20desde%20la%20promoci%C3%B3n%2
Ode

Organizacién de las Naciones Unidas. (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Recuperado de: https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Parra, G. (2003). Los proyectos socio- profesionales en el Trabajo Social Argentino. Un recorrido
histdrico. En Nuevos escenarios y prdctica profesional. Una mirada critica desde el Trabajo
Social, 31-51. Buenos Aires: Espacio Editorial.

Secretaria de Salud Villa Maria. (2022). Dispositivo de Cuidados de Salud. Municipalidad de Villa Maria,
Cérdoba.

Sonis, A. (2005). Posgrado en salud social y comunitaria. Mdédulo | Salud y Sociedad. Unidad N° 1y N° 3.
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina: Edit. PROA XXI.

Cita recomendada
Conrero, R. (2024). Trabajo Social y Pandemia: Estrategias de intervencion y dilemas éticos. Conciencia

Social. Revista digital de Trabajo Social, 8 (15). 45-60. Recuperado de: https://revistas.unc.edu.ar/index.
php/ConCienciaSocial/article/view/46959 ISSN 2591-5339

Esta obra esta bajo la licencia Atribucidn-Compartir Igual 4.0 Internacional. La que permite compartir,
copiar, distribuir, alterar, transformar, generar una obra derivada, ejecutar y comunicar publicamente la
obra, siempre que: a) se cite la autoria y la fuente original de su publicacion (revista, editorial y URL de la
obra); b) se mantengan los mismos términos de la licencia. La licencia completa se puede consultar en:

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

59

ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. ipSiS

Vol. 8 (2024) Nro. 15 - ISSN 2591-5339 instituto de politica, ) UNC | Universidad

https: . . . . R sociedad e intervencidn social Nacional
ps://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/ facultad de cienci . de Cordoba




clmlentos

Sobre la autora

Renata Conrero

Argentina. Licenciada en Trabajo Social de la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM). Posgrado en
Salud Social y Comunitaria de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Maestranda en Salud Publica
de la Escuela de Salud Publica de la UNC. Docente e investigadora del Instituto Académico Pedagdgico
de Ciencias Sociales de la UNVM. Integrante de la Comisidon Asesora de la Licenciatura en Trabajo Social
del IAPCS-UNVM. Integrante del equipo de salud del CAPS “Hilcio Wheimiller” del Municipio de
Ausonia, Cdrdoba. Integrante del servicio de trabajo social del Hospital Regional Pasteur. Correo

electrdnico: renata _conrero@unvm.edu.ar

REVISTA DIGITAL DE TRABAJO SOCIAL

60

ConCienciaSocial. Revista digital de Trabajo Social. ipSiS
Vol. 8 (2024) Nro. 15 - ISSN 2591-5339 isrlai:tii;g;%deeir'\:&lis::'cién social UNC Uni\{ersidad
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/ facultad de cienci . "i\'eagZ?jlba




