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¢Qué hace la Agencia [+D+i?

La Agencia Nacional de Promocion de la Investigacidn, el Desarrollo
Tecnolégico y la Innovacién es un organismo nacional descentrali-
zado con autarquia administrativa y funcional, actuante en la 6rbi-
ta del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Nacién
Argentina (MINCyT). Junto con el CONICET, los tres son los organis-
mos publicos mas importantes del pais dedicados al desarrollo y a la
promocién de actividades de ciencia, tecnologia e innovacion.

En este marco y senialando su especificidad, el objetivo de la Agen-
cia es promocionar el desarrollo del conocimiento, articular capaci-
dades y financiar politicas a partir de su relacién con un conjunto
heterogéneo de actores: investigadores/as, becarios/as, PYMES, Em-
presas de Base Tecnolégica (EBT) y emprendedores/as.

La promocion es entendida desde dos roles: el primero se vincula con
asegurar un piso lo mas alto posible para llevar adelante proyectos de
ciencia basica y aplicada, otorgando un apoyo basal y sabiendo que en
ese apoyo se van moldeando las practicas de investigacion en el pais, el
tamafo de los gruposy la presencia federal de los proyectos. El segundo
rol es el de abrir nuevos caminos, incursionar en tematicas no atendidas
hasta el momentoy crear agendas estratégicas. La Agencia se encuentra
trabajando en cinco vectores clave: salud, alimentos, produccién soste-
nible, transicion energéticay transicién digital.



Agencia I+D+i

Beneficiarios  +1700 pymes
+30 mil investigadores
+200 institutos de investigacion

+150 unidades de vinculacién tecnolégica

Por otro lado, entre las misiones de la Agencia se encuentra mejorar
la capacidad de los sistemas cientificos, tecnolégicos y productivos
del pais por medio del financiamiento y del acompafiamiento de
proyectos que satisfagan condiciones especificas de calidad y per-
tinencia orientados al desarrollo. También promueve practicas de
innovacion transversales hacia el interior del Estado nacional, esta-
blece la paridad de género en las politicas —que ademas se refleja en
su nuevo directorio- y produce politicas federales. Asi, fortalecer los
recursos humanos en I+D y conformar redes de conocimiento esta
entre sus orientaciones centrales.

Como un aspecto de su renovada estructura institucional, vale
destacar que el disefio y la implementacién de instrumentos de pro-
mocién estan orientados por distintas tematicas y sectores, que se
realizan a través de tres fondos: FONCyT, FONTAR y FONARSEC. Es-
tos fondos cuentan con instrumentos que apoyan proyectos y a gru-
pos de investigacion. Por ejemplo, muchos grupos logran financiar a
través del FONCyT la interaccién con redes académicas, la participa-
cién u organizacion de seminarios, las actividades de formacién y la
incorporacién de becarios o la compra de equipamiento.

En este sentido, la Agencia esti estableciendo una relacién flexi-
ble, cercana y fluida entre los procesos administrativos y los actores
que representan las diversas agendas de trabajo.
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El aporte de las ciencias sociales
a las politicas publicas

Fernando Peirano
Presidente de la Agencia I+D+i

Este libro es la sintesis de un proyecto en el que trabajamos junto
a distintos organismos publicos, investigadores e investigadoras de
todo el pais en conjunto con la comunidad académica de mas de cua-
renta universidades nacionales y veinte instituciones publicas y pri-
vadas durante mas de tres afios.

Ha sido un proceso que comenzamos en un contexto muy dificil
como fuela crisis sanitaria. En ese momento, como gobierno encabe-
zado por Alberto Fernandez y Cristina Fernandez de Kirchner, apos-
tamos a convocar a los cientificos y cientificas a que nos ayudaran a
tener mas herramientas para enfrentar lo desconocido, lo inespera-
do, sabiendo que eso le iba a dar mas oportunidades a cada argentino
y argentina de atravesar la situacion. Y lo hicimos, desde luego, con
los profesionales de la salud, de la biotecnologia, pero también sa-
biamos que teniamos que hacerlo con quienes trabajan en el ambito
de las ciencias sociales, porque los artefactos que necesitdbamos no
eran solo maquinas y dispositivos médicos, sino también un Esta-
do distinto, presente y con politicas que llegaran a todos lados. Y si
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Fernando Peirano

eso no ocurria, lo mejor que podiamos hacer era visibilizar, conocer
y reflexionar para, justamente, construir las politicas pablicas que
necesitamos.

No nos quedamos solo en la reflexién, en el analisis, en los datos,
sino que la Agencia entendi6 que la promocién tenia que ir un poco
mas alla. Tenia que ir mas alla de financiar, de convocar, de estructu-
rar. Tenia que crear el ambito para generar el didlogo entre los y las
que estaban viendo con sus perspectivas y con todo su bagaje teéri-
co e histérico la situacion que estdbamos atravesando como pais, y
los y las que estaban tomando decisiones en un momento tan dificil.
En este sentido, se armaron muchas mesas de didlogo en las que los
investigadores y las investigadoras presentaron conclusiones preli-
minares a muchos ministros y ministras, secretarios y secretarias de
este gobierno para escuchar e invitar a sus equipos a estar cerca de
las conclusiones que la comunidad cientifica iba aportando, de las
pistas oportunas que iba brindando.

Este camino culminé en un evento de cierre en el Centro Cultural
Kirchner para conocer los aportes y las propuestas de las ciencias so-
ciales parala construccién de politicas piblicas en la postpandemia,
en el que participaron més de 600 personas de manera presencial
y mas de 1700 de manera remota, por el canal virtual. En el evento,
los grupos de investigacion de los diecinueve proyectos expusieron
sus principales conclusiones, que fueron comentadas por cuarenta
especialistas de ministerios nacionales y provinciales, organismos
internacionales e integrantes del Poder Legislativo y Judicial.

Un proyecto de estas caracteristicas no se puede hacer de otra
manera que trabajando en conjunto y con la ayuda de muchos. Le
agradezco especialmente a Roberto Salvarezza, con quien comenza-
mos esta iniciativa, y a Daniel Filmus, con quien cerramos los proyec-
tos y amplificamos los impactos de sus resultados. Ademas, quisiera
agradecerles a quienes como ministros y ministras participaron de
esta iniciativa: Carla Vizzotti, Eli Goméz Alcorta, Sabina Frederic y
Tristan Bauer. También a los funcionarios y funcionarias, como la
secretaria Ana Castellani, que se interesaron en conocer y debatir
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El aporte de las ciencias sociales a las politicas publicas

las conclusiones de esta convocatoria para mejorar y analizar las
politicas publicas estatales. A Cecilia Sleiman y a todo su equipo,
que acompaiaron la convocatoria desde su inicio. Quiero agradecer
también el acompanamiento del Consejo de Decanos y Decanas de
Ciencias Sociales y Humanas y de todos y todas los que formaron
parte del Comité Académico, que se han comprometido desde el pri-
mer momento con este proyecto y nos han ayudado especialmente
en la articulacién, que es uno de los valores que mas destacamos en
este camino.

También le quiero agradecer mucho al equipo de Agencia. No hu-
biese sido posible organizar esto sin el compromiso de todos los que
trabajaron durante estos afnos. Y, por supuesto, a los investigadores
e investigadoras que con compromiso y esfuerzo lograron generar
insumos para la presentacién de este libro, que sera como una foto-
grafia de uno de los momentos méas duros de nuestra historia nacio-
nal y mundial y que servira como una guia para avanzar hacia una
Argentina mas federal, un pais con mayor equidad y una sociedad
con mejores oportunidades.
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La convocatoria PISAC COVID-19

Una experiencia de investigaciones en ciencias
sociales orientadas por mision

Guido Giorgi
Jefe de Gabinete de la Agencia I+D+i

Este libro de tres volimenes retine los principales resultados de los
diecinueve proyectos de investigacién en ciencias sociales y huma-
nas que fueron seleccionados en la convocatoria PISAC COVID-19. La
sociedad argentina en la postpandemia. La publicacion del libro cul-
mina un largo proceso de tres afios de trabajo, que comenz6 cuan-
do la pandemia irrumpi6 en la Argentina. En ese momento, desde la
Agencia supimos que para enfrentar al coronavirus ibamos a nece-
sitar no solo del conocimiento biomédico y tecnolégico, sino que las
ciencias sociales debian ser protagonistas para brindar herramien-
tas que permitieran entender de qué maneras la sociedad se estaba
transformando por el drama colectivo de la pandemia.

La convocatoria PISAC COVID-19 fue resultado del encuentro de
la voluntad politica del equipo que conduce Fernando Peirano, de la
experiencia del Programa PISAC y el CODESOC, y de la enorme ca-
pacidad y compromiso de miles de investigadoras e investigadores y
del personal de las instituciones de ciencia, tecnologia e innovacién
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que formaron parte de esta experiencia colectiva. Frente a la angus-
tia y a la incertidumbre de la pandemia, la respuesta fue poner las
capacidades de investigacion al servicio de las politicas publicas.

Sorprendidos, pero no desprevenidos

Cuando en marzo de 2020 el SARS CoV-2 irrumpi6 en la Argentina
y se decreto el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (Decreto
297/2020), la Agencia I+D+i se enfrent6 a un doble desafio: por un
lado, lograr una digitalizacion total de sus procesos; por otro, reo-
rientar las actividades de promocién para aportar a los esfuerzos
colectivos para enfrentar a la pandemia. Como sostiene Fernando
Peirano, presidente de la Agencia, el coronavirus nos tomé por sor-
presa, pero no desprevenidos. Ante el nuevo y angustiante escenario,
las instituciones del Estado reaccionaron de diferentes maneras, con
velocidad, suspendiendo gran parte de sus actividades y enfocando
sus esfuerzos en la pandemia.

En el caso de la Agencia I+D+i, el marco institucional fue la Uni-
dad Coronavirus, creada el 18 de marzo del 2020 por impulso del
Roberto Salvarezza para articular las acciones del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Nacion (MinCyT), el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), y la
Agencia. Esta instancia interinstitucional inédita sirvi6 para coordi-
nar las capacidades del sistema cientifico-tecnoldgico para dotar al
gobierno nacional de recursos tecnolégicos, humanos, infraestruc-
tura y equipamientos para hacer frente al COVID-19.

