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1- RESUMEN/ INTRODUCCION
Proponemos un relato de nuestra experiencia en el abordaje de la pandemia de COVID19

durante el 2020 en la Villa 21-24 (CABA), desde la mirada situada como integrantes de
equipos interdisciplinarios de salud del barrio.

La pandemia y el consecuente recrudecimiento de la crisis -socioeconémica, sanitaria y
alimentaria- dieron lugar a la profundizacion y mayor visibilizacion de las desigualdades. Las
condiciones estructurales de vida en grupos y barrios con derechos vulnerados
imposibilitaron cumplir con las medidas de aislamiento y prevencién planteadas para la
poblacion general. Este contexto implicé el desarrollo de acciones diferenciadas, adaptadas
localmente, tensionando las politicas de gobierno y el acceso a recursos a partir de la
denuncia y organizacion colectivas, dentro de relaciones de fuerza desiguales. Las
estrategias y acciones se orientaron a la contencién sociosanitaria en el marco de la
pandemia, sin llegar a dar respuesta a las cuestiones estructurales demandadas
historicamente.

Desde los equipos de salud nos encontramos con la necesidad de repensar nuestro rol
frente a cambios constantes en las tareas, y una profunda y continua incertidumbre. A su
vez, afrontamos las tensiones generadas por el rol y las presencias del Estado, en funcién

de acciones territoriales y vinculos locales.

2- El contexto del barrio

En las comunas del sur de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA), 4 y 8
principalmente, se concentran la mayor cantidad de villas o barrios populares. Estas poseen
los peores indicadores socioecondémicos, demograficos y de salud, por ejemplo: las tasas de
desocupacién y subocupacion superan la media de CABA y los niveles de hacinamiento la
duplican; los niveles de pobreza y de Necesidades Basicas Insatisfechas son mayores, al
igual que el porcentaje de poblacién con cobertura de salud exclusiva en sistema publico
(asociado a informalidad laboral), y la mortalidad general e infantil; el nivel educativo
alcanzado es menor; etc. (GCABA, 2017).

La Villa 21-24 /| NHT Zavaleta (Comuna 4) es la villa mas grande, con mayor densidad
poblacional, y una de las méas antiguas de CABA. Su poblacibn no es conocida con
exactitud, pero la estimacion actual es de entre 70.000 y 100.000 personas. Un censo de la
Junta Vecinal de 2007 planteaba mas de 40.000 (Motta y Ochoteco, 2010). Entre sus
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problematicas estructurales e historicas podemos mencionar la falta de ordenamiento
espacial y equipamiento urbano®, contaminaciéon (con el Riachuelo, basurales, metales
pesados en agua y suelo), condiciones de pobreza e indigencia, saneamiento basico
insatisfecho (falta de red cloacal y de agua potable, y de tratamiento adecuado y recoleccion
de residuos), plagas y enfermedades zoonéticas, personas en situacion de calle y consumo
problematico de sustancias, entre otras.

La pandemia y el recrudecimiento de la crisis en todas sus dimensiones -socioeconémica,
sanitaria, alimentaria- dieron lugar a la profundizacion y mayor visibilizacibn de las
desigualdades. Las medidas recomendadas en campafias comunicacionales y politicas para
la prevencién del COVID, como el lavado de manos, la ventilacion, la distancia fisica, no
pudieron cumplirse en su totalidad en los “barrios populares™ porque para ello se requiere
de condiciones que no estan alli garantizadas, en un contexto de derechos sistemética e
histéricamente vulnerados.

Condiciones como el acceso al agua, viviendas dignas, urbanizacién, son reclamos
histéricos de personas y organizaciones de estos barrios, como de quienes trabajamos alli.
Mientras la logica de un discurso preventivo sanitario homogeneizante subsume diferencias
y desigualdades entre poblaciones, grupos, contextos y realidades diversas, la pandemia
hizo que esos reclamos estructurales no saldados se volvieran emergentes y
draméticamente urgentes.

Segun una encuesta realizada en el marco de un estudio local de seroprevalencia a cargo
del Ministerio de Salud del GCBA®, en noviembre de 2020 y en una muestra de 400
personas de 18 a 89 afios de edad (promedio 44 afos), el 49.60% dijo tener alguna
enfermedad crénica no transmisible (diabetes, hipertensién, enfermedad cardiovascular,

EPOC, otra enfermedad grave, cancer, fumador/a), y el 77.70% tiene sobrepeso u obesidad,

LEl equipamiento urbano incluye “los elementos que amueblan y conforman la infraestructura de la
ciudad para el uso cotidiano”, edificios y espacios de uso publico donde se proporcionan servicios de
bienestar social y de apoyo a las actividades econdmicas, sociales, culturales y recreativas para la
poblacién, incluyendo el mobiliario urbano (bancos, cestos, paradas de transporte, alumbrado, juegos,
entre otros). https://www.buenosaires.gob.ar/desarrollourbano/manualdedisenourbano/equipamiento

2 Existen diversas categorias para nombrar a estos barrios. Optamos por utilizar “barrios populares”, no sin
contradicciones, en tanto fue la que se volvio visible en la agenda medidtica y es usada por las organizaciones
sociales. La definicion de https://www.argentina.gob.ar/noticias/barrios-populares los caracteriza como
"barrios vulnerables (...) donde mas de la mitad de la poblaciéon no cuenta con titulo de propiedad del suelo ni
acceso regular a dos, o mas, de los servicios basicos” (agua corriente, red eléctrica con medidor domiciliario,
red cloacal). La denominacién de “villa”, contrapuesta a la categoria de “barrio”, es muchas veces
estigmatizante y funciona como una demarcacion fisica y social de un espacio diferenciado, en relacidn
contradictoria con la “ciudad formal”, configurando una territorialidad “con representaciones y usos del
espacio que categorizan a los barrios en la ciudad y los valorizan diferenciadamente" (Cravino, 2009:48-50).
3El objetivo del estudio fue analizar la seroprevalencia de COVID19 y sus relacién con problematicas
de salud y condiciones de vida en la poblacién de la villa 21-24 y Zavaleta, en noviembre de 2020. Se
realizé un estudio descriptivo, corte transversal, cuantitativo, cuya unidad de analisis fueron personas
mayores de 18 afios que viven alli y que no tuvieron un resultado de COVID positivo en el dltimo afio.
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https://www.buenosaires.gob.ar/desarrollourbano/manualdedisenourbano/equipamiento
https://www.argentina.gob.ar/noticias/barrios-populares

valores que superan ampliamente los promedios de la CABA, dando cuenta de otros
aspectos en los que se plasma la desigualdad.

En el estudio se detecté que aunque 96.80% de la poblacion de la muestra tiene agua de
red, un 23.47% habia sufrido cortes de agua en el Gltimo mes, y 25.60% debi6é acumular en
recipientes por falta de agua. Asimismo, mientras el 99.20% refiere tener luz de red, el
27.73% habia tenido algun corte de energia. El andlisis de los datos indic6 que hay
asociacion entre estas variables, haber tenido contacto con alguien con COVID y tener un
resultado positivo en el testeo serolégico. Otro dato surgido de la encuesta, significativo para
el contexto de pandemia y virtualidad, es que un 30% de las familias no cuenta con acceso a
internet, un 8% accede de forma compartida, y un 51% de las familias tiene solamente uno
(18%), dos (21%) o ningun dispositivo (12%) para conectarse.

La encuesta de seroprevalencia y los datos adicionales incluidos en el cuestionario fueron
parte de una intencion y compromiso de equipos locales por sistematizar lo que no se
encuentra registrado oficialmente o especificamente para el barrio, y diluye asi las
realidades desiguales de la Comuna y la Ciudad. Esto se vincula con la necesidad de
construir la propia realidad de la pandemia en estos territorios, visibilizando y demandando
la atencién y cuidados que las personas merecen, como modo de defensa y reafirmacion de
la vida (Valle Menezes, Almeida de Magalhdes y Ferreira da Silva, 2021). Construir el
problema e instalarlo en agenda es parte de una disputa sobre la “verdad” donde se
produce colectivamente, de manera activa y critica, otra realidad, diferente a la de los
discursos oficiales (Valle Menezes, Almeida de Magalhdes y Ferreira da Silva, 2021). En
esta linea, las estadisticas, los datos duros, resultan un recurso central para inscribir una
realidad.

La estimacion de seroprevalencia ponderada para el barrio fue de 29.45%, pero
considerando que la muestra se tom6 mas de tres meses después del momento de mayor
cantidad local de casos. Mientras el promedio de CABA, de acuerdo a otro estudio previo y
mas amplio fue del 7.4% (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2020), en los “barrios
populares” dio un brutal 42%, diez veces mas que en la zona norte (4.1%). Estas
estadisticas explican las desigualdades histéricas que, como deciamos, con la pandemia se
volvieron emergentes: en los barrios donde los derechos basicos de las personas se
encuentran vulnerados, la gente se enfermé més, y mas abruptamente. Por otro lado, la
diferencia entre los resultados del estudio local y el de CABA podrian estar relacionadas con
que la distancia entre el “pico” de casos y el estudio fue mayor (lo que podria implicar un
porcentaje de “negativizacion”), pero también con las medidas de proteccién que se llevaron
adelante desde las redes locales y el Comité de Emergencia de Villa 21-24 y NHT Zavaleta.
Entre otras medidas, las organizaciones sociales se dividieron zonas para asistir a adultes

mayores y personas con factores de riesgo); los equipos de salud del barrio (CeSAC y
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CEMAR?) armamos una red de acompafiamiento de “contactos estrechos” y de asistencia a
familias en aislamiento, articulando con el Instituto de la Vivienda de la Ciudad quienes
proveian de bolsones de comida e higiene.