En este marco, cada organismo desplegd una serie de acciones.
Bajo la presidencia de Fernando Peirano, la Agencia se dedicé a ha-
cer lo que mejor sabe: realizar llamados que promuevan el desarro-
llo cientifico, tecnolégico e innovativo. Entre 2020 y 2021, la Agencia
realiz6 nueve convocatorias especialmente orientadas por la mision
de desarrollar soluciones argentinas basadas en conocimiento para
el COVID-19. Gracias a estas convocatorias se financiaron proyectos
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cientificos, tecnoldgicos y productivos que resultaron en los kits de
diagnéstico nacionales, en vacunas argentinas, en tecnologias de
monitoreo epidemiolégico, en el desarrollo de equipamiento médico
especializado (como respiradores o termémetros), los famosos bar-
bijos antivirales basados en nanotecnologia, la exploracién de posi-
bles tratamientos (como el suero equino hiperinmune), entre otros
desarrollos.

Ese mismo marzo se llevaron adelante, de manera simultanea,
las dos primeras acciones. La primera fue el refuerzo de cuatro pro-
yectos de investigacion en curso que tenian avances significativos
en kits rapidos de diagnésticos de enfermedades infecciosas y que
podian reorientarse a la deteccién del coronavirus SARS-CoV-2. La
Argentina se convirtié en uno de los pocos paises con capacidad de
producir sus propios kits de diagnoéstico, en un mundo en el que es-
tos escaseaban.

La segunda accion fue la convocatoria IP COVID-19 - Convocato-
ria Extraordinaria, que tuvo como objetivo financiar proyectos que
fortalecieran las capacidades de diagndstico, monitoreo, tratamien-
to y/o prevencién del SARS CoV-2. Cada proyecto podia solicitar has-
ta el equivalente en pesos a US$ 100.000. Vale la pena dedicar unas
lineas a este llamado, porque constituye una de las acciones mas
notables de la historia reciente del sistema cientifico-tecnolégico
argentino.

La decisiéon de hacer la convocatoria fue en los dias previos al
ASPO. En tiempo récord se disefiaron las bases y se abrié el llamado,
que apuntaba a recibir ideas de los diferentes actores y actoras del
sector cientifico, tecnolégico y productivo nacional. Por primera vez
en la historia de la Agencia, se alinearon para trabajar de manera
Unica en pos de un mismo objetivo los tres fondos que conforman el
organismo: el FONCyT, que atiende a los proyectos de investigacion
cientifico-tecnolégica; el FONARSEC, que trabaja con Empresas de
Base Tecnolégica y Consorcios Publico-Privados; y el FONTAR, que
apoya a PyMES y Cooperativas. De esta manera, cualquier idea po-
tente para desarrollar soluciones basadas en conocimiento podia ser
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canalizada por esta convocatoria de emergencia. Necesitidbamos to-
daslas buenas ideas.

La convocatoria abri6 a la recepcién de propuestas el 27 de marzo
y cerro el 15 de abril. Fueron diecinueve dias, una ventana de tiempo
muy reducida para el armado de proyectos. Sin embargo, en esos dias
pasé algo excepcional: investigadores/as, tecndlogos/as, emprende-
dores/as y empresarios/as respondieron al llamado de la Agencia y
trabajaron intensamente sobre su creatividad para formular ideas
que fortalecieran las capacidades nacionales para enfrentar ala pan-
demia. Cuando cerré la convocatoria habiamos recibido 904 ideas
proyecto, un volumen fenomenal para una situacién desconocida.

La evaluacion fue, también, excepcional. En quince dias se procesa-
ron, se evaluaron y se adjudicaron todos los proyectos, a una velocidad
solo posible en momentos extraordinarios y con un esfuerzo desme-
dido del equipo de la Agencia y de la Comisién Ad Hoc de veintiséis
expertos y profesionales pertenecientes al sistema de ciencia, tecno-
logia e innovaciéon.! Los criterios de evaluacion se basaron en tres pre-
guntas: 1) ¢la solucién propuesta para dar respuesta a la pandemia es
relevante y los mecanismos de implementacién resultan adecuados?,
2) ¢el proyecto es de corta duracion y es factible completarlo en el pla-
zo propuesto?, 3) ;qué grado de desarrollo tecnolégico es necesario?

Finalmente, fueron seleccionadas setenta y cinco iniciativas por
un total de US$ 5.000.000. Fueron proyectos potentes, el semillero de

! La Comisién Ad Hoc funcioné bajo la coordinacién de Jorge Blackhall, director de
Evaluacién del FONCyT, y estuvo integrada por: Marcos Actis, Universidad Nacional de
La Plata; Jorge Aliaga, Universidad de Buenos Aires; Omar Azzaroni, CONICET; Martin
Ber6n de Astrada, CONICET; Oscar Botasso, CONICET; Valentina Cattaneo, Agencia
I+D+i; Leonel Chiacchiarelli, CONICET; Graciela Corral-Briones, Universidad Nacional
de Cérdoba; Pedro D’Argenio, Universidad Nacional de Cérdoba; Eduardo Dvorkin,
Universidad de Buenos; Marcelo Frias, Instituto Tecnoldgico de Buenos Aires (ITBA);
Daniela Gardiol, CONICET; Martin German Gonzalez, Universidad de Buenos Aires;
Pablo Granitto, CONICET; Daniel Hozbor, CONICET/Universidad Nacional de La Plata;
Ana Gabriela Maguitman, Universidad Nacional del Sur; Marina Marzocca, Agencia
I+D+i; Natalia Mufioz, Agencia I+D+i; Fabian Nigro, Instituto Nacional de Tecnologia
Industrial (INTI); Juan Piovani, CONICET La Plata; Viviana Elizabet Re, Universidad
Nacional de Cérdoba; Patricia Souza, Agencia I+D+i; Omar Sued, Fundacién Huésped;
Ramiro Svendsen, Agencia I+D+i; Rubén Torres, Universidad ISALUD.
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grandes desarrollos como los candidatos vacunales que dieron lugar a
lavacuna argentina que esta en sus etapas finales de testeo, los barbijos
de Atom Protect basados en desarrollos nanotecnolégicos, el desarro-
llo de respiradores y kits COVID-19 basados en deteccién de antigenos,
de los que se donaron setencientos kits, entre otros desarrollos.

Es necesario destacar el absoluto compromiso con el que todas
las areas de la Agencia se abocaron a esta convocatoria. A pesar de la
incertidumbre, la angustia, el miedo y el dolor, el trabajo fue coordi-
nado, de alta calidad y con un esfuerzo que no distingui6 horarios de
oficina, sabados, domingos y feriados. Cada vez que se critiquen las
capacidades, el compromiso y la vocacién de la administracién pa-
blica, el recuerdo de la entrega que en estas épocas limite se hizo en
muchos organismos del Estado debe formar parte de un momento
alto de la vida social de nuestro pais.

Ahora bien, si bien en IP COVID-19 no habia ningin tipo de orien-
tacion disciplinar, no era arriesgado suponer que no recibiriamos mu-
chos proyectos de ciencias sociales y humanas.? En efecto, de los setenta
y cinco proyectos seleccionados solo cinco eran de ciencias sociales.
Cuatro de estos se asociaron en un proyecto que abordd la prevencion
y el monitoreo de la pandemia en sectores vulnerables de diferentes
regiones del pais, mientras que el otro avanzé de manera individual?

2 Seria interesante estudiar cudles son las estructuras simbélicas de los investiga-
dores en ciencias sociales que funcionaron como obstaculo para la elaboracién de
propuestas para esta convocatoria, algo que se ve en otros instrumentos de la Agencia
que no son percibidos “para las ciencias sociales” aunque no existan barreras forma-
les en este sentido.

3 Los proyectos que se asociaron fueron los siguientes: IP 415 - Prevencidén y monitoreo
del COVID-19 en municipios del Conurbano Bonaerense desde una perspectiva multidimen-
sional, dirigido por Rodrigo Carmona (Universidad Nacional de General Sarmiento); IP
440 - Monitoreo de la eficacia de las medidas de Aislamiento Social Preventivo Obligatorio
—ASPO- segiin estratificacién socioeconémica (indicador NBI vivienda) en los dos niicleos
urbanos de mayor prevalencia (AMBA y Resistencia), dirigido por Andrea Mastrangelo
(CONICET-Universidad Nacional de San Martin-CeNDIE/ANLIS); IP 650 - Esquema
asociativo: “Plataforma articulada de investigacion, desarrollo tecnoldgico y social e in-
tervencion en el NOA Sur para mitigar la pandemia Covid-19 y prevenir otras enferme-
dades emergentes” / Proyecto: Disefio de dispositivos para la efectivizacion de derechos de
sectores sociales vulnerables en el contexto critico de la Pandemia COVID-19 en Tucumdn,
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Las ciencias sociales en primer plano

Como cualquier epidemia, el coronavirus no es un acontecimiento
exclusivamente biomédico, sino que es un fenémeno fuertemente
social, que esta determinado por las formas de organizacién social,
las representaciones sociales y las practicas de las personas. En este
sentido, los aportes de las ciencias sociales no debian ser comple-
mentos a las investigaciones de otras disciplinas, sino que debian
constituirse como productos de conocimiento especificos.* Por ello,
incluso antes de comprobar nuestros prejuicios acerca de las pocas
postulaciones de ciencias sociales en IP COVID-19, empezamos a ex-
plorar cual podia ser la mejor accién para potenciar los aportes de
estas disciplinas.

A principios de abril se hicieron las primeras consultas con re-
ferentes de ciencias sociales para conocer cual era la mejor manera
de generar apoyos, si era potenciando investigaciones en curso que
ya vinieran trabajando temas vinculados con salud y sociedad, o si
habia que realizar una convocatoria especifica. En simultaneo, el 19
de abril de 2020 la Comision de Ciencias Sociales de la Unidad Co-
ronavirus COVID-19 publicé el Relevamiento del impacto social de las
medidas del aislamiento dispuestas por el PEN (Kessler et al., 2020). En
esta ronda de conversaciones, las referencias del Programa de Inves-
tigaciones sobre la Sociedad Argentina Contemporanea (PISAC) y del
Consejo de Decanos y Decanas de Facultades de Ciencias Sociales
(CODESOC) fueron importantes para avanzar hacia la realizacion de
una convocatoria especifica.

El PISAC, programa radicado en el Ministerio de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacién, era la principal referencia de promocion de la

Santiago del Estero y Catamarca, dirigido por Pablo Paolasso (CCT NOA Sur-CONICET);
e IP 763 - Acciones, protocolos y dispositivos en barrios populares de Argentina: prevencion,
control y monitoreo del COVID-19. Caso Barrio Puente de Fierro (La Plata, Buenos Aires),
dirigido por Horacio Bozzano (Universidad Nacional de La Plata)

4 Los perfiles de los decisores de la Agencia durante la pandemia no son ajenos al
lugar que tuvieron las ciencias sociales en la cartera de acciones COVID-19.
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investigacion en ciencias sociales y humanas para el disefio e im-
plementacion de politicas pablicas. Su creacién en 2009 fue un hito
para la comunidad en ciencias sociales y humanas.> Por su parte,
CODESOC constituye una instancia clave de coordinacién y articu-
lacién entre las facultades de ciencias sociales. Con el antecedente
del PISAC y la representatividad del CODESOC, se armo6 una mesa de
trabajo en la que Juan Piovani fue un articulador clave.

Entre mayo y junio se trabaj6 intensamente en pensar como de-
bia ser esa convocatoria. A CODESOC se le pidi6é que propusiera los
ejes tematicos en los que debian inscribirse los proyectos a financiar,
definiendo los campos de conocimiento dentro de las ciencias socia-
les que debian priorizarse. Se establecieron seis ejes:

Estado y politicas publicas, bienes publicos y bloques
regionales

Representaciones, discursos y creencias
- Salud y nuevas formas de proteccién social
- Seguridad, violencia y vulnerabilidades
- Tareas de cuidado y relaciones de género

Transformaciones del mundo del trabajo y el empleo y pers-
pectivas sobre desigualdad

En un primer momento, la Agencia seleccioné doce proyectos
(dos por cada eje), por un total de $66.000.000, con financiamien-
to del tesoro nacional y del BID. El monto maximo por proyecto
era $5.500.000 millones (equivalente a U$S 75.000 al momento de
apertura de la convocatoria). Sin embargo, el gran volumen de pre-
sentaciones hizo que se decidiera ampliar la cantidad de proyectos
financiados a diecinueve.

La participacién de CODESOC se consolidé a través de la confor-
macién de un Consejo Académico, en el que también participaron

5 Sobre el PISAC, se puede consultar Piovani (2022).
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representantes del CONICET y de la Secretaria de Politicas Uni-
versitarias (SPU). Dicho Consejo acompand el desarrollo de toda
la convocatoria, asesorando a la Agencia en diferentes cuestiones,
incluida la conformacién de la Comisién Ad Hoc de evaluacién, asi
como participando de las actividades de difusién de los proyectos y
sus resultados. Sus integrantes fueron Juan Ignacio Piovani, Sandra
Carli, Mario Pecheny, Patricia Breppe, Andrés Ponce de Ledn, Lizzie
Wanger y Gisela Spasiuk. Ellas y ellos fueron protagonistas clave a lo
largo de los dos afios de trabajo y demostraron un gran compromiso
con los proyectos y la agenda de las ciencias sociales.

Ahora bien, la participaciéon del CODESOC en las instancias de
disefio y convocatoria no fue una mera formalidad, sino que expre-
s6 una concepcion sobre la accién publica y la gestién del Estado
que desde diciembre de 2019 es la marca de la gestién encabezada
por Peirano en la Agencia. Esta concepcion de participaciéon publica
(public engagement) implica que las politicas publicas se conciben
y disefian junto a los actores y actoras a quienes estan dirigidas y
que van a estar involucrados en su implementacién. Se trata de una
manera de gestionar el Estado con los protagonistas adentro, evi-
tando tomar decisiones de manera aislada y a partir de premisas
tedricas, y previniendo implementar politicas publicas a partir de
modelos importados acriticamente de otras experiencias, conoci-
dos en la jerga como “programas enlatados”.

Esta manera de gestionar lo pablico conlleva esfuerzos extra, y
en ella es clave una constante articulaciéon multilateral que permita
llegar a acuerdos a partir de los puntos de coincidencia entre todos
los involucrados. También implica negociaciones y rendiciones de
cuentas cruzadas de los pasos que se van dando. Las acciones pu-
blicas que surgen de estos procesos tienden a ser mas fuertes, tanto
porque el disefio es mas sélido al haber sido co-construido, asi como
también porque cuentan con la legitimidad de haber involucrado a
diferentes actores y actoras en el proceso.

La reunién de voluntad politica, experiencia y la representativi-
dad sectorial en un escenario de pandemia dio lugarala convocatoria
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“PISAC COVID-19. La sociedad argentina en la postpandemia”. La
convocatoria se propuso apoyar proyectos asociativos de investiga-
cion en ciencias sociales y humanas para la realizacion de estudios
empiricos sobre la sociedad argentina, sus transformaciones, difi-
cultades y soluciones colectivas en el contexto de pandemia y pos-
tpandemia causada por el COVID-19. A través de esta convocatoria,
el Estado solicit6 a las ciencias sociales que estudiaran el impacto de
la pandemia y sus posibles consecuencias en el entramado social de
nuestro pais. Estos estudios tenian un objetivo bien claro: convertir-
se en potenciales insumos para las politicas ptblicas estatales y para
la accién publica de actores y actoras no estatales. Al ser una con-
vocatoria especifica para ciencias sociales, el impacto buscado era
potenciar los aportes de nuestras disciplinas en una arena publica
marcada por los discursos biomédicos.

Todo lo anterior marca una diferencia sustantiva con las convo-
catorias a proyectos clasicas (como el instrumento PICT), en las que
las investigaciones se motivan porla curiosidad del investigador e in-
vestigadora o nace de lineas de investigacién de mediano y largo pla-
zo. Por el contrario, la convocatoria PISAC COVID-19 fue una accién
orientada por una misién concreta y bien definida: conocer cémo la
sociedad se estaba transformando por la pandemia, para proveer de
herramientas y propuestas para las politicas pablicas.

Un diseno innovador: federal, con equidad de géneroy con
oportunidades a jovenes investigadores e investigadoras

El disefio de un instrumento de promocién, tal como una convoca-
toria a proyectos cientificos, es una oportunidad para moldear las
maneras de hacer ciencia, 1a organizacién de los grupos, la 16gica del
trabajo de investigacion. Al poner condiciones en la conformacién
de los proyectos, orientaciones tematicas o especificidades metodo-
légicas, se estd incidiendo en el rumbo que tomara parte de la prac-
tica cientifica. En este sentido, la convocatoria PISAC COVID-19 fue
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una plataforma para implementar una serie de ideas de hacia dénde
deberia ir, al menos, una parte de la investigacién cientifica y, espe-
cialmente, de la investigacion cientifica en ciencias sociales.

La primera innovacién es que, como mencionamos antes, no se
traté de una convocatoria para proyectos de investigacién cientifi-
co-tecnolégicos clasicos, orientados por la curiosidad o por agendas
de investigacion de mediano y largo plazo, y ajenos a la bisqueda de
resultados “utiles”. Las convocatorias anuales de PICT responden a
este modelo clasico de ciencia. Eso es lo que denominamos apoyo ba-
sal, y el grueso de la cartera de proyectos financiados por la Agencia
a través del FONCyT son de este tipo.

Por el contrario, esta convocatoria tuvo un objetivo concreto: pro-
yectos orientados hacia cierta tematica, de corta duracién (doce me-
ses maximo), y que produjeran conocimiento transferible a actores
y actoras interesados e interesadas. Parafraseando a Bourdieu, en al-
gunos investigadores/as esto produjo cierta discordancia estructural
entre lo que demandaba la situacion configurada por la convocato-
ria PISAC COVID-19 y las disposiciones duraderas propias del habitus
cientifico hegemoénico, mas afin a las reglas de un PICT.®

La segunda innovacién es la decision de que fueran proyectos aso-
ciativos federales, que reunieran en red a, al menos, seis grupos de in-
vestigacién de minimo tres regiones diferentes. Detras de esta decisién
estd la conviccién de que la produccion de conocimiento se potencia si
se hace de manera colaborativa. Asi, se alent6 la asociacién entre dis-
tintos grupos de investigacién que trabajaran temas similares y que
pudieran, al reunirse en un interés comun, generar una dinamica de
trabajo mucho mas potente y con mayor alcance territorial. La asocia-
tividad favorece la circulaciéon de las ideas y las personas, creando o
consolidando comunidades de investigacion en ciertos temas comu-
nes. Esto se hizo con un fuerte anclaje en la federalizacion, alentando
la diversidad territorial de las redes. Asi, se garantizé que los proyec-
tos fueran mas alla de las realidades locales y que se ubicaran en una

¢ Es decir, proyectos de mayor duracion, que priorizan la publicacién de articulos
académicos por sobre el impacto de los resultados de la investigacion.
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légica en ciertos casos comparativa, en otros construyendo un analisis
general, por supuesto con los matices locales.

La tercera innovacion es la introduccién de una clausula que esta-
blecié que al menos la mitad de los nodos que compusieran cada pro-
yecto debian ser dirigidos por investigadoras mujeres. La agenda de
género es el proceso de ampliacién de derechos mas vivo y potente de
los afios recientes. Sus reivindicaciones atraviesan todos los espacios
delasociedad, y el mundo cientifico no es ajeno a ellas (MINCyT, 2023).
La Agencia impulsé su propia agenda de género, que incluye desde la
paridad en la conformacién del directorio, la capacitacién en la Ley
Micaela para todo el personal, la incorporacién de la perspectiva de
género en los procesos de evaluacion, ademas de convocatorias especi-
ficas para la tematica y la visibilizacién de las investigadoras mujeres,
para enfrentar el llamado efecto Matilda.” En ese sentido, la obliga-
toriedad de al menos 50% de mujeres al frente de nodos de las redes
apunt6 a que ellas ocupen puestos de responsabilidad en los proyec-
tos, dando un paso contra el techo de cristal que es uno de los princi-
pales datos estructurales de la brecha de género en el campo cientifico.