Encontramos que “lo urgente”, el COVID19, se solapa y deja en evidencia crudamente “lo
emergente” (previo, estructural, subyacente): las violencias, el hambre, la salud mental, el
dolor y agravamiento de padecimientos y enfermedades croénicas; el temor por la
incertidumbre de esperar algo de lo que aln no se conocen sus dimensiones. El
Coronavirus pone de manifiesto “contradicciones y tensiones pre-existentes en nuestra
sociedad: la precariedad del sistema publico de salud, las profundas desigualdades que
caracterizan a nuestro pais, por las que cualquier virus va a enfermar y matar mas a quienes
viven en situacion de mayor vulnerabilidad” (Sy et al., 2020).

Mas alla de aspectos comunes con otros barrios populares, de procesos y problematicas
similares, compartidas y complejizadas por la pandemia, es fundamental reconocerlos como
espacios heterogéneos entre si e internamente. Aunque el espacio barrial tenga, en
principio, una imagen unificada o marca identitaria por la condicién habitacional, una mirada
mas cercana y atenta sobre las relaciones sociales da cuenta de heterogeneidades,
desigualdades, redes superpuestas o excluyentes (Cravino, 2009). Igualmente, la idea de
“‘comunidad” para referirse a la poblacion del barrio se asocia a supuestos de unidad,
homogeneidad, estabilidad, minimizando o invisibilizando el conflicto, las desigualdades y
diferencias internas, las relaciones de poder, los intereses en pugna, presentes en cada
instancia de la experiencia.

En la Villa 21-24 y NHT Zavaleta, desde marzo de 2020 se desarrollaron (y contindan)
procesos y experiencias locales de organizacién y reorganizacion por luchas y reclamos -
nuevos e histdricos-, que incluyeron la conformacién de nuevos actores politicos colectivos,
como el “Comité de Emergencia” (a partir de una medida judicial que exigia al GCBA
desarrollar protocolos para el abordaje del COVID-19 en barrios populares)®. El Comité se
formé con participacion de la Junta Vecinal, referentes e integrantes de organizaciones

sociales y de comedores y merenderos del barrio, trabajadorxs de los equipos de salud, y

* Centros de Salud y Accion Comunitaria y Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de
Referencia.

> En respuesta a un amparo presentado por los presidentes de las Comunas 4 y 8, la justicia orden6
al GCBA el 21/05/2020 la elaboracion y difusion de protocolos especificos de Analisis, Accion y
Prevencion de COVID-19 para aplicar y difundir en villas, asentamientos y barrios vulnerables de esas
Comunas. El fallo dispuso la creacion de una mesa de trabajo con participaciéon de los presidentes
comunales y representantes de los Ministerios de Salud, Desarrollo Social, Espacio Publico y
Medioambiente de CABA. Ademas, se responsabilizd al Gobierno de la provisién de elementos
sanitarios, de higiene, limpieza y agua potable, de brindar informacion sobre los lugares de
aislamiento, y de abordajes para la violencia de género. https://www.conclusion.com.ar/politica/la-
justicia-ordeno-a-larreta-informar-los-protocolos-para-atender-el-covid-19-en-las-villas/05/2020



representantes de algunos organismos gubernamentales® con distinta continuidad y
presencia, asi como otros actores locales que fueron variando a lo largo de los meses. Una
vez superado el momento de mayor cantidad de contagios en el barrio (a fines de junio del
2020), fue mermando la presencia de referentes del Gobierno y suméandose al espacio otras
organizaciones y personas del barrio.

3. Metodologia:

A partir del chat de un grupo de whatsapp de uno de los centros de salud de la villa 21-24
donde trabajamos’, desde su relectura y revision reflexivas, buscamos la reconstrucciéon de
la experiencia y el proceso local, de etapas y discusiones, situaciones que atravesamos,
hechos significativos. Conjuntamente, nos acercamos a recuperar posicionamientos,
debates, categorias y representaciones que se fueron plasmando, reflejando algo del
recorrido subjetivo y colectivo realizado individualmente y por el/los equipo/s. Nos centramos
en el periodo marzo- julio 2020, considerando que fueron las etapas de mayor tension,
incertidumbre, reorganizacién, voragine, marchas y contramarchas, que nos marcaron y
plantearon los mayores desafios.

Desde nuestra experiencia como integrantes de equipos de salud en relacion al abordaje de
la pandemia de COVID19, es ineludible referirnos al caracter situado de nuestra mirada, al
fuerte atravesamiento subjetivo de este relato y la intencionalidad en la construccion de
conocimiento, y a nuestra implicacion desde multiples dimensiones, que buscamos tornar en
reflexividad.

Los intercambios del chat funcionan como insumo para comenzar a reconstruir narrativas,
desde dialogos e intercambios de diversos momentos del proceso®. Partimos de la
importancia de este proceso no solamente para recuperar un momento de la historia del
equipo o la pandemia, sino como forma de procesarlo. La experiencia subjetiva individual es
parte de un sentir y una experiencia colectiva, construir narrativas que trasciendan el nivel
singular de estos padecimientos y sufrimientos es una tarea ineludible para pensar la
atencion a la salud publica en la pos-pandemia (Sy et al., 2020). Narrar nos permite ordenar
los eventos y movimientos, las transformaciones de lo cotidiano y lo “normal”, dar sentido a

lo vivido y lo hecho, preguntarnos y pensar lo porvenir.

4- Desarrollo

® Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat, Unidad de Gestién de Intervencion Social (UGIS), IVC,
Salud Comunitaria, Autoridad de Cuenca Matanza-Riachuelo( ACUMAR).

"El grupo del denominado “equipo territorial” que se reunia los dias jueves fue ampliandose durante
la pandemia a otres compafieres vinculades al trabajo comunitario, orientandose a lo referente al
abordaje del COVID.

8 Las citas del chat son textuales, manteniendo las ldgicas de escritura propias de ese entorno (abreviaturas,
errores de tipeo y de ortografia, etc.)


https://www.buenosaires.gob.ar/desarrollohumanoyhabitat/ugis

4.1- “Equipo”, “equipos” y particularidades del CeSAC

En el CeSAC trabajamos profesionales de diversas disciplinas, promotoras de salud,
equipos de administracion, limpieza, etc. La experiencia de este relato surge de grupos en
los que participamos, espacios y equipos interdisciplinarios de trabajo comunitario del centro
de salud, con presencia de médicxs, sociéloga, promotoras de salud, nutricionistas,
psicéloga, fonoaudidloga, psicopedagoga, antropdéloga, trabajadora social, con distinta
antigiiedad en el CeSAC y el area.

Hablamos de “equipos” en plural porque no concebimos la existencia de un unico “equipo
de salud” en términos de unidad, funcionamiento, estabilidad, identidad (ni a nivel
jurisdiccional o de area, ni por centro), e identificamos distintos grupos que se forman,
organizan y funcionan -en cada centro de salud, entre centros, por disciplina- en funcién de
objetivos e intereses comunes.

El grupo especifico de donde partimos (que se fue ampliando y modificando a lo largo del
proceso) conforma lo que llamamos “equipos territoriales”, un proyecto que pretende tener
una fuerte insercién en el territorio sostenido en acciones comunitarias, como ser postas de
vacunacion y de salud, reuniones y charlas con organizaciones, relevamientos, etc. Quienes
conformamos los equipos territoriales tenemos como mayor preocupacion la vulneracion de
los derechos de la poblacién, y las acciones van en concordancia con esta logica y
posicionamiento ideolégico, dentro del lugar al cual pertenecemos y de nuestro pequefio
espacio de poder y margenes de decision. Es desde esa insercién, construccion y
pertenencia, que planteamos las discusiones hacia el interior de este equipo, que no se
pueden generalizar a todo el centro de salud, donde la heterogeneidad en los discursos se

hace mas marcada y mas compleja.

4.2- “que como equipo salgamos de esta lo mas enterxs posible”

A partir de la declaraciébn de emergencia sanitaria y aislamiento social a nivel nacional a
mediados de marzo de 2020 (Decreto N° 297/20), podemos plantear ciertas etapas
diferenciales, vinculadas a nuestro trabajo, a la situacion epidemiol6gica general y especifica
en el barrio. Consideramos como especialmente significativos para este trabajo un primer
momento los meses de marzo y abril, signado por el proceso de reorganizacion de los
equipos y tareas en salud pero adn sin presencia significativa de personas con COVID, y
luego la etapa de mayo y junio con el desarrollo e implementacién de las estrategias de

acompafnamiento y el aumento sostenido de diagndsticos locales hasta llegar al “pico” local.

% A nivel Ministerial, el proyecto de Equipos Territoriales proponia la conformacién de grupos de medicina y
enfermeria, con poblacién nominalizada a cargo del area de referencia de cada centro de salud, y profesionales
de trabajo social como “referentes matriciales” (Plan de Salud 2016). En su implementacion concreta, cada
centro y equipo fue armandose y desarrollando actividades de acuerdo a la impronta y propuestas locales. Si
bien el chat que tomamos incluia solo a personas de uno de los centros, en la pandemia las tareas y debates
fueron articuladas y compartidas con compafieres de otros CeSAC del barrio y el area.