La cuarta innovacién apuntaba a favorecer la participacién de
investigadores que estaban en sus primeras etapas de la carrera, a
través de una clausula que exigia que al menos uno de los nodos es-
tuviera dirigido por un investigador/a menor de 40 afios. Si bien el
criterio etario puede ser materia de debate, el objetivo era dar lugar
a investigadores iniciales en la direccién de los proyectos, para gene-
rar una experiencia intergeneracional de toma de responsabilidades
y gestion de grupos. Ademas de generar antecedentes importantes
para las carreras que estan empezando, la experiencia intergenera-
cional garantiza no desplazar a los investigadores con mas experien-
cia, que tienen mucho por transmitir a las nuevas generaciones.

Como veremos mas adelante, estas cuatro innovaciones en el di-
sefo de la convocatoria impactaron fuertemente en la conformacién

7 Sobre el efecto Matilda y los sesgos en evaluacion, se puede consultar Suarez y
Fiorentin (2021).
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de los grupos de investigacion y en el disefio de los proyectos presen-
tados y seleccionados.

Trabajo a contrarreloj: la apertura de la convocatoria
y la evaluacion

La convocatoria PISAC COVID-19. La sociedad argentina en la postpan-
demia estuvo abierta a la recepcion de propuestas entre el 6 de julio
y el 28 de agosto del 2020. De una manera similar a lo que ocurrié
con la convocatoria IP COVID-19, a pesar del poco tiempo de difu-
sién y de las condiciones de aislamiento, en ese corto mes y medio
de pandemia la comunidad de ciencias sociales y humanas se movi-
liz6 intensamente para atender a la oportunidad abierta. Las redes
preexistentes ayudaron a la movilizacién de investigadores e inves-
tigadoras formados y en formacion de todo el pais para empezar a
conversar entre ellos, pensar ideas y empezar a trabajar en la redac-
cién de esos proyectos.

E1 CODESOC tuvo un rol clave en la difusion de la convocatoria y
en el armado de redes que dieran lugar a proyectos. Antes y durante
la apertura de la convocatoria las decanas y los decanos hicieron un
fuerte trabajo al interior de sus facultades, para interesar a investiga-
dores/as y docentes de sus instituciones en el llamado. La representa-
cién en CODESOC de facultades de todo el pais permitié un alcance
federal e institucional diverso y amplio que se reflej6 en la conforma-
cién de las redes. Un trabajo particular fue el buscar conectar grupos
que estudian temas similares, para favorecer el armado de proyectos.

Este fue un momento de movilizacién de los vinculos al interior
de la comunidad de ciencias sociales. Los grupos que tenian antece-
dentes de trabajo conjunto pusieron sus esfuerzos en la nueva con-
vocatoria: investigadores/as que estaban en distintas instituciones
pero que compartian mesas de trabajo en congresos, publicaciones
y hasta quizas algln proyecto de investigacién internacional mul-
tisituado. Pero también se generaron nuevos vinculos entre investi-
gadores/as que no habian compartido un proyecto comin, pero que
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trabajaban temas similares o que pudieron encontrar complemen-
tariedades teérico-metodoldgicas para converger en una propuesta
para PISAC COVID-19.

Entre los primeros, el trabajo de formulacién conllevé la consoli-
dacién de los vinculos y las alianzas, mientras que para los segundos
resulté en la creacién y la ampliaciéon de las redes académicas mas
alla del mundo de relaciones preexistentes.

Después de ese mes y medio de trabajo frenético de conforma-
cién de grupos, seleccién de temas y elaboracién de proyectos, el re-
sultado fue la presentacion de noventa proyectos conformados por
846 nodos de investigacién de todo el pais y que reunian a mas de
6700 investigadores/as de todas las disciplinas de las ciencias socia-
les. El volumen de las presentaciones deja un saldo positivo para la
expansion de las redes al interior de la comunidad de ciencias so-
ciales, independientemente de silos proyectos fueron seleccionados.
Ademas, es un dato elocuente de la potencia y del compromiso con
la intervencion publica de las ciencias sociales en la Argentina en un
momento fuerte de la historia de la humanidad.

El proceso de evaluacion se rigié por tres premisas. La primera
era que los proyectos debian ser evaluados considerando un conjun-
to de dimensiones entre las que se destacaba el aporte potencial a las
politicas pablicas vinculadas con los efectos sociales de la pandemia.
El segundo fue mantenerla rigurosidad en la evaluacién, fundamen-
to de legitimidad de la Agencia como organismo de asignacién de
recursos para la investigacién cientifica. El tercero fue realizar la
evaluacion lo mas rapido posible, en sintonia con los ritmos propios
de la temporalidad social excepcional de la pandemia durante 2020.
La velocidad extraordinaria fue posible a costa del tiempo y del es-
fuerzo de las personas que participaron de las distintas instancias
del ciclo de evaluacion, tanto de las y los trabajadores de la Agencia
como de las y los evaluadores externos.

Con la asistencia del Comité Académico de la convocatoria, se
conformé una Comisién Ad Hoc de evaluacién, conformada por
veinticuatro especialistas que garantizaron la diversidad disciplinar,
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regional, institucional y de género.® En agosto y septiembre se reali-
zaron las evaluaciones, que valoraron especialmente la propuesta de
trabajo empirico, el impacto y transferencia para las politicas pabli-
cas, la modalidad de gobernanza, la experiencia de trabajo en redes,
la diversidad regional, institucional y de género, asi como los antece-
dentes de los integrantes de los grupos.

Porla calidad y la cantidad de proyectos presentados, la Presiden-
cia dela Agencia propuso ampliar el niimero de proyectos a financiar
de doce a diecinueve. Los proyectos recomendados fueron aprobados
para su financiamiento por el Directorio de la Agencia [+D+i en su
reuniéon de octubre del 2020.

1. Eje: Seguridad, violencia y vulnerabilidades
Fuerzas de seguridad, vulnerabilidad y violencias
IR: José Garriga Zucal

Estudio sobre femicidios en contexto de pandemia COVID-19.
Factores de riesgo, respuestas institucionales y politicas pabli-
cas comparadas en nueve provincias dela Repiblica Argentina
IR: Roberto Luis Gustavo Gonzdlez

2. Eje: Tareas de cuidado y relaciones de género

La enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales du-
rante la pandemia y la postpandemia del COVID-19 (Argenti-
na, siglo XX y XXI)

IR: Karina Ramacciotti

¢ La comision de evaluacién de la convocatoria estuvo compuesta por: Carlos Acuiia,
Sonia Alvarez Leguizamén, Claudia Briones, Antonio Camou, Marcela Cerrutti,
Nancy Ganz, Nora Gluz, Leonardo Gonzalez, Silvia Kravetz, Virginia Kummer, Maria
Estela Lanari, Natalia Luxardo, Laura Masson, Daniel Miguenz, Silvia Montenegro,
Marta Novick, Susana Ortale, Damian Pierbattisti, Maria Gabriela Rubilar Donoso,
Hugo Spinelli, Omar Sued, Sofia Tiscornia, Sebastian Urquijo y Sara Valenzuela.
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Estrategias de cuidado en contextos de pobreza urbana y rural
en la Argentina postpandemia COVID-19
IR: Liliana Madrid

3. Eje: Estado y politicas piiblicas, bienes piblicos y bloques regionales

La implementacién de politicas pablicas para dar respuesta a
la crisis desatada por la pandemia COVID-19: una mirada des-
delas relaciones intergubernamentales y las redes de politicas
IR: Maria Mercedes Di Virgilio

El sostén publico a la supervivencia de hogares y unidades
econdmicas en la urgencia. Iniciativas, mediaciones y alcan-
ces de la asistencia en perspectiva comparada

IR: Mariana Heredia

Capacidades estatales en una agenda municipal postpandemia
IR: Patricia Nari

El dia después. Un estudio-diagnéstico sobre el fortalecimien-
to de las capacidades institucionales necesarias para la ges-
tién de la postpandemia en la Era Exponencial

IR: Oscar Oszlak

4. Eje: Salud y nuevas formas de proteccion social

Efectos del aislamiento social preventivo en el ejercicio del de-
recho a la salud en las infancias argentinas
IR: Ianina Tufién

Transitar de la pandemia a la postpandemia, desafios y posibi-
lidades de los nuevos escenarios en la salud ptblica desde las
narrativas de sus trabajadores/as

IR: Anahi Sy

COVID-19, salud y proteccién social: aportes desde las practi-
cas de cuidado territoriales para el fortalecimiento de politicas
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integrales de SMC en los nuevos escenarios postpandemia
IR: Maria Marcela Bottinelli

5. Eje: Transformaciones del mundo del trabajo
y de la educacion y perspectivas sobre desigualdad

Heterogeneidad estructural y desigualdades persistentes en
Argentina 2020-2021: analisis dindmico de las reconfiguracio-
nes provocadas por la pandemia COVID-19 sobre las politicas
nacionales-provinciales-locales y su impacto en la estructura
IR: Leticia Mufiiz Terra

Lareconfiguracién delasdesigualdadesvinculadasalaeducacion
secundaria argentina en situaciéon de pandemia/postpandemia
IR: Renata Giovine

Dinamicas de endeudamientos de familias y empresas duran-
te la pandemia y postpandemia COVID-19. Impactos sobre las
desigualdades
IR: Ariel Wilkis

Programa de Investigaciéon Regional Comparativa (PIRC).
Cambios recientes en la estructura social argentina: trabajo,
ingresos y desigualdad social en tiempos de pandemia y post-
pandemia

IR: Pablo Dalle

6. Eje: Representaciones, discursos y creencias
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Flujos, fronteras y focos. La imaginacién geografica en seis
periferias urbanas de la Argentina durante la pandemia y la
postpandemia del COVID-19

IR: Ramiro Segura

Identidades, experiencias y discursos sociales en conflicto
en torno a la pandemia y la postpandemia: un estudio mul-
tidimensional sobre las incertidumbres, odios, solidaridades,
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cuidados y expectativas desiguales en todas las regiones
de Argentina
IR: Javier Balsa

- Lasradios y la continuidad educativa en el contexto de aisla-
miento social: relevamiento, diagnoéstico y orientaciones para
repensar la comunicacién, la educacién y la conectividad en
Argentina
IR: Claudia Villamayor

Configuraciones discursivas en la Argentina 2020. Narrativas
emergentes en la vida cotidiana: un abordaje desde los estu-
dios feministas

IR: Valeria Ferndndez Hasan

Los diecinueve proyectos seleccionados estuvieron compuestos por
un total de 210 grupos de investigacion (o nodos), distribuidos en
cuarentay tres universidades nacionales y otras veinte instituciones
publicas y privadas de distinto tipo. Estas redes abarcaron veintidés
de las veintitrés provincias junto a la Ciudad de Buenos Aires, lo cual
garantizo la representacién federal de las investigaciones.