La imposicion de la reorganizacion cotidiana del Centro de Salud al indicarse la suspension
de la atencion salvo excepciones 0 emergencias llevé a grandes cuestionamientos respecto
a nuestra tarea, tanto para quienes haciamos tareas territoriales como para quienes centran
su actividad en lo asistencial en consultorio. Salvo las primeras semanas de cuarentena, en
las que pudimos sostener recorridas barriales de difusion y prevencion, y las reuniones
posteriores del Comité de Emergencia, fue complejo, polémico y dificil sostener actividades
comunitarias o en territorio, salir al barrio (salvo para entregar medicamentos o alguna visita
excepcional, principalmente a cargo de las promotoras). Nos quedamos adentro, y la gente
del barrio no podia entrar.
En mayo, la directiva del Ministerio de Salud fue realizar una divisién en “cohortes” o grupos
en los equipos del primer nivel de atencién, alternando cada grupo una semana presencial
con otra de trabajo remoto, en funciéon de una pretendida légica de cuidado para reducir
riesgos de transmision y evitar el cierre de los CeSAC. Esto impactd en la posibilidad de
sostener tareas previas y asumir nuevas (triage, comunicaciébn por redes,
acompafiamientos, etc.), generando tensiones internas, mayor fragmentacion -por la
diferenciacion de ldgicas por grupo-, y dificultades para el encuentro e intercambio. Esto
dificultaba tanto resolver la demanda de atencién y mantener la presencia territorial, como el
intercambio respecto a las estrategias comunitarias y la reorganizacion de los equipos,
debiendo darse muchos debates por whatsapp:

Y lo del equipo dividido para trabajar territorialmente es central para poder pensar a

gué podemos comprometernos desde el cesac. Incluso dejando de lado que Equipos

Territoriales como tal los dias jueves somos 3 0 4 personas (29/4/2020).

faltan cuerpos. O ponen més gente a laburar en el barrio o no se va a poder
(11/05/2020)

es muy dificil poder comunicarnos bien por esta via. No dejemos de discutirlo,
sabemos que queremos acompafiar este proceso de la mejor manera posible.
(11/05/2020)

necesitamos reunion de equipo que es solo un equipo aunque nos dividan en

cohortes que es para definir nuestro lugar. (16/05/2020)

Un comunicado de la Asamblea de trabajadorxs del Penna del 18/05/2020 expresaba la
preocupacion por desatender la salud integral de las personas y por las esperables
consecuencias de deterioro que serian muy dificiles de revertir. La imposibilidad de atender

presencialmente, y las obvias y sabidas dificultades de conectividad y manejo de la
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virtualidad en el barrio, llevdo a una sensacién de “abandono” por parte del equipo de salud
hacia la poblacién, sabiendo el costo a corto, mediano y largo plazo de ese parate. Esta
sensacion fue creciendo a medida que el aislamiento y nuestro trabajo en cohortes se fue
prolongando

Como equipo local, acompafiamos el reclamo de esa declaracion en pos de frenar la
recarga de tareas que nos impedia definir segun criterios locales las prioridades, y nos
obligaba a responder frente a la falta de personal y de contrataciones acordes por parte del
Ministerio:

Durante el mes de abril 2020 comenzaron las acciones de las organizaciones, la iglesia
catblica (parroquia y curas referentes), el sector salud (equipos de nivel central y locales) y
organismos del Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat (MDHH), para pensar estrategias
de cuidado especial para las personas adultas mayores, anticipandose a poder garantizar el
aislamiento en domicilio o en espacios preparados para ello. Esto implicé un relevamiento
barrial que realizaron casa por casa las organizaciones sociales durante los dias de
“semana santa”, y conjuntamente la organizacion de la estrategia de vacunacién antigripal
por medio de postas y a domicilio, que facilitaran el acceso evitando aglomeraciones.

El relevamiento indicé que habia 1200 personas mayores de 60 afios viviendo en el barrio.
Al comparar las piramides poblacionales podemos ver que la estructura de Villa 21-24 es
muy diferente a la de la Ciudad de Buenos Aires, lo que no deja de ser relevante para
pensar en las estrategias implementadas de prevencion y abordaje en la pandemia.
Comparativamente, la poblacion de Villa 21-24 es mas joven, y a partir de los 50 afios de
edad se va estrechando la punta de la piramide.

Estructura por sexo y edad Villa 21-24 relevado en el ano 2017

Gréfico 2.Pirdmide poblacional.
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Se llevaron a cabo reuniones, armado de guias de accion y cuadros de referentes,
distribucion por zonas, preparacion de espacios de aislamiento en instalaciones de la iglesia
con protocolos y equipos de cuidadores, etc. Si bien participaban muchas organizaciones
comunitarias, nosotres desde los centros de salud, y el MDHH para la logistica, la iglesia

tomo un rol de coordinacién, centralizando las reuniones en su ambito.

La gestidén de recursos esta a cargo de las organizaciones y de alguna manera
"coordinados" x la iglesia. Tenemos que pensar como hacer de nexo, cuidando
la identidad de las familias ver qué se hace con el resto de los casos. Porque
esto recién empieza. Si el Estado no esté esta y las orgas estdn muy cargadas

ver g otra estrategia se puede implementar. (28/04/2020)

Estas reuniones permitieron el armado de una red de cuidados de adultas y adultos mayores
para la distribucion de alimentos y medicamentos con el objetivo de que pudieran sostener

el aislamiento quienes eran considerades el grupo de mayor riesgo.

Tenemos que activar ya el proximo paso, que es organizarnos para llevarle a
todas las personas mayores su bolsa de alimentos y sus medicamentos para que
no salgan de sus casas. (23/04/2020, mensaje reenviado del chat de red de

cuidado de adultxs mayores)

Las organizaciones barriales se posicionaron activamente frente a la pandemia, saldando en
acto la discusiéon que se daba hacia el interior de los equipos en cuanto a la exposicion, y
tomando a cargo de sus integrantes las tareas territoriales y de asistencia alimentaria,
asociadas al mayor riesgo de enfermar (con la sistematica ausencia de elementos de
proteccion para ellas de parte del GCBA: barbijos, mascaras, guantes). Desde los equipos
de salud nos preocupd y preocupa -y aun hoy- el grado de precarizaciéon de su trabajo, las

constantes demandas y el riesgo para promotoras y trabajadoras de las organizaciones:

Pasa que yo no paro de.preguntrme hasta cuando van a poder sostener esto las
organizaciones. Trabajaron todo el dia. De semana bajo el agua para asistir a.los AM
Va a llegar un momento en que no van a poder sostener y se van a empezar a
enfermar Si quieren podemos pensar algo pero hablemos con el ministerio
(28/04/2020)

4.3- “Y nosotrxs como queremos y podemos participar?”



A fines de abril, con el primer caso de COVID en la 21-24 y sin estrategia armada para que
las familias mantengan el aislamiento, profundizamos como equipo la discusion sobre qué
hacer, con la necesidad de demandar al nivel central estrategias, recursos y dispositivos
especificos para las familias aisladas. Pensabamos y repensabamos estrategias de
acompafiamiento a la poblacion, por llamados a las personas con COVID y a los “contactos

estrechos™®

, en la tension entre la necesidad de buscar cédmo garantizar derechos en esta
situacion de emergencia sanitaria, y la capacidad para dar respuesta como equipos locales
sin ser parte en la toma de decisiones de la politica sanitaria. Armabamos y desarmabamos
en funcion de la “bajada” de la estrategia y lo que podiamos reformular localmente,
buscando el lugar que queriamos ocupar, que no teniamos claro en un primer momento y
fuimos construyendo.

Debatimos la modalidad de acompafiamiento y llamados, los modos de abordaje, los roles y
el manejo de informacion, atendiendo a la posible estigmatizacion de las personas con

COVID en el marco del miedo creciente:

hay que arrancar con la divulgacion de informacion oficial Si desde salud no se dice
nada aparecen todos estos mensajes que lo Unico que hacen es crear panico y
ademas las personas con sintomas no van a querer atenderse por miedo a

discriminacioén posterior (12/05/2020)

Inicialmente, los llamados se plantearon de manera centralizada desde el Ministerio de
Salud, a cargo de un equipo para seguimientos claramente insuficiente para la tarea. La
preocupacioén compartida era qué respuesta se iba a dar desde el Estado a las familias del
barrio sin condiciones para sostener el aislamiento. La presencia de organismos como
Desarrollo Humano (con equipos del Instituto de la Vivienda - IVC), Salud Comunitaria, la
Direccion de Atencion Primaria, el equipo de “seguimiento en barrios vulnerables”, volvio

mas clara la urgencia de pensar en nuestra participacion:

Yo creo que no se sabe bien que hacer. Parece que el IVC juega algun rol
importante y salud comunitaria se estd empezando a meter también. Sin duda

tenemos que construir nuestro rol como equipo territorial (29/04/2020)

Se plante6 la necesidad de estrategias locales en comunicacion e informacion, manejo de

‘rumores”, dispositivos de resguardo para personas en aislamiento, etc. Nuestra necesidad y

1 Todas las personas que hayan permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confirmado mientras este presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas,
durante al menos 15 minutos.
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demanda era tener un “ida y vuelta” con el Ministerio, desde donde se estaba definiendo la
estrategia. Necesitdbamos dar nuestra opinion, nuestra mirada territorial, para que la
estrategia de abordaje fuera lo que considerabamos mas adecuada y posible frente a la
realidad del barrio.

los equipos estamos preocupados y pensando estrategias de abordaje de los
contactos estrechos, es importante pensar una estrategia desde el ministerio y una
reunion con los CeSACs (29/04/2020)

Entre lunes y martes se abre la UFU™ del cemar (...). La idea es que se hagan los
hisopados las personas con contacto estrecho de persona con covid y algunas mas
que queden en ese gris del contacto estrecho. Hay mucho lio con todo esto que
prefiero contarselos personalmente pero esta articulado entre nacion y ciudad y la
gente de desarrollo. Hay que pensar muuuuuuuchas cosas xq la idea es que la gente
del ivc con las promotoras vayan a buscar a la gente, estamos tratando de que no
sea compulsivo y de ver que rol pueden tener las organizaciones del barrio,
probablemente se hable de esto tambien el viernes. (13/5/2020)

El 30/4 se planted la primera propuesta de abordaje local para familias en aislamiento, y el
04/05 tomo forma la estrategia a partir del proyecto de Atenciéon Primaria de la Salud para
barrios vulnerables, en base a lo elaborado por parte de nuestro equipo, a lo que sumamos
lineamientos propios desde una “guia de llamados” y el flujograma para acompafiamiento de

personas con COVID:

Desarrollo llamaria a los contactos estrechos y de salud los llamados los
centralizaria Salud Comunitaria. Con respecto a nuestro rol, en principio solo tres
personas Ixs contactarian por necesidades de atencién, medicacion, pautas de
cuidados, informacion etc. La idea es que tengan una referencia para contactarse
con el CeSAC. (08/05/2020)

Si bien teniamos una estrategia y rol de acompafiamiento'” para el primer nivel de atencion,

no estaba claro quienes la llevarian adelante ni el criterio de su eleccion. Primero fueron solo

' Unidades Febriles de Urgencia, centros de testeo instalados en los hospitales de la CABA
para las personas con sintomas de COVID, inicialmente vinculados a la presencia de fiebre

o febricula.

2 pesde el inicio de esta estrategia se buscé diferenciar el concepto de “seguimiento” del de
“acompafamiento” para que este ultimo se planteara desde una ldgica de cuidado (vinculada a
conocer la situacion del hogar, las necesidades especificas, ofrecer una escucha diferencial),
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tres personas, pero luego fue una tarea que desarrollamos practicamente todes les
integrantes del CeSAC. Se generaban frustraciones tanto por la poca participacion en la
toma de decisiones desde los equipos territoriales como por la falta de lineamientos claros
de parte de quienes tenian a su cargo las definiciones, o sea, las autoridades del Ministerio:

Primer caso hace 2 meses Méas tiempo no se les podia dar Encima quieren
centralizar todo y no se les cae una idea De entrada tenian que haber pedido ideas

que surgieran desde quienes tenemos mas contacto con poblacién (6/5/2020)

La estrategia de los llamados generé momentos de tension: el acompanamiento telefénico
no era una idea con la que, inicialmente, todes acordaramos. Por un lado, surgi6é la duda
respecto a ubicarnos en una vigilancia epidemiolégica de la cual nos queriamos correr, y

que remitié en el grupo a referencias al rol de “policia sanitaria”:

Y por otro lado a mi tampoco me termind de quedar claro el tema del control
sintomatico de las personas aisladas por haber presentado positivos en la familia.
Supuestamente los llaman 2 veces por dia, pero no queda claro como se actia frente
a presencia de sintomas. En un momento entendimos que iban a pedirnos algo a los
cesac... como poder corroborar la informacibn que nos daba quien estaba
"denunciando”. (30/4/2020)

X lo g entendi quieren g seamos onda sutilmente la yuta del covid.... Pero seguro
habra q darle muchas vueltas y el equipo podra resignificar como siempre
(30/04/2020)

A mi lo del llamado para averiguar contactos no me cierra no solo vy
fundamentalmente por lo ético, sino tanbien oor lo estratégico. Qué persigue?
Detener la transmision viral como si fueran estudios de foco? Me parece que eso ya

no sirve ademas. (25/5)

Me quedo pensando en el rol policia, creo que depende mucho de como nos

posicionemos....creo que el eje de obtener esa informacion es el cuidado (25/5)

Por otro lado, aparecia el temor a ser desbordades por la tarea y no poder dar respuesta a

las situaciones complejas, que sabiamos que ibamos a encontrar, por conocer las

mientras el primero era pensado como parte del control sanitario y epidemiologico (por ejemplo,
centrado en el control de sintomas).
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condiciones de vida de las familias del barrio:

Creo que seria central que no seamos nosotres quienes tengamos que registrar y
llamar a Ixs contactos, que de eso se en encargue el ministerio y desarrollo.

Me da duda en este punto porque probablemente no lo hagan, pero tampoco
podemos asumir una responsabilidad que no podemos sostener. (22/05/2020, ante el

aumento de casos)

Entendiamos que teniamos que tener un rol encuadrado en un marco de responsabilidad
para con la poblacion con la cual trabajamos y nos vinculamos hace afios. En estas idas y
vueltas, de estar sin encontrar cmo, surgian propuestas superadoras, entre polos que iban
desde el no poder hacernos cargo del seguimiento telefénico hasta estar nosotres a cargo

de gestionar o entregar alimentos a las familias:

si hablamos con quienes proveen alimentos como desarrollo social para tratar de
conseguir lo basico como alimentos e higiene y se lo llevamos desde el cesac?
(28/04/2020)

poder chequear como estadn y que necesitan, si tienen contacto con alguna orga u
otros fliares, etc Si retiraban comida de algun comedor y podemps hacer el nexo
(28/04/2020)

Cuando logrdbamos ordenarnos y hacer un mapa de responsabilidades, podiamos pensar
en estrategias mas viables incorporando a los actores involucrados, ubicandonos en un rol

de interlocucion e intermediacion, canalizando demandas y necesidades:

Yo empezaria a demandar al ministerio, empezando por salud comunitaria. Si ain no
pensaron en algun dispositivo para las familias aisladas lo tendran que pensar y
planificar. (28/04/2020)

Y hablar con desarrollo social ellos deberian proveerles la comida y elementos de
higiene. (28/04/2020)

Dias después de que se comenzaron a pensar las estrategias de seguimiento,

compartiamos en el grupo:

somos referentes en el barrio y si a nivel central se le pasan cosas nosotros somos
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guienes vamos a tener que dar la cara y sacar las papas del fuego (03/05/2020).

Las reuniones sin nuestra presencia y los planes bajados del Ministerio daban lugar a mas
frustracion e impotencia (conversacion del 06/05/2020):

- Recién piensan algo en concreto ahora y ni siquiera saben si van a poder
sostenerlo!!

- Esoquelalll1l4yla 31 yatienen muchos mas casos

- Yo lo que no entiendo es pg arman cosas con la perspectiva de g no lo van a poder
sostener...

- Tal cual! Nos venimos preparando hace mas de 40 dias!

Eran momentos de mucha incertidumbre, solo se atendian urgencias en el CeSAC e
intentabamos encontrar nuestro lugar, darle sentido al rol frente a la “tragedia” que
entendiamos que se avecinaba y que no sabiamos cémo y donde terminaria. Este miedo sin

dudas nos atravesaba.

Hay que ponerle el cuerpo a esta situacion. Estamos un poco mejor que hace una
semana aunque no parezca. Sigamos juntxs que esta lucha va a ser larga y yo no
tengo dudas de que podemos contribuir a mejorar un poco todo lo que esta pasando
y lo que viene. (08/05/2020)

Por momentos, cuando la frustracién predominaba, alguien lograba “echar luz” y virar la
discusién hacia perspectivas mas optimistas y constructivas, lo que resultaba central como

sostén para cada une y para el equipo:

yo creo que estamos haciendo bastante! Por lo pronto pensar entre todos cudl es
nuestro rol , compartir la informacién y proponer intervenciones. Que algunas estan
siendo tomadas, y eso siempre va a a resultar en algo mejor que si se decide todos

en el escritorio o en las jefaturas. (11/05/2020)

En mayo se comenzo el listado de adultxs para la entrega a domicilio de medicacion (en

base a los armados en abril para mercaderia), mientras se avanzaba en la implementacion

»13

de postas sanitarias del Programa “El Barrio cuida al Barrio”™, un operativo conjunto de

3 Este programa de Emergencia Sanitaria, dependiente de la Secretaria de Economia Social del Ministerio de
Desarrollo de la Nacién se lanzé en abril de 2020 como estrategia frente a la pandemia de COVID19. Se
proponia que “promotores y promotoras comunitarias recorreran su barrio para poder realizar un
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ciudad y Nacion junto a las organizaciones locales, sin nuestra participacion:

Siento que nos dejan afuera de todo y cuando todo explote vamos a estar en el
medio (11/05/2020)

Los diagnésticos de COVID fueron aumentando durante mayo, hasta llegar a un “pico” a
fines de junio, bastante antes que en el resto de la CABA. Frente al panorama en otros
barrios populares de la Ciudad, comenzamos a anticipar y temer un posible desborde de

casos Yy de los equipos por la situacién epidemiolégica:

[tenemos que] repensar la estrategia xg se vienen duplicando las personas con Covid
muy rapido y creo que no vamos a poder sostener en el mediano plazo el
seguimiento. (17/05/2020)

El debate por recursos y equipos para llevar adelante las tareas, desde salud y
organizaciones, no paro de crecer. Desde el primer momento, las organizaciones fueron la
pieza clave en el barrio para articular y resolver aspectos clave como “el circuito de
informacion. Nadie sabia de los casos, ni el ministerio de salud ni desarrollo social asi que
activamos todo nosotrxs” (08/05/2020) y plantear demandas en las reuniones de
necesidades para el aislamiento: “Las organizaciones reclamaron conectividad c¢/ tarjeta
telefénica y garrafas” (08/05/2020).