En términos de género, doce de los diecinueve proyectos fueron
liderados por mujeres. Ademas, el 70 % de los nodos fueron conduci-
dos por mujeres. De esta manera, la convocatoria logré dar un paso
histérico en romper el techo de cristal en la direccién de proyectos
cientificos.

Investigando en pandemia: desafios y nuevas formas
de trabajo

El comienzo formal de los proyectos fue en el primer trimestre de
2021. Desde Agencia buscamos que los proyectos avanzaran en cohor-
te, para favorecer el intercambio, no solamente el interior de las redes
de cada proyecto, sino también entre ellos. La logica de conjunto de
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los diecinueve proyectos abria la posibilidad de colaboraciones entre
ellos, y el debate tanto en términos metodolégicos (cémo investigar en
pandemia) como tematicos (segin los seis ejes de la convocatoria). Por
demoras de algunas de las instituciones firmantes, algunos proyectos
se desfasaron. Sin embargo, desde Agencia procuramos mantener el
espiritu de cohorte en la ejecucion de esos proyectos.

A lo largo de su ejecucidn, los proyectos tuvieron un acompana-
miento especial por parte de la Agencia y, en particular, del FONCyT
y de la Presidencia de la Agencia. Este fondo tiene una cartera de
6000 proyectos, por lo que resulta impracticable el seguimiento cer-
cano de cada iniciativa. Sin embargo, esta convocatoria, al igual que
otras acciones COVID, recibié una priorizacién.’ De hecho, algunos
cambios normativos ad hoc permitieron mayor velocidad en la eje-
cucién, con un apoyo mas fuerte por parte de la Agencia en procesos
administrativos. De manera excepcional, se habilité la contratacion
de personal para los proyectos, algo que por distintas razones los re-
glamentos operativos no permiten, ampliando la capacidad de los
equipos de investigacién para hacer relevamiento empirico, un re-
quisito fundamental de los disefios metodolégicos.

Una de las facetas mas interesantes de los proyectos PISAC
COVID-19 fue la gobernanza de las redes que conformaban cada pro-
yecto. Al momento de disefio de las bases, el Comité Académico de-
bati6 sobre si especificar los modelos deseables de gobernanza o si
dejar a criterio de cada equipo la organizacion interna del trabajo. Se
opt6 por esta Gltima postura. A lo largo del desarrollo de los proyec-
tos, en las consultas e intercambios con las y los investigadores/as
responsables, fueron emergiendo una variedad de modalidades de
gobernanza. Algunos proyectos funcionaron de manera horizontal
enlatoma de decisiones y en la divisién de las tareas entre los nodos,
mientras que otros definieron circuitos de toma de decisiones més
o menos concentrados en la cabeza del proyecto. Algunos proyectos

 En particular, fue destacable el trabajo de la Direccién de Seguimiento a cargo de
Paula Senejko y de Jorge Blackhall como director nacional del FONCyT.
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comprometieron a todos sus nodos al mismo tipo de tareas, pero de-
limitado a diferentes territorios, mientras que otros establecieron
complejas divisiones internas del trabajo cientifico en funcién del
tipo de tarea dentro del disefio metodolégico: el relevamiento cua-
litativo, el relevamiento cuantitativo, el procesamiento y andlisis de
datos, el desarrollo del estado del arte, etc. Cada una de esas confi-
guraciones es una experiencia real de funcionamiento y de trabajo
cientifico sumamente interesante y que tienen mucho para aportar
para una sociologia de la ciencia en la Argentina.

Ya se dijo anteriormente: es importante destacar el compromiso
de las y los investigadores/as responsables y directores/as de nodo.
Si bien los proyectos se inscribian, en mayor o menor medida, en
las lineas de trabajo rutinarias y preexistentes de los/as investiga-
dores/as en CONICET, en las universidades, en sus instituciones de
trabajo, es innegable que esta convocatoria implic6 para ellos/as la
alteraci6én de la rutina de trabajo para encarar el nuevo desafio de
los PISAC COVID-19. Esto es més cierto para las y los investigadores/
as responsables de los proyectos, que debieron asumir una gran res-
ponsabilidad de coordinacién de redes, para la cual debieron poster-
gar compromisos preexistentes y relegar sus lineas de investigacion
de mediano y largo plazo para abocar todo su tiempo a un proyecto
de caracter extraordinario.

Ademas de la dedicacién a tiempo completo, el tipo de proyectos
asociativos implicé el aprendizaje de nuevas formas de investigar de
manera colectiva. Evidentemente, no es lo mismo la tarea de inves-
tigacién de manera solitaria o con el grupo primario de trabajo que
hacerlo como parte de un conjunto de ocho o diez nodos de investi-
gacion dispersos por el territorio argentino y conformados por entre
cincuenta y sesenta investigadores. Las capacidades de gestién que
se generaron en la practica de PISAC COVID-19 son un salto para ade-
lante en las competencias para hacer ciencia social en la Argentina.

El acompanamiento a los proyectos incluyé un capitulo importan-
te de difusion de los avances y resultados de las investigaciones. En la
Presidencia de la Agencia se constituyé una coordinacién ejecutiva,
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a cargo de Catalina Roig y de quien escribe, que estuvo atenta a los
avances de los proyectos y trabajé de manera cercana con el Comité
Académico. Esta coordinacion fue la responsable de la organizaciéon
de los seminarios virtuales, documentos de difusién, encuentros y
otras acciones dirigidas a potenciar el impacto de los proyectos.

Entre junio y diciembre del 2021 se realizé un ciclo de seminarios
para debatir los avances de los diecinueve proyectos. Fueron seis en-
cuentros virtuales, uno por cada eje de la convocatoria, que sirvieron
como espacio de debate y reflexion sobre las dificultades y desafios dela
investigacién en pandemia. Alli se compartieron los avances de los pro-
yectos y se gener6 un lugar de encuentro entre los mas de 2000 investi-
gadores e investigadoras que participaban de los diecinueve proyectos.

Ademas, los seminarios contaron con la participacién de distintas
autoridades como Daniel Filmus, ministro de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion de la Nacidn; Carla Vizzotti, ministra de Salud de la Nacién;
Sabina Frederic, ministra de Seguridad de la Nacién; Elizabeth Gomez
Alcorta, ministra de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacién;
Ana Castellani, secretaria de Gestion y Empleo Pablico; German Lodola,
secretario de Informacién y Evaluacién Educativa en el Ministerio de
Educacién; Cecilia Sleiman, subsecretaria de Politicas en Ciencia, Tec-
nologia e Innovacion; Mercedes D’Alessandro, directora de Economia,
Igualdad y Género en el Ministerio de Economia; y Alejandro Grimson,
asesor presidencial y responsable del programa “Argentina Futura”.

La participacién de funcionarios y funcionarias generé un primer
encuadre para los proyectos: se trataba de trascender el debate acadé-
mico y avanzar hacia el didlogo con los hacedores de politicas pablicas.
Esto permiti6 que los distintos equipos ministeriales tuvieran acceso a
los primeros datos y reflexiones de las investigaciones que daban cuen-
ta dela situacion del pais y permitié disefiar y repensar politicas pbli-
cas. En ese sentido, este ciclo fue un primer momento de articulacién
entre los grupos de investigacion y los decisores de politicas ptblicas.
En uno de esos encuentros participé Daniel Filmus, que acababa de ser
designado ministro de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, quien dias
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después present6 ante el gabinete nacional y el presidente de la Nacién
un informe con los avances de los proyectos.

También se apoy6 la difusion de los avances de los proyectos
de otras maneras. Se elaboraron entrevistas audiovisuales de pre-
sentacion sintética de cada proyecto, se gestionaron entrevistas en
medios con los/as investigadores responsables, y se informé a dife-
rentes areas del Estado sobre la existencia de los proyectos. Ademas,
se dispuso una seccién especial en la pagina web de la Agencia que
compila las presentaciones, seminarios y documentos de los PISAC
COVID-19. Esperamos que esta seccién perdure como archivo del tra-
bajo de los diecinueve grupos de investigacion: https://www.argenti-
na.gob.ar/ciencia/agencia/acciones-covid-19/pisac-covid-19

El 9 de agosto de 2022 tuvo lugar el evento de cierre de la convo-
catoria PISAC COVID-19. La jornada, titulada “Aportes de las ciencias
sociales para las politicas publicas: propuestas para el presente y el
futuro”, tuvo lugar en el Centro Cultural Kirchner de la Ciudad de
Buenos Aires. La dindmica del encuentro consistié en la presenta-
cion de los resultados de los diecinueve grupos de investigacion en
seis sesiones distintas, una por cada eje de la convocatoria. Cada
proyecto fue comentado por funcionarios/as nacionales de un or-
ganismo directamente ligado al tema del proyecto y/o especialis-
tas de organismos internacionales. Luego de esto se abria al debate
e intervenciones del pablico. A lo largo de la jornada participaron
mas de 600 investigadores e investigadoras de todo el pais, cuarenta
representantes de nueve ministerios nacionales, expertos de seis or-
ganismos nacionales e internacionales, mientras que 1700 usuarios
lo vieron en vivo por el canal de YouTube de la Agencia.”® El cierre,
a cargo de Daniel Filmus, Carla Vizzotti y Fernando Peirano, valoré

1o Como comentaristas de los proyectos participaron secretarios, subsecretarios y direc-
tores de diferentes organismos de la Jefatura de Gabinete de Ministros, y de los ministe-
rios de Desarrollo Social, de Mujeres, Géneros y Diversidades, de Trabajo, de Educacién,
de Salud, de Seguridad, de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, de Desarrollo Productivo
y del Banco de la Nacion Argentina. Respecto de organizaciones no estatales, asistieron
comentaristas expertos de CELS, CEPAL, OIT, OPS/OMS, UNESCO, UNICEE
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la importancia de construir a las ciencias sociales como un interlo-
cutor de referencia para las politicas publicas. Se traté de un evento
relevante como punto de llegada del trabajo de dos anos, asi como
para concretar el escenario para el didlogo entre investigadores/asy
decisores de politicas pablicas.