No hay acuerdos entre las organizaciones y desarrollo social. Las org. Refieren que
desde hace 50 dias que tienen reunidnes con desarollo dénde siempre se plantea lo
mismo y no se puede avanzar. Responsabilidad del estado en satisfacer las
necesidades de las familias aisladas. Desarrollo dice no tener nada pensado mas alla

de los acuerdos ( bolsén de secos, higiene). (16/05/2020)

Manteniamos la preocupacién por no poder sostener el acompafiamiento telefénico, con la
diferencia de que, una vez iniciada esta tarea, la valoramos como estrategia y le
encontramos sentido desde el acompafiamiento y la contencion, y no en el control que se
vislumbraba en una primera etapa. El aumento sostenido de personas con COVID nos ponia

nuevamente en un escenario de mucha incertidumbre, con el temor de no poder mantener

acompafiamiento especifico a grupos de riesgo, difundir medidas preventivas y distribuir elementos de seguridad
e higiene”, “identificar y hacer un acompafiamiento especifico a la poblacion de riesgo”, trabajar
“coordinadamente con comedores, merenderos y centros comunitarios para garantizar el abastecimiento de
alimentos” y “activar el protocolo de asistencia en caso de encontrar personas con sintomas compatibles con
COVID-19". Este ultimo punto fue sin dudas uno de los mas polémicos de la propuesta para los equipos.
https://www.argentina.gob.ar/noticias/se-lanza-el-barrio-cuida-al-barrio-frente-la-pandemia-del-covid-19
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los llamados y, en definitiva, no poder dar respuesta. Los intercambios en el grupo se daban
en este sentido (22/05/2020):

Yo creo que es dificil de sostener, pero también si dejamos de llamar siento que
dejamos de acompafiar aunquesea con algunas cosas a las familias y personas

aisladas

Yo creo que hay que seguir, pero reclamando por las cosas que se estan haciendo
mal y es necesario mejorar, denlo contrario seria como bajar los brazos, rendirnos, y
como vengo diciendo me parece importante el rol...no sé si todes lo visualizan de

esta manera...el tema es que llegada tenemos para poder cambiar algo

Pienso que es doloroso, pero opino que tenemos que ser realistas y recalcular para
ofrecer algo que nos dé alguna certidumbre de poder sostener sin soltarle la mano a

la gente.

Me da duda en este punto porque probablemente no lo hagan, pero tampoco

podemos asumir una responsabilidad que no podemos sostener.

No comparto con dejar a nivel central los llamados porque no lo van a hacer o lo

hacen tarde

A mi me cuesta pensar un rol diferente al que venimos haciendo con los contactos
estrechos, por nuestra cercania y nuestro conocimiento de las l6gicas de las familias
y del barrio me parece super importante ese contacto.

Creo que ese es nuestro rol. El problema es como abordarlos sin explotar en el
intento.(18/5)

Nuevamente, aparecian las tensiones con el nivel central, y dénde posicionarnos:

También creo que hay que despegarse de Ministerio. (...) yo seguiria con un llamado

de acompafamiento y muy pegada a la gente del barrio (22/05/2020)
Cuando hicimos el instructivo era en funcion de lo que se habia pensado relevar,

considerado como necesidades, pero ante la falta de respuesta no abriria a ofrecer

resolver estas cuestiones, aunque si a trasladarlas a desarrollo. (22/05/2020)
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Para fines de mayo, con el incremento de personas con COVID en el barrio, se definieron en
el CeSAC duplas interdisciplinarias para la realizacion de los llamados. Esta organizacion
también fue compleja, planteandose discusiones y cambios respecto al momento de
realizacion de los llamados (si era en teletrabajo o desde el centro de salud), la
superposicién con otras tareas (atencion presencial o virtual, triage, etc.), el ajuste en los
circuitos de derivacion de necesidades y las respuestas, el uso de los propios teléfonos y la
recepciéon de demandas o consultas a toda hora, la asignacion de turnos de testeo, la
actualizacion constante de criterios por el cambio de protocolos (semanal o casi diario), la
equidad en la distribucion de casos, la complejidad de algunas situaciones que requerian

mayor atencién e interconsultas, la apertura (o no) de “contactos” en cada llamado, etc.

Creo que todxs acordamos en la importancia del llamado porque a la gente la "alivia".
Habria que hacer balance del resto de las respuestas que podemos dar: articulacién
con Desarrollo: le llevan todas las necesidades? Si no sucede, alguien nos da
respuesta? (23/05/2020)

Sin embargo, acercandonos al momento de “pico” de diagndsticos, sentimos que teniamos

mas claro qué lugar queriamos y podiamos ocupar:

Sabemos que nosotrxs tenemos un rol y que esta en construccién. Ese rol tiene que
ver con relevar las necesidades de salude intentar dar respuesta a las que podamos
y a las que no reclamar para que se cumplan como vinimos haciendo.

Creo que la contencion, la llegada de los alimentos y cosas de higiene, y las
necesidades de atencion de la salud son nuestra obligacibn mientras podamos
sostenerlo. (25/05/2020)

4.4- Propuestas, balances y contradicciones: “esto va a romper todo lo que
construimos”

Una de las politicas mas contundentes de abordaje de la pandemia promovidas por el
Estado Nacional, junto con las jurisdicciones, fue la implementacién del Plan DetectAr, con
fuerte presencia en el area metropolitana. En ocasiones, las estrategias bajadas de niveles
centrales tienen logicas opuestas -y objetivos diferentes- a las que como equipos
apostamos desde lo local. El DetectAr se presentaba en un primer momento en barrios
populares con una ldgica distinta a la de otros sectores, y una de las acciones era buscar
personas con sintomas de manera compulsiva para el testeo.

A mediados de mayo comenz6 a funcionar el centro de testeo dentro del barrio, con nuevos

debates sobre como llevar adelante las tareas a nivel local y territorial.
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Con buscar compulsivamente a la gente por el hecho de que viva en un determinado
barrio, xq esto mismo no lo harian en otro lugar. No estoy de acuerdo con la
vigilancia epidemiologica y la logica de la policia médica. Eso es lo que le dije a D.
Que esta concepcion iba a romper con lo que estdbamos construyendo
colectivamente. (14/5)

Para mi el detectar apunta a buscar sintomaticos. No sé si desde niveles superiores
plantean estrategias para cortar con el contagio fuertemente. Las postas de control
de sintomas y la profundizacién de la militarizacion del barrio pueden ser algunas,

pero no me parece que lo vayan a lograr (25/05/2020)

Cuestionamos estas légicas y dinAmicas planteadas, sobre todo la blusqueda de personas
con sintomas o con contacto estrecho para derivar a hisopado, que se entendia como

compulsiva y contraria al sostenimiento de los vinculos a nivel local:

Y me pregunto porque se cree que la gente no se va a querér hisopar? Y por ende la
vamos a "tener que obligar"? (16/05/2020)

yo entendi que se sale a buscar sintomaticos, y si no entendi mal eso surge de los
datos que aportan las organizaciones. Caza de brujas. (16/05/2020)

En un primer momento, la intencion de las autoridades era que quienes estabamos en la
“cohorte remota” realizaramos la busqueda de personas con sintomas en el barrio, lo que
generd0 un intenso intercambio de opiniones considerando aspectos como la

responsabilidad, la exposicién, las condiciones, etc. (14/05/2020):

Yo no sé que pensar de esa propuesta por un lado podria ser una responsabilidad

del equipo local, pero habria que tener un protocolo estricto de cuidado

También entiendo que si nos encargamos de esto tendriamos que tener un mejor
equipo de proteccion simil al que usan en SAME y tendriamos que hacer base en
cemar para no pisar cesac. lgual obviamente se suma el miedo al contagio y si vale

la pena que nosotros nos arriesguemos a contagiarnos

Ahhhh no entendia que la busqueda era compulsiva. Pensé que era para los que

declaraban sintomas y queria hacerse hisopado! Compulsivamente yo tampoco
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acompafno nada

Ademés del corona bus* a pata vamos a transformarnos en policias?

El tema es pensar entre nosotres que rol cumplir ahi? Y como repensar la bajada

"compulsiva"

Las negativas del equipo profesional a estas tareas, considerando ademas la experiencia

hasta el momento en otros barrios populares, generaron que las promotoras, recientemente

contratadas desde nivel central, quedaran como encargadas de la busqueda activa en

territorio de personas para testear:

Por lo g me contaron del pifiero pretenden q lo hagan las promotoras de slaud
comunitaria (16/05/2020)

O sea las trabajadoras mas precarizadas de nuestro equipo? (16/05/2020)
Hoy una compa del fol me dijo q el operativo en la 31 fue horrible. Sin ningun

acompafiamiento. Las compas llorando q no querian testearse... Miedo X
estigmatizacion.... Poca info (08/05/2020)

En contraposicion, para el armado del plan de testeo y acompafiamiento en el barrio se

propuso intentar una logica local, con mayor participacion:

Estamos tratando de armar algo muy distinto a lo que se hizoenla3lyenlal 1l
14. Basicamente un lugar de testeo en el barrio coordinado por los cesac, el cemar y
las organizaciones del barrio (...) La idea es que sea permanente, en el cemar u otro
lugar, y para que la gente se pueda quedar ahi hasta tener el resultado, si es
negativo a las tarde ya se podria volver a la casa y si es positivo la derivacién para
internacion pero esto es una idea que depende de muchas personas y recursos. Y
gue sin duda puede fallar. (11/05/2020)

Es el detectar pero con una modalidad coordinada desde el territorio. (11/05/2020)

14 «

Coronabus” o “Coronabondi” fue la denominacién que se le dio al transporte que llevaba a las

personas con sintomas para testear desde los CeSAC a la UFU del Hospital antes de la instalacion
del centro de testeo local y durante el horario de funcionamiento de los centros de salud.
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Mas alla de la discusion de la compulsividad en la busqueda de personas sintomaticas,
habia en simultaneo la expectativa de que el DetectAr pudiera facilitar el acceso al test para
las personas del barrio, y la comunicacion entre y con los equipos locales (en el
acompafiamiento de aislamientos, y la entrega de turnos para testeo), dado que la
vinculacion con las Unidades Febriles de Urgencia hospitalarias habia presentado mdaltiples
dificultades para la derivacién y traslado desde el barrio.

Este proceso de instalacién y organizacion del CEMAR como centro de testeo requirié
tiempo, y generd multiples conflictos y frustracion en los primeros dias, para los equipos y
trabajadorxs, con las referentes locales de las organizaciones y las familias atendidas (por
demoras en la entrega de resultados, aislamientos compulsivos hasta tener resultado,
recorridas en micros buscando hospitales para derivacion, informacién contradictoria sobre

resultados y criterios de testeo y aislamiento, etc.).

“no dejo de pensar que es nuestro rol como trabajadores/as de atencién primaria
estar cerca de las familias y algo fundamental que no esta sucediendo poder pensar
z

estrategias para cada situaciéon en conjunto con desarollo y el cemar y los testeos.’
(25/05/2020)

Se presentaban a diario situaciones complejas que habia que resolver: familias donde
algunas personas tenian resultado positivo para COVID y otras negativo y habia que pensar
el aislamiento, o donde la persona adulta responsable debia ir a un hospital por su situacion
de salud y habia que buscar red para el aislamiento de les nifies; resistencia de las familias
a dejar los hogares vacios por miedo a robos y ocupaciones. Estas situaciones actualizaban
tensiones sobre nuestro rol, atravesado en ocasiones por la falta de informacion o poca

injerencia en la toma de decisiones en cuanto a la estrategia implementada para las familias.

Este desmanejo me esta asustando Ademas nosotros referentes que hablamos con
los contactos estrechos tenemos que saber el modo de trabajo No puede ser que
haya mensaje contradictorio Me parece clave que nosotros conozcamos

exactamente como se va a trabajar (19/05/2020)

tendriamos que trabajar la comunicacion entre nostores y las personas que estan en
cemar tomando decisiones sobre el destino de las personas que se hisoparon y sin
contactos estrechos y es con quienes mantuvimos vinculo todos estos dias....digo
como para pensar porque elles canalizan sus dudas con nosotres....y nosotres no
contamos con informacion. Sino terminamos dando "contencion” sin informacioén y sin

poder tomar decisiones...y me parece una cagada. (19/05/2020)
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Los malestares fueron bajando en intensidad -sin desaparecer- a medida que los circuitos
de informacién, testeo y derivacién fueron mejorando. La adecuacion local de la estrategia
nacional permitio evitar la compulsividad en la busqueda de personas, y el DetectAr como
dispositivo de testeo fue un recurso valioso para las personas del barrio, fundamentalmente

por su accesibilidad.

4.5- Tensiones: “sea la que sea la estrategia, es siempre pegadita al barrio”

Desde el inicio de la pandemia y las medidas de aislamiento, las organizaciones locales
fueron fundamentales como protagonistas de las acciones con la poblacion y también para
dar voz a reclamos y necesidades. Esto implic6 una constante tension y disputa por
recursos, politicas adecuadas, participacion, etc. con autoridades y referentes de
organismos y ministerios. Particularmente con Desarrollo Humano, instancia responsable de
la asistencia alimentaria y de recursos para personas y familias en aislamiento, las

demandas fueron continuas e intensificadas ante cada falta de respuesta.

Se hablo del rol del estado, de si esta inoperancia de derarrollo o no habia guita
puesta en estos sectores (16/05/2020)

Los equipos de salud buscamos sistematicamente tener una presencia y participacion
diferenciada, sostener el vinculo previo, construido desde espacios de trabajo colectivos
(como la Mesa por el Derecho a la Salud y el Habitat'®), comunicarnos y reunirnos con
referentes de las organizaciones, dentro de las limitantes del contexto, para escucharles y

aportar a pensar juntes.

Quiero armar una reunion para este viernes con las organizaciones para aclarar
estas cuestiones, me parece que hay gue intervenir con ellas, al menos, para que el

miedo no nos juegue una mala pasada. Que les parece? (12/05/2020)
Creo que nuestra posicion deberia ser acompafiar los movimientos y denuncias que
hagan Ixs organizaciones, contribuyendo en lo que podamos para dar apoyo o

informacion para que las necesidades de la gente se resuelvan. (22/05/2020)

El 21/05/2020, a partir de un amparo judicial, se convoco desde la Junta Vecinal a una

> a Mesa por el Derecho a la Salud y el Habitat de Villa 21-24 y Zavaleta esta conformada por
organizaciones sociales e instituciones que desde 2016, en el marco de la epidemia de dengue en
CABA, comenzaron a reunirse y generar acciones sanitarias y ambientales en relacion a diversas
problemaéticas locales de salud ambiental vinculadas con las condiciones de vida en el barrio.
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reunion, de lo que iba a ser el Comité de Emergencia y en ese nuevo marco comunitario
surgieron otras discusiones sobre nuestra presencia, participacion, roles y posibilidades
como equipo de salud. Siguieron presentes las tensiones con el Estado por los recursos,
mecanismos de toma de decisiones, estrategias, y los espacios de reunién y debate nos
planteaban repensarnos en funcion de lo que desde el barrio veian o esperaban de

nosotres.

Creo que lo mejor es plantear reuniones periddicas con las organizaciones para
reflexionar sobre las intervenciones como vamos haciendo con la mesa por el
derecho a la salud y habitat. Este espacio es al que yo le veo mayor potencial.
(23/05/2020)

Acuerdo en seguir apostando a la articulacién con las organizaciones, creo que no

conocen esta tarea de acompafiamiento de CE que estamos haciendo.

El 29/05, en reunion con las organizaciones locales y a partir de una “carta abierta” de
trabajadorxs de salud de la 21-24, se acordd hacer un petitorio conjunto y sumar ‘los
reclamos concretos de las organizaciones”. Consensuamos hacer un protocolo especifico
para Villa 21 24/ Zavaleta, tarea a la cual nos ofrecimos, que logré ser presentado por las
autoridades locales al Ministerio casi un mes después. Ese encuentro, como parte del
proceso en marcha en el barrio, llevé ademas a la creacion de un nuevo grupo de whatsapp
local como “Comité de Emergencia”, integrado por referentes de las organizaciones, los
equipos de salud locales, y organismos de Salud y Desarrollo.

El mes de junio comenz6 con la noticia del primer fallecimiento en el barrio. Fue un mes de
cambios constantes en los protocolos y en criterios de aislamiento. EI aumento de casos
implicé la saturacién de los hoteles disponibles para personas con COVID, dando lugar a la
discusion sobre la posibilidad de aislamientos domiciliarios en el barrio, en algunos casos
demandados por las personas y familias afectadas (con temor de sufrir robos u ocupaciones
en su ausencia), e implementados a partir de julio.

Revisando el proceso y los intercambios, encontramos que fue un momento de estrategia
instalada, donde las duplas organizadas y los circuitos y la comunicacion en marcha
ayudaron al desarrollo de las tareas.

En julio, pasado el “pico” y con la sistematicidad de reuniones acompafiando estrategias y
reclamos, surgi6 de parte de las organizaciones y personas del barrio el pedido de
informacion sobre fallecimientos. Dada la inexistencia de datos a nivel local, tomamos la
tarea desde los equipos de salud del barrio, iniciando un relevamiento artesanal y un registro

para sistematizar y compartir esa informacion. Esa demanda planteada da cuenta de algun
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modo del vinculo sostenido, del rol que construimos, y la posibilidad y el desafio (aun en
marcha) de dar respuesta y compartir los avances nos permite consolidar esas relaciones de
confianza y apoyo mutuo desde un posicionamiento que refuerza nuestro lugar y el

compromiso asumido como equipo.

5. Conclusiones, Prequntas y Discusion: “Estamos llenos de dudas”

Las estrategias y acciones propuestas desde los gobiernos frente a la pandemia,
especialmente en CABA como nuestro ambito, se orientaron a la contencion sociosanitaria,
sin dar respuesta -ni pretender hacerlo- a cuestiones estructurales demandadas

histéricamente, ni agudizar la escucha frente a ellas.

Resulta central considerar el perfil epidemiolégico de las poblaciones como “un
producto de la huella de la historia” no solo del campo de la salud, “sino de otros
campos donde la violencia simbdlica naturaliza situaciones que profundizan las
desigualdades sociales, y donde esa naturalizacion es funcional a la acumulacion del
capital econémico de los agentes que requieren de esas desigualdades para
incrementar su capital, lo cual a su vez actia como determinante social sobre el
PSEA”. (Spinelli, 2010, p. 278).

Es imprescindible complejizar la mirada al pensar los problemas de salud y posibles
soluciones, y no verlos como Unicamente vinculados a la medicina, desde una logica
reduccionista’®: no se trata solo de enfermedades, sino de problemas sociales que en
poblaciones con derechos vulnerados se enraizan en las desigualdades (Spinelli, 2010).
Esto queda demostrado en los datos de la encuesta de seroprevalencia realizada en el
barrio, donde, solo por poner un ejemplo, el 25% de la poblacién refiere problemas en el
acceso al agua, lo que también se vincula a la poca eficacia que tuvieron las medidas de
prevencién homogeneizantes que dejaron por fuera estas realidades.