Sin embargo, la vida de los proyectos PISAC COVID-19 trasciende
la formalidad de la entrega y aprobacién de los Informes Cientifico
Tecnolégicos Finales ante la Agencia. Cada uno de los proyectos pro-
dujo un volumen fenomenal de informacién que nutriri a decenas
de investigaciones en las préximas décadas en la Argentina. Los li-
bros, capitulos, articulos académicos y documentos de difusién que
se publicaron en este tiempo, y los que vendran, estan lejos de agotar
la potencialidad de las lineas de investigacién que surjan del mate-
rial empirico acumulado. En convocatorias a proyectos posteriores
hubo grupos que buscaron dar continuidad a los proyectos con otros
financiamientos, convirtiendo una investigacién orientada y pun-
tual en una linea de trabajo a mediano plazo.

Para preservar y potenciar este trabajo, se esta avanzando en la con-
formacién de un fondo documental que guardara las bases de datos
resultantes de las investigaciones, el material empirico escrito, audio,
material fotografico y audiovisual que pueda compartirse, ademas de
las producciones escritas con los resultados de los analisis. El fondo do-
cumental estara en el Archivo General de la Nacién. Su objetivo es gene-
rar una memoria de la pandemia de libre acceso, que sirva no solo para
las y los investigadores del mafana, sino también como testimonio
para todos los argentinos y las argentinas de la experiencia social que
atravesamos cuando el SARS CoV-2 tuvo el control de nuestras vidas.

A modode cierre

Este libro en tres tomos es un ladrillo mas de la construccién colec-
tiva que fue la convocatoria PISAC COVID-19. La sociedad argentina
en la postpandemia. Su mayor virtud es que retne las principales
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ideas, analisis y propuestas de los diecinueve proyectos que fueron
parte de esta experiencia. Cada capitulo es, también, una invitacién
a profundizar en los libros y articulos que publicara cada investiga-
dor en los proximos afios. Los prélogos de los integrantes del Comité
Académico a cada eje aportan claves de analisis fundamentales para
pensar cada capitulo en el marco de agendas mas amplias.

Le agradecemos especialmente al Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales por el trabajo de edicién, maquetacién y difusién
que hizo posible este libro. En especial, la paciencia y el acompana-
miento de Maria Fernanda Pampin y Solange Victory.

Sin embargo, dificilmente estas paginas puedan transmitir el re-
corrido que implic6 esta experiencia, desde la identificacién de una
necesidad de conocimiento, hasta tener en las propias manos un libro
que sintetiza el trabajo cientifico de miles de personas. Cada una de es-
tas paginas esti atravesada por un esfuerzo colectivo fenomenal, por
el cual las ciencias sociales respondieron al llamado extraordinario
del Estado para construir conocimientos sobre un fenémeno mundial
desconocido, que generaba incertidumbre, angustia y dolor.

Por eso, y a riesgo de ser redundante, esta introduccion cierra re-
conociendo con enorme gratitud a quienes en 2020 y 2021 pusieron
su conocimiento, su tiempo y su vida para, desde la ciencia y la tec-
nologia, aportar al fortalecimiento de las capacidades nacionales
para enfrentar a la pandemia en todas las convocatorias que realiz6
la Agencia en el periodo, y en particular la PISAC COVID-19. Alas y los
investigadores que suspendieron su vida para abocarse a estos proyec-
tos de investigacién, con compromiso, pasién y excelencia. A las y los
trabajadores de la Agencia, en particular del FONCyT, que encararon
todas las acciones COVID durante 2020 con un compromiso y capa-
cidad de trabajo infatigable. Al Comité Académico, que durante dos
anos fue parte protagonista de cada paso dado, haciendo aportes muy
valiosos. A las y los integrantes del Comité Ad Hoc de Evaluacion, que
en tiempo récord evaluaron las propuestas. A CLACSO, por materiali-
zar tantas horas de trabajo en este libro. Al Directorio de la Agencia,
que acompana la gestiéon que encabeza Fernando Peirano y que estuvo
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a la altura de la situacién critica que vivimos en 2020. Finalmente, al
equipo de Presidencia de la Agencia y en particular a Catalina Roig,
cuyo trabajo de coordinacién de la convocatoria fue clave para concre-
tar todo lo que nos propusimos en mayo de 2020.
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La pandemia de COVID-19 ha sido, y sigue siendo, un fenémeno so-
cial global. Involucra a todo el planeta, a cada uno de los paises, a
toda la poblacién, a cada uno de los individuos. La pandemia es un
fenémeno social global desencadenado por una cuestién de salud
y con impacto concreto en la salud colectiva y potencialmente con-
creto en la salud propia, la nuestra individual y la de los seres que
queremos, con quienes trabajamos, estudiamos, convivimos e inte-
ractuamos cotidianamente. Interaccién cara a cara, CUErpo a cuerpo,
teléfono a teléfono, pantalla a pantalla.

Como serialara Amartya Sen (2002) en su discurso de 2001 “;Por
qué equidad en salud?”, “la enfermedad y la salud deben tener un
lugar destacado en cualquier discusion sobre la equidad y la justicia
social” (Sen, 2002, p. 302). Copio un par de parrafos extensos:

[.]1a salud es una de las condiciones mas importantes de la vida hu-
mana y un componente fundamental de las posibilidades humanas
que tenemos motivos para valorar. Ninguna concepcién de la justi-
cia social que acepte la necesidad de una distribucién equitativa y de
una formacién eficiente de las posibilidades humanas puede ignorar
el papel de la salud en la vida humana y en las oportunidades de
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las personas para alcanzar una vida sana, sin enfermedades y sufri-
mientos evitables ni mortalidad prematura. La equidad en la reali-
zacion y distribucion de la salud queda asi incorporada y formando
parte integral de un concepto mas amplio de la justicia. Lo que es par-
ticularmente grave como injusticia es que algunos pueden no tener
la oportunidad de alcanzar una buena salud debido a acuerdos so-
ciales y no, digamos, a una decisién personal de no preocuparse par-
ticularmente por su salud. En este sentido, una enfermedad que no
es prevenida ni tratada por motivos sociales (digamos por la pobreza
o por la fuerza aplastante de una epidemia), y no por una elecciéon
personal (como el tabaquismo y otros comportamientos de riesgo de
los adultos), tiene una repercusién particularmente negativa en la
justicia social. Esto requiere una distincién adicional entre el logro
de la salud y la posibilidad de alcanzar una buena salud, que se pue-
de ejercer o no. Esta distincién es importante en algunos casos, pero
en la mayoria de las situaciones el logro de la salud tiende a ser una
buena guia de las posibilidades subyacentes, dado que tendemos a
darle prioridad a la buena salud cuando realmente tenemos la opor-
tunidad de elegir. (Sen, 2002, p. 303)

En sintesis, y en otras palabras, la salud es condicién de posibilidad
para el ejercicio equitativo del derecho a tener derechos, y las con-
diciones para tener una vida saludable y para enfrentar aquellos
desafios y riesgos para la propia salud no estian equitativamente dis-
tribuidas. Y, como puntualiza Sen, la desigualdad en salud a menudo
resulta de condiciones sociales, politicas, historicas, es decir resulta
de decisiones politicas, desenlaces de conflictos sociales, disputas
ideolégicas e intereses econdmicos en pugna.

La pandemia de COVID-19, como en su momento la del VIH /
sida, puede leerse de manera doble: como fenémeno determinado
por las desigualdades y como fenémeno revelador de desigualdades.
Por un lado, se monta en desigualdades preexistentes, las refuerza
y las potencia (no de manera ineluctable). Por otro lado, revela bru-
talmente tales desigualdades. Si el VIH / sida ha mostrado y reve-
lado marcadores de desigualdad de clase, geopolitica, de género, de
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raza, de orientacién sexual, de identidad de género, de generacion,
de estilos de vida, ha mostrado y revelado las ambivalencias y am-
bigiiedades derivadas de la organizacién de los sistemas de salud y
la produccién e investigacion farmacéutica global y local, si el VIH /
sida ha hecho visibles e incluso ha politizado todos estos marcadores
y ambivalencias, el COVID-19 también ha contribuido a visibilizar y
politizar patrones de desigualdad y caracteristicas (por decirlo eufe-
misticamente) problematicas del sistema de salud y de la industria
farmacéutica.

En clave latinoamericana (Paiva et al, 2018), la epidemia de
COVID-19 puede ser analizada en relacién con una visién econé-
mico-politica de la vulnerabilidad. La vulnerabilidad, es decir la
probabilidad diferencial que tienen individuos y categorias de verse
afectados negativamente por algin tipo de dano, tiene dimensiones
individuales (es decir, ligadas a bagajes naturales, biolégicos, gené-
ticos; ligadas a conocimientos, actitudes, practicas; ligadas a recur-
sos materiales y simbdlicos para cuidarse y cuidar), dimensiones
sociales (es decir, ligadas a las relaciones sociales de las que parti-
cipan las personas, relaciones laborales, familiares, de género, de
generacion, habitacionales, erético-afectivas, comunicacionales), y
dimensiones programaticas (es decir, aquellas relativas a la produc-
cién publico-politica de condiciones de riesgo y vulnerabilidad, y de
produccién pablico-politica de recursos para hacer las vida saluda-
bles posibles). [lustraciones rapidas en relacion con el COVID-19: la
dimension individual de la vulnerabilidad remite por ejemplo a la
edad, la comorbilidad, los conocimientos disponibles y creidos acer-
ca de los modos de contraer el coronavirus o de prevenir el contagio;
se trata de caracteristicas de cada individuo que la o lo vuelven mas
o menos vulnerable ante la infeccién y el desarrollo de la enferme-
dad. La dimension social remite, por ejemplo, a la posibilidad de con-
tar o no con ingresos econémicos y la modalidad del trabajo, el tipo
de habitat, el tipo de conyugalidad; quien cuenta con ingresos sufi-
cientes y previsibles tiene mayor capacidad de adherir a politicas de
confinamiento, quienes cuentan con un habitat adecuado; quienes
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tienen pareja en casa pueden vivir una vida sexoafectiva sin salir, a
diferencia de quienes viven su vida sexoafectiva de manera no do-
méstica. La dimension programatica tiene que ver con los recursos
para hacer posible la adherencia a practicas de cuidado: eso implica
acceso a barbijos y vacunas, a instituciones de salud, pero también
acceso a vivienda, a trabajo, a agua potable y alimentos. Una situa-
cién que sucedi6 al inicio de las medidas de aislamiento en un barrio
popular de la Ciudad de Buenos Aires lo mostr6 de manera muy cla-
ra: la necesidad de salir a buscar agua y distribuir alimentos expuso
de manera diferencia al riesgo de contraer COVID-19, en momentos
en que los tratamientos eran todavia muy ineficaces y las vacunas
inexistentes. Eso produjo muertes de mujeres pobres (que a su vez ve-
nian con “comorbilidades” como la obesidad, que también remiten a
vulnerabilidades producidas). En pocas palabras, el Estado, median-
te su histérica politica de no garantizar acceso a agua y alimentos,
su reproduccion estructural de vulnerabilidad desigualmente distri-
buida, produjo (valga la redundancia) una vulnerabilidad mayor y
especifica a contraer el virus, a desarrollar enfermedad y a morirse.

También en clave latinoamericana (Paiva et al., 2018), podemos
analizar la epidemia de COVID-19 como una cuestién de ciudadania.
Podemos pensar a los individuos como objetos de intervenciéon o
como sujetos de su propia salud: como pacientes pasivos, como con-
sumidores/as, como ciudadanas/os. Todas las discusiones acerca de
las tomas de decisiones, la deliberacién piblica, el caracter autori-
tativo de las regulaciones, entran en juego a la hora de implementar
politicas en materia de salud.

Finalmente, un comentario sobre el papel de la investigaciéon
cientifica, las ciencias sociales, la politica y las politicas publicas. El
COVID-19, también de manera doble, implic6é por un lado un desa-
fio para los modos y los tiempos de la relacion entre investigacion y
politica publica, y por otro lado revel6 los problemas de tales modos
y tiempos. Esquematicamente, la politica y las politicas pablicas tie-
nen su propio lenguaje (mas cercano al ordinario) y su timing (sema-
nas, meses) mientras que la investigacién tiene su propio lenguaje
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(mas cercano a la jerga con ropajes de experta) y su timing (afios, dé-
cadas). El COVID-19 mostré por un lado la imperiosa necesidad de
traducir y comunicar entre lenguajes, como la aceleracién del tiem-
po (de semanas y meses, a dias y horas).

Lo que sigue muestra como se pudo responder a algunos desafios
planteados por la pandemia de COVID-19, y las respuestas a la mis-
ma, desde las ciencias sociales argentinas. Desafios que, como quise
esbozar en el primer par de paginas, remiten a condiciones estructu-
rales, procesos historicos, dimensiones individuales-sociales-y-pro-
gramaticas, ciudadanias desiguales, lenguajes y temporalidades a
veces incompatibles. Y aclaro: desde las ciencias sociales argentinas
practicadas por investigadoras e investigadores de varias generacio-
nes y en todo el territorio del pais, e integradas a través de una red
institucional de universidades en general publicas y de un sistema
publico de ciencia y técnica (Kessler et al., 2020). La existencia de una
red de investigaciéon en ciencias sociales, sostenida piblicamente,
permitié que se lleven a cabo estudios en territorio, con muchas y
plurales voces, en todo el territorio argentino.

Como se vera en cada uno de los capitulos de esta seccién y del
conjunto del libro, los desafios epistemolégicos y metodolégicos de-
rivados de una restriccién practica, a saber, la imposibilidad de los
contactos y entrevistas presenciales y de los traslados de investiga-
doras/es fueron sorteados mediante herramientas virtuales y buena
predisposicion de todo el mundo, de las personas que forman parte
de los equipos de investigacién y de las personas cuyas experiencias,
historias y puntos de vista se pretende sistematizar y examinar.

El capitulo escrito por Karina Ramacciotti, fruto del trabajo del
equipo coordinado por ella, describe y analiza “La enfermeria y
los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia de la
COVID-19”. La pandemia visibiliz6, como si hiciera falta —pero se
ve que si hace falta-, el papel clave que cumplen las trabajadoras y
los trabajadores en enfermeria como una de las primeras y funda-
mentales primeras lineas de una politica integral de salud. Asimis-
mo, la investigacion muestra en qué medida es importante abordar,

47



Mario Pecheny

sociolégicamente y sanitariamente, las perspectivas subjetivas, pro-
fesionales y personales, individuales y colectivas, de quienes inte-
gran este sector. El equipo de investigacién aborda la cuestion, para
retomar nuestros propios términos, “en clave latinoamericana”, es
decir, tomando en cuenta los procesos histéricos, no solo los recien-
tes sino también los de larga duracién, la génesis y actualidad de un
sistema de salud fragmentario, jerarquico, solapado y desarticulado,
en el que las condiciones de sobrecarga, precariedad laboral, plu-
riempleo y bajas remuneraciones se manifiestan de manera aiin mas
preocupante en uno de los eslabones mas empobrecidos y feminiza-
dos del sistema. De ahi también que una de las conceptualizaciones
problematizadas en el capitulo sea la cuestion del cuidado.

Continuando una tradicién ya identificable de investigacién so-
bre el sector enfermeria en Argentina, Ramacciotti y sus colegas nos
muestran tanto las vicisitudes inéditas y puntuales como los proble-
mas estructurales e histéricos. Pero también nos muestran la capaci-
dad de respuesta, el compromiso y valor de quienes, en condiciones
de adversidad, a menudo de ausencia o incertidumbre acerca del ac-
ceso a equipos de proteccién personal y otros recursos, han cumpli-
doy cumplen un papel imprescindible en la respuesta a la pandemia
(y también en respuesta a las respuestas a la pandemia).

No es extrano, dada la evidencia y dado el anélisis y el compro-
miso de unas/os y otras/os, que ademas de describir, sistematizar y
analizar, el equipo de investigacién contribuya con propuestas de
politica piblica y con advocacy en favor de una normativa que forta-
lezca al sector profesional de enfermeria en nuestro pais.

Ianina Tufién junto a su equipo nos presentan el trabajo titulado
“Infancias vulnerables en tiempos de pandemia. Privaciones en el
espacio de la alimentacién y la salud integral”. El capitulo muestra,
concretamente y en sintonia con los demas trabajos, a la vez cémo
operan estructuralmente, en su generalidad, procesos sociales y po-
liticos, y como se manifiestan en determinadas poblaciones, en su
especificidad, dichos procesos. Asimismo, muestra cémo cuestiones
que a menudo se presentan como naturales o técnicas (en el sentido
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ingenieril del término), por ejemplo, 1a nutricidn, se explican por va-

riables sociales y politicas. Y no solo se explican, sino que podrian

modificarse si se interviene en dichas variables sociales y politicas.
Las autoras y autores comienzan sefialando que

[..] la seguridad alimentaria en la Argentina constituia un tema de
agenda publica y del gobierno ya a inicios de la pandemia por CO-
VID-19. Tanto es asi que una de las principales politicas de Estado
con que se inicia la gestién del gobierno en diciembre de 2019 es la
alimentaria. [...] Asimismo, [...] los indicadores de inseguridad alimen-
taria representaban una alerta para los gobiernos por su estrecho
vinculo con los indicadores de pobreza e indigencia, y su particular y
elevada incidencia en la poblacién infantil. [...] No obstante, el adve-
nimiento de la crisis sanitaria profundizé los problemas macroeco-
némicos y tuvo un fuerte impacto en la situacién socioeconémica y
ocupacional con sus efectos regresivos en las condiciones de vida de
las poblaciones, que se evidenci6 en un nuevo incremento histérico
en los indicadores de pobreza e inseguridad alimentaria.

Y prosigue la introduccién:

[.] aun cuando en el marco de la pandemia las infancias no se cons-
tituyeron en la poblacién de mayor riesgo, sin embargo, se conjetura
que la situacién de aislamiento extendida en el tiempo ha producido
un incremento de la vulnerabilidad de las infancias en el pleno ejer-
cicio del derecho a la salud. Derecho que supone multiples aspectos,
algunos asociados al sostenimiento de la vida como es el acceso a los
alimentos y otros vinculados al desarrollo humano y social. Entre es-
tos Ultimos, se destacan los efectos sobre la salud fisica (mayor sobre-
peso, trastornos del sistema inmune, etcétera), pero también sobre la
psicolégica (ansiedad, depresion, alteracion del estado de animo, et-
cétera) e intelectual (falta de atencidn, trastornos del suefio, etcétera)
[..] de ninas, nifios y adolescentes.

El trabajo muestra que la conjetura acerca del impacto negativo y
multiple del COVID-19 y sobre todo de las medidas de aislamiento en
respuesta al mismo en la salud de las infancias se revel6 verdadera.
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Y, por asi decir, cada vez mas verdadera. Los datos y evidencias que
produjo el proyecto de Tufién et al. contribuyeron y podrian seguir
contribuyendo al relevamiento de problemas, al disefio, monitoreo
y evaluacion de politicas sanitarias que sean integrales, es decir, al
menos, que incluyan la dimensién estructural del acceso a la alimen-
tacion, ala salud integral, y a todos los sujetos de todas las generacio-
nes, incluyendo a las generaciones mas jovenes.

El capitulo “Estrategias de cuidado en contextos de pobreza ur-
bana y rural en la Argentina durante la pandemia y pospandemia
COVID-19” se focaliza en las estrategias de cuidado familiares y
comunitarias en siete regiones del pais. Problematizando una vez
mas el tema del cuidado, en clave de economia politica feminista, el
estudio analiza las relaciones de las familias con otros actores que
participan en la organizacién social del cuidado (Estado, Mercado,
Comunidad) y en particular el papel de las organizaciones comunita-
rias que proveen servicios de cuidado.