La indefinicion, demoras en la toma de decisiones, cambios en las areas de responsabilidad
de los equipos y de referentes para articulacion local y a nivel central, idas y vueltas (y no
solamente por los aprendizajes epidemiolégicos y sanitarios que inevitablemente fueron
“sobre la marcha”), profundizaron la incertidumbre y dificultaron la reorganizacion de los
equipos. Como ejemplo, ante el reclamo por la necesidad de aumentar el personal de salud
e incorporar promotoras comunitarias de salud bajo dependencia del GCBA para las tareas

territoriales, nos planteaban que “Lo de contratar nuevas promotoras rentadas para que

16 Resulta relevante el marco conceptual que considera a la situacion por el COVID como una
"sindemia", en tanto “refiere a problemas de salud sinérgicos que afectan la salud de una poblacion
en el contexto de inequidades sociales y econdmicas persistentes”. Manoukian y Elder, 2021.
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trabajen en la temética no es posible” (06/05/2020), pero poco tiempo después contabamos
con la incorporacion de dos promotoras por centro de salud. Situaciones similares
sucedieron respecto a las posibilidades de testeo y vacunacion en el barrio, que finalmente

terminaron implementandose con éxito.

5.1- Equipos en pandemia, roles en tensién: “Soy el Unico que piensa que esto no
tiene sentido?”

Desde los equipos de salud nos encontramos con la necesidad constante de repensar
nuestro rol frente a cambios en las tareas, con una profunda y continua incertidumbre, y el
miedo que nos atravesaba. Afrontamos tensiones a nivel interno, en cada equipo de trabajo,
entre compafieres, por la dinAmica cotidiana, junto a otras generadas por el rol y las
presencias del Estado en la relaciéon con el barrio, en funcién de acciones territoriales y
vinculos locales.

Junto a organizaciones, familias e instituciones del barrio intentamos otras estrategias,
anticiparnos y adaptar las propuestas del gobierno desde criterios propios, muchas veces
sin poder plantear o aplicar a tiempo alternativas, o sin que sean escuchadas.

Desde los equipos de salud sostuvimos tareas que nos excedian, con buenos resultados
muchas veces, pero abusivas por la sobreexigencia que implicaron y la falta de condiciones
y tiempos para realizarlas adecuadamente en nuestros marco laboral. La reorganizacion del
trabajo frente a la pandemia conllevé debates en relacion a lo que se pretendia desde el
Ministerio y a nuestras perspectivas diferenciales, y también desde criterios de cada une de
nosotres desde nuestras disciplinas, roles y tareas. Las condiciones de trabajo aportaron
malestar y conflictos: espacios reducidos, sin la provision de elementos bésicos de
proteccion personal en cantidad y calidad adecuadas ni capacitacion para su uso. La falta de
cuidado de las politicas no era solo hacia la poblacién del barrio, sino también hacia los
equipos y trabajadorxs del sistema.

Sostuvimos insistentemente el reclamo de informacién clara y estrategias de intervencion
construidas con los equipos locales; dispositivos y conectividad; comunicacién y referencia
con las UFUs para el abordaje de situaciones del barrio (remarcando las condiciones
particulares de vida); cobertura de cargos de las personas dispensadas por tener
condiciones de riesgo; reconocimiento salarial y condiciones de trabajo adecuadas; insumos
de proteccion y cuidado para todas las personas trabajando en el barrio; participacién en los
Comités de Emergencia. Denunciamos y nos opusimos a cambios arbitrarios de horario o
tareas en forma desigual, sobreexplotacion de profesionales en formacién y estudiantes, etc.
Los llamados de acompafiamiento se tomaron buscando evitar la l6gica de control, pero su
implementacion fue compleja, con vaivenes, resistencias y reclamos por la falta de recursos

frente a las necesidades, falta de dispositivos y conectividad, de encuadre y horarios. Sin
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dejar de reclamar por nuestros derechos laborales, entendimos que desde los equipos
locales conociamos las situaciones del barrio para acompafar de otras formas los procesos
de aislamiento. La comunicacion y los vinculos que se generaron se extendieron mucho mas
alld de las recomendaciones de cuidado, asignacion de turnos de testeo o envio de
certificados o medicacion: pudimos acercarnos a representaciones, ideas circulantes,
miedos, trayectorias, recursos, redes, limitaciones, saberes y experiencias puestos en juego.
La resistencia inicial a la implementacion del plan DetectAr, tanto por la poblacion como
desde los equipos, fue dando paso progresivamente a la valoracién del centro de testeo del
barrio, que con légicas y dinamicas propias permitié un abordaje mas cercano y efectivo, en

contacto directo con las organizaciones, referentes locales, equipos de salud y familias.

5.2- Laimportancia de trabajo en equipo y nuestros margenes de accion

En un contexto complejo y desafiante, la grupalidad y el trabajo en equipo fueron elementos
fundamentales para sostenernos, resistir y construir reclamos, sostener la tarea en los
peores momentos, resignificar acciones y demandas, pensar alternativas, adaptar las
estrategias y respuestas para acompafiar mejor a la poblacién y organizar nuestra labor
diaria, hacer balances y apoyarnos.

Con alternadas y variables resistencias y temores -expresadas en chats, reuniones, charlas
informales, o implicitas en las actitudes diarias-, y sin pretender idealizar el proceso, la
construccién colectiva nos ayudo a repensar la situacion y repensarnos aun en el marco de
tensiones y conflictos, ineludibles y permanentes en lo cotidiano.

Pensamos nuestra tarea desde la idea de que “la salud se produce ‘en acto’. O sea, el
producto del trabajo en salud solamente existe durante su misma produccion y para las
personas directamente involucradas en el proceso” (Merhy et al., 2006, p.151).

El vinculo entre las personas, no solamente en el une a une de la consulta individual sino
también en los espacios comunitarios, de los equipos con la poblacion, es fundamental para
pensar la salud desde la integralidad. Mientras las tecnologias "duras" refieren a
equipamientos, medicamentos, etc., y las "blanda-duras" a conocimientos estructurados, las
"blandas" nos interesan particularmente en tanto refieren a aspectos relacionales, que
permiten “escuchar, comunicarse, comprender, establecer vinculos, y cuidar del usuario”, y
dan “vida” al trabajo en salud en tanto “posibilitan actuar sobre las realidades singulares de
cada usuario en cada contexto” (Merhy et al., 2006. p.151). Ese espacio de “trabajo vivo”
implica la posibilidad de reinventar constantemente la autonomia de trabajadorxs y equipos
en la produccion de actos de salud, y en el marco de la relacion intersubjetiva entre
trabajadorxs y usuaries, “se construye y re-construye la libertad de hacer las cosas de

manera que produzcan sentido” (Merhy et al., 2006, p.151).
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Algo de esta construccion de vinculos y sentidos compartidos encontramos -al menos
parcialmente- en ejemplos pequefios pero significativos como la demanda de informacion
sobre las muertes por COVID en el barrio, y la posibilidad de construir una respuesta en
conjunto. Asi también en la relacién establecida a partir de los llamados con las personas en
aislamiento y entre compafieres, acompafando dudas o situaciones complejas, sosteniendo
angustias propias y ajenas, construyendo estrategias para afrontar el proceso.

El trabajo en salud, basado en una relacién entre personas y sujeto a manejos y decisiones
de les trabajadorxs en su espacio autbnomo de practica, ho es completamente controlable
(Merhy et al., 2006). Esos margenes de libertad en la tarea, pensados como equipo, nos
permitieron trabajar en las respuestas y los modos de aplicar y llevar adelante las acciones
de abordaje, buscando reformular las propuestas con logicas y criterios construidos desde
otras perspectivas, procurando un anclaje territorial y comunitario y una mirada integral.

Las estrategias y acciones impuestas sin participacion ni construccion territorial, parten de
“‘una logica de politicas sin sujetos, o sujetos devenidos objetos para esas politicas que
fueron estructuradas en base a una racionalidad extrafia a esas singularidades” (Spinelli,
2010, p.279).

“Esas clausuras simbdlicas obturan el proceso necesario para poder pensar la
politica y entonces pareciera que solo le resta al trabajador gestionar lo que otros
piensan y deciden como politicas. Asi entendida, la politica es para lo macro, como la
gestién es para la micro, asi se plantea el juego. No pareciera haber espacio para la

micropolitica” (Spinelli, 2010, p.280).

Lo cotidiano en salud presenta aspectos normativos y roles institucionales junto practicas
privadas de trabajadorxs y equipos en el marco de escenarios donde actores con distintas
intencionalidades, grados de poder y capacidad de decisién, intervienen y disputan los
sentidos del trabajo (Merhy et al., 2006). El constante debate al interior del equipo, la
resistencia a lineamientos de las autoridades, la flexibilidad en la implementacion o la
adaptacion propia de tareas, sefialan ese margen de autonomia que nos permitié darle
sentido a nuestro rol pese a las frustraciones, la impotencia, la bronca por no ser

escuchades desde “arriba”, pero la satisfaccion de pensarnos junto a, y en el barrio.

5.3- Politicas de arriba, estrategias de abajo...

La emergencia en salud es claramente preexistente a la declaracion de la emergencia
sanitaria por COVID19. La escasez de personal, infraestructura sanitaria, recursos bésicos,
articulacion entre niveles de atencién, son aspectos que reflejan el deterioro sistematico de

la salud publica y de las condiciones de salud y trabajo de las y los trabajadores, resultado
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del lugar secundario de las politicas sociales (salud, educacién, etc.) frente a otros intereses
politicos (Sy et al., 2020).

A partir de las condiciones locales de vida, de las caracteristicas de la poblacién del barrio y
los grupos con los que trabajamos y de nuestras propias condiciones y logicas de trabajo,
en articulacién con otros sectores y respondiendo (flexiblemente) a las politicas de nivel
central, se fue construyendo el desarrollo de acciones diferenciadas, adaptadas localmente,
tensionando las politicas de gobierno y el acceso a recursos a partir de la denuncia y
organizacion colectivas, dentro de relaciones de fuerza desiguales (por momentos con
mayor reflexién critica, en otros de manera mas improvisada).

En nuestras tareas habituales, la pandemia nos llevé a instancias de “vértigo” impensadas,
respondiendo y resolviendo situaciones o articulando estrategias en cualquier momento y
lugar, por teléfono y whatsapp, sin horarios: “protocolos y rutinas de trabajo cambian a
diario, responden y buscan adecuarse no solo a la norma que se establece desde el
gobierno provincial y nacional, sino también a la demanda que emerge en cada uno de los
barrios y en las poblaciones locales: las pre-existentes, las emergentes, las del miedo al
COVID y las del COVID en sentido estricto” (Sy et al., 2020).

Al inicio de la cuarentena, la percepcion del “control” que veiamos creciente, la intencion
de“cerrar” el barrio y mantener la vigilancia (no epidemioldgica) con el aumento de las
fuerzas represivas, fue un eje de preocupacion hacia afuera y hacia adentro, ilustrado por
nuestras reflexiones y oposiciones a tareas que leiamos como propias de una “policia del
COVID”. La tensién sobre nuestro rol tuvo varias aristas, como el rechazo a ese lugar de
vigilancia persecutoria y compulsiva -que no parecia tener como principal preocupacion el
cuidado de la poblacion del barrio sino la contencién del virus y de potenciales reclamos en
el marco de las crisis incrementadas-; o el encontrarnos bajo la asignacion de implementar
l6gicas expulsivas desde el centro de salud, para evitar que las personas ingresen o
soliciten atencidn, y tener que responder a modalidades de atencién mas bien hospitalarias -
en tanto se nos instaba a atender solamente lo impostergable, en forma individual y en
consultorio- relegando tareas del primer nivel vinculadas a la promocién de la salud, la
prevencién, desde el abordaje integral, grupal y comunitario.

Sentimos que ciertas acciones para la prevenciéon del COVID nos hicieron “retroceder” en
relacion a nuestra perspectiva de salud integral y como derecho, con un componente
subjetivo fuerte y valorado que queda invisibilizado. Desde la incomodidad y sorpresa por
esa identificacion, en retrospectiva, nos preguntamos: ¢,por qué esta enfermedad no parece
dejarnos margen para pensar la salud en estos términos? ¢sera por nuestros propios
riesgos de enfermar que tomamos otro posicionamiento, otra distancia? Pensamos en la
discusion en relacion al DetectAr y la compulsividad, en algunas acciones/ reacciones desde

los equipos frente al no cumplimiento de las medidas preventivas de la poblacion,
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manifestadas como enojos, culpabilizacion, incomprension, desaliento, resignacion.
También en esta linea, en la percepcion del acompafiamiento a las personas con contacto
estrecho como una medida de control social, después transformada por nuestra propia
reflexion e intervencion situada.

La centralidad ineludible de la pandemia, del virus y el caracter agudo y urgente de la
enfermedad, nos lleva a volver el foco de nuestras intervenciones y acciones hacia
perspectivas o abordajes mas propios de una idea de salud biomédica, biologicista, de una
modalidad de prevencion especifica y clasica, de la epidemiologia tradicional, nos corre
muchas veces sin darnos cuenta de nuestras propuestas integrales, de miradas mas
complejas. Dejamos de lado no solamente lo “crénico” sino mucho de lo que hace a la
promocién de la salud, a la complejidad y multidimensionalidad. Seguimos trabajando en
interdisciplina, pero con una marcada preeminencia del saber médico y especializado desde
el discurso publico y social, desde las politicas, que muchas veces se replica también al

interior de los equipos y en el barrio.

5.4- Nosotres y el Estado

Otro eje de tensién fue a partir de las contradicciones de nuestro lugar en relacion a las
multiples “presencias estatales”, que implican atender a las diversas ideas e instituciones de
Estado que se encarnan en practicas, relaciones y conceptos de los grupos: "el Estado sélo
puede ser aprehendido en sus multiples presencias. En cada una de ellas, qué es el Estado
dependera del interjuego entre enunciaciones y audiencias, entre proyectos divergentes de

unidad, entre lugares disponibles y formas de circularlos” (Manzano y Ramos, 2015.11).

El Estado “suele tener un lugar central como contexto en el que se construyen y
dirimen los sentidos hegemonicos, las formaciones de alteridad y los lugares
disponibles para la movilizacion, la demanda y el reclamo”, pero tiende a esfumarse y

multiplicarse en sus diversas presencias. (Manzano y Ramos, 2015, p.9)

Asimismo, estd presente en practicas cotidianas, en luchas politicas puntuales, en
articulaciones discursivas y en posicionamientos y reposicionamientos de actores llevando a
cabo proyectos particulares, en disputas y negociaciones que se institucionalizan (o no), en
derechos, obligaciones, reclamos y demandas.

La diferencial estrategia de “cuidado” o “prevencion” cerrando el barrio remite al modo en
que “las intervenciones estatales en las villas interpelan las concepciones de ciudad como
un todo, aun cuando su focalizacién las remita a espacios acotados” (Cravino, 2009. p.75).
La implementacién de acciones o programas refuerza y reproduce las estigmatizaciones de

los que son objeto estos territorios, profundizando su status menor, diferenciandolos y
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distanciandolos de la ciudad “formal”, mientras los procesos sociales que les involucran, en
definitiva, s6lo pueden entenderse dindmica y relacionalmente.

A partir de diversos compromisos y acuerdos, se establecen distintos “nosotres”
contextualmente definidos, que nos incluyen o no como equipo de salud en funciéon de
apreciaciones estratégicas, necesidad de relaciones y apoyos, acumulacién de fuerzas,
tensiones y conflictos. El “Comité de Emergencia”, por ejemplo, pudo canalizar reclamos
comunes frente al GCBA y plasmar denuncias conjuntas, incluidas las propias del equipo de
salud, entre actores de lineas politico- partidarias y posiciones diferenciadas. Este proceso
muestra la generacién de instancias de organizacion capitalizando -no sin conflicto- los
puntos comunes de acuerdo al marco de relaciones y campo de fuerzas particular,
pudiendo, en algunos casos, relegar a otros ambitos puntos de mayor tension en pos de
fortalecer o priorizar aspectos especificos.

El espacio del Comité de Emergencia y de reunion quincenal fue clave para la organizacion
y discusién de muchas situaciones. La incorporacion de actores como la Escuela Media del
barrio, aportd a considerar otras problematicas, como la articulacibn de la asistencia
alimentaria (por las entregas de mercaderia a estudiantes) o cuestiones especificas de
educacion (necesidad de dispositivos y conectividad, modalidades de aprobacion,
inscripcion, continuidad educativa), y la posibilidad de debatir y construir o apoyar reclamos.

Las organizaciones sociales fueron un actor fundamental en el abordaje de la pandemia,
como de todas las cuestiones barriales, y nuestras acciones estuvieron absolutamente
vinculadas a la articulacién con ellas. El andlisis de este aspecto quedara para desarrollar a
futuro, pero es inevitable destacar su rol y las relaciones conflictivas y variables con el
Estado (en sus multiples expresiones), en el marco de estrategias de gobierno y politicas
gue tendieron a responder con recursos a cuentagotas y a contener potenciales y temidos

“estallidos”.

El ideal de las organizaciones como facilitadoras del dialogo, para dar lugar a las
voces de la gente y a la toma de decisiones compartidas, debe analizarse en su
concrecion cotidiana. Su lugar como “mediadoras” entre el Estado y la poblacion,
como “actores que resuelven, generan o acentuan buena parte de los conflictos

derivados de las intervenciones estatales”. (Cravino, 2009, p.66)

Esto nos lleva a preguntarnos también por nuestro rol en ese dialogo y conflicto, con el

Estado, con las organizaciones, con la poblacién.

A modo de cierre
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La pandemia por COVID 19 volvi6 emergentes los problemas estructurales con los que
viven grupos de poblaciéon con derechos vulnerados, como quienes residen en la Villa 21-24
y NHT Zavaleta. Los equipos de salud del primer nivel de atencién tuvimos que repensarnos
en este nuevo escenario, redefinir nuestro rol y posicionamiento tanto en relacién con la
poblaciéon como con el Estado del cual formamos parte. La incertidumbre nos atraveso de tal
forma que tuvimos que aprender como nunca antes a lidiar con los cambios, a trabajar con
lo desconaocido y con el miedo. Este fue uno de los mayores aprendizajes de la pandemia:
“la supuesta certidumbre sobre el futuro es la mayor debilidad de la planificacién, ya que
desconoce que la certidumbre pertenece a lo imaginario, y por el contrario, es la
incertidumbre lo constitutivo de lo real” (Spinelli, 2010, p.280).

Fueron momentos de una fuerte construccion colectiva, de reflexiones profundas, pero adn
con tensiones y contradicciones, supimos qué lugar queriamos ocupar: “pegaditxs al barrio”.
Ese es nuestro lugar, el que venimos construyendo desde hace afos y que a pesar de las
I6gicas médico hegemobnicas que en ocasiones la pandemia nos impuso, no logramos
desandar. Estas construcciones se intentaron horizontales, participativas, hacia dentro del
equipo y con la poblacion y las organizaciones del barrio. De esta experiencia no salimos
iguales, y, ahora, es tiempo de volver a empezar. “Una nueva normalidad establecera
también unos trabajadores y trabajadoras que también seran otres, porque nadie sobrevive
a experiencias limite o extremas, como la que hoy enfrentamos, sin una elaboracion que le

dé un lugar y le otorgue sentido.” (Sy et al., 2020).
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