Como los otros capitulos, con un énfasis mas en las comunidades
que en el sector salud, el estudio detecta una vez mas “la persistencia
de una fuerte feminizacion del cuidado y que, en la pandemia, no se
modificé”, evidenciandose “la fuerte desigualdad en la distribucién
de las tareas y responsabilidades de cuidado en estos sectores que
viven en condiciones de pobreza”, tanto en areas urbanas como ru-
rales, con sus especificidades. Por otra parte, también “en clave lati-
noamericana’, el trabajo muestra extensamente que las chances que
tienen las comunidades y las organizaciones sociales de base para
actuar, resolver problemas e incluso para intervenir politicamente,
no son escindibles del papel normativo, articuladory financiador del
Estado en sus distintos niveles.

El capitulo identifica problemas y sugiere posibles vias de inter-
vencioén. Y también, por asi decir, sistematiza carencias y vehiculiza
denuncias, denuncias “pandémicas” de problemas endémicos.

Marecela Bottinelli y el equipo coordinado por ella (para la redac-
cion del texto: Carlos Barria Oyarzo, Maria Marcela Bottinelli, Ro-
mina Casali, Luz Mary Castaifio, Marcela Inés Freytes Frey, Cecilia
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Garzoén, Guadalupe Granja) presentan el capitulo titulado “Politicas
sociales y territorios: tensiones, aprendizajes y desafios”, cuyo eje
central es el impacto en la salud mental del COVID-19 y de las medi-
das sanitarias que han sido adoptadas, también en clave de perspec-
tiva integral de cuidados, de género y de derechos humanos.

La perspectiva adoptada se preocupa por la salud, la enfermedad,
la atencién y los cuidados como un fenémeno global cuyas dimen-
siones no pueden ser analizadas separadamente, sino siempre en
relacién y como formando un fenémeno complejo. Pensar los pro-
blemas implica pensarlos en relacién con las respuestas, su presen-
cia o su ausencia, sus modalidades, su cobertura. Es en este sentido
que el texto afirma que

[..] la pandemia afectd y alter6 la vida cotidiana de las comunida-
des, impactando especialmente en la salud / salud mental de toda
la poblacién. Asimismo, las propias medidas de gestion de la pande-
mia, como el aislamiento social, preventivo y obligatorio [ASPO], y el
distanciamiento social [DISPO], propuestos como necesarios para el
control epidemioldgico, acrecentaron las dificultades econémicas, el
miedo al contagio, la incertidumbre y diversos sufrimientos. A nivel
de los territorios, se visibilizaron o emergieron una serie de redes
formales e informales que materializaron logicas de sostén y trabajo
diversas, sensibles a las necesidades de las comunidades.

La vida cotidiana, las formas de trabajo y las subjetividades se vieron
transformadas, al igual que los vinculos y las redes de sostén comuni-
tario. En este marco las medidas de proteccion social que se adopta-
ron a nivel nacional, en cada provincia y municipio gravitaron en la
salud/salud mental y el bienestar psicosocial de toda la comunidad.

El anilisis en diversos sectores niveles o escalas (de micro a macro, de
macro a micro) y en territorio permitié al equipo autoral presentar
conclusiones en el plano del conocimiento, el cual esta directamente
relacionado con propuestas de politicas multisectoriales y transecto-
riales también en esos diversos niveles o escalas.
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Por dltimo, como expresé en relaciéon con los impactos del
COVID-19 en las infancias, aqui también las conclusiones relativas al
impacto en la salud mental, como parte de la salud integral y como
condicién para el ejercicio de derechos, son “cada vez mas” verdade-
ras a medida que vamos registrando los efectos en el mediano y largo
plazo de la pandemia en la vida cotidiana de cada persona, cada gru-
po social y cada comunidad.

El capitulo de Anahi Sy junto a un equipo federal y multidiscipli-
nario de investigadoras e investigadores sobre “Modos de produccion
de cuidados durante la pandemia por COVID-19 desde las narrativas
de las y los trabajadores de la salud pablica” podria funcionar como
una suerte de sintesis de las preocupaciones teéricas y empiricas del
conjunto de los capitulos. Desde una actitud etnografica, significati-
va, habla de cuidados, de trabajo, de pandemia, de salud piblica y de
narrativas. Lo de narrativas es también “en clave latinoamericana”
e interseccional. La posibilidad de inscribir las experiencias perso-
nales en narrativas colectivas es una condicién de la politizacién de
dichas experiencias, es un modo de traducir y por ende comunicar
aquello que es vivido como destino individual en una experiencia co-
lectiva que resulta de, y puede transformar, determinadas condicio-
nes sociales estructurales e histéricas.

En palabras del equipo autoral:

Este capitulo toma como punto de partida las narrativas de traba-
jadoras/es de salud de centros y hospitales ptblicos de diversas re-
giones de Argentina [..] [con el fin de] recuperar las voces de quienes
fueron interpeladas/os como esenciales durante la pandemia, para
reconocer, en sus experiencias y trayectorias singulares, aquellos
puntos de convergencia o nudos criticos que permitan pensar cémo
transitar hacia una nueva realidad socio-epidemiolégica. Las narra-
tivas de las/os trabajadores habilitan una manera de elaborar las
vivencias singulares. Las experiencias narrativizadas son especial-
mente significativas para comprender a las personas, los vinculos
que se establecen entre ellas; sus valores, afectos y desafectos.
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Luego de describir y analizar procesos, de sugerir pistas de interven-
cién y de investigacion, cabe destacar que el capitulo no se termina
con conclusiones seguida de bibliografia. El capitulo finaliza con
agradecimientos: “A todas/os las/os trabajadores de la salud nuestro
infinito agradecimiento por participar generosamente de este pro-
yecto, compartiendo sus vivencias durante la pandemia”.

Yo también quiero finalizar mis palabras asi: agradeciendo a to-
das y todos los trabajadores de la investigacién en ciencias sociales y
humanidades por su compromiso y experticia.
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Introduccion

Laseguridad alimentaria enla Argentina constituia un tema de agen-
da piblica y del gobierno ya a inicios de la pandemia por COVID-19.
Tanto es asi que una de las principales politicas de Estado con que se
inicia la gestion del gobierno en diciembre de 2019 es la alimentaria y
su principal referencia es la llamada Tarjeta AlimentAR, emanada en
el marco del Plan Nacional Argentina Contra el Hambre. Asimismo,
existen evidencias de que los indicadores de inseguridad alimentaria
representaban una alerta para los gobiernos por su estrecho vinculo
conlos indicadores de pobreza e indigencia, y su particulary elevada
incidencia en la poblacién infantil (Salvia et al., 2020; Tufién y Poy,
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2020). No obstante, el advenimiento de la crisis sanitaria profundi-
z0 los problemas macroeconémicos y tuvo un fuerte impacto en la
situacién socioeconémica y ocupacional con sus efectos regresivos
en las condiciones de vida de las poblaciones, que se evidenci6 en un
nuevo incremento histérico en los indicadores de pobreza e insegu-
ridad alimentaria.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura [FAOQ], alertaba respecto a las adversas consecuencias
de la pandemia sobre los sistemas y la seguridad alimentarios en
los paises de Ameérica Latina y el Caribe. También interpelaba a los
gobiernos sobre el efecto protector que podrian ejercer las politicas
publicas de tipo complementarias en un escenario imprevisto como
el que estableci6 la pandemia (FAO y CELAC, 2020). Justamente, estos
organismos internacionales, estimaron que la prevalencia de la inse-
guridad alimentaria aumentaria a nivel global pero que sus efectos
serian especialmente graves en la region de Latinoamérica y el Cari-
be (FAO y CEPAL, 2021).

Existe amplio consenso en torno a que una de las principales
consecuencias de la inseguridad alimentaria es la malnutricién que
se evidencia, fundamentalmente, en el fenémeno del sobrepeso y
la obesidad, y que se constituye en otra pandemia mundial preexis-
tente cuando la enfocamos en el tramo infantil. La pandemia de la
obesidad se asocia a los habitos alimentarios no saludables y esti-
los de vida urbanos (FAO y CEPAL, 2021) que se caracterizan por el
comportamiento sedentario, y la insuficiente actividad fisica de las
poblaciones. Los nifnos, las ninas y adolescencias [NNyA] no han sido
una excepcion, y también han incrementado su comportamiento
sedentario frente a pantallas y su insuficiente actividad fisica en el
contexto de los confinamientos por COVID-19 (Tufién et al., 2022b;
Aliano et al,, 2022).

Esdecir que, aun cuando en el marco dela pandemia las infancias
no se constituyeron en la poblacién de mayor riesgo, sin embargo, se
conjetura que la situacién de aislamiento extendida en el tiempo ha
producido un incremento de la vulnerabilidad de las infancias en el
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pleno ejercicio del derecho a la salud. Derecho que supone multiples
aspectos, algunos asociados al sostenimiento de la vida como es el
acceso a los alimentos y otros vinculados al desarrollo humano y
social. Entre estos ultimos, se destacan los efectos sobre la salud fisi-
ca (mayor sobrepeso, trastornos del sistema inmune, etcétera), pero
también sobre la psicolégica (ansiedad, depresion, alteracion del es-
tado de animo, etcétera) e intelectual (falta de atencidn, trastornos
del sueiio, etcétera) de NNyA.

Avanzadas las medidas de aislamiento y con diferencias geogra-
ficas significativas, estas medidas se flexibilizaron en NNyA, pro-
piciando las salidas recreativas, pero el regreso a la normalidad en
la escolarizacion presencial y actividades extraescolares comenzoé
recién en los meses de agosto y septiembre del 2021 con diferentes
formatos de presencialidad. Mas alla de estas medidas muy vincu-
ladas a lo escolar y flexibilizacion del aislamiento, no se registraron
acciones estatales orientadas a la atencion de la salud integral del
NNyA en el marco de la pandemia ni a posteriori. En este marco, se
conjetura que los efectos en la salud biopsicosocial implican costos
directos e indirectos que tendran sus consecuencias en la atencién
médica, las pérdidas de productividad y los afos de vida ajustados
por discapacidad.

En este sentido, parece relevante realizar una aproximacién
integral al fenémeno con el objetivo de estimar la magnitud de los
efectos, los principales factores asociados, pero también el efecto de
las medidas paliativas y su potencial de desarrollo en la etapa post-
pandemia. Mas especificamente, se propone responder a los siguien-
tes interrogantes: ;Qué sucedi6 en el marco del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio [ASPO] por COVID-19 con indicadores sen-
sibles al desarrollo humano y social de la infancia como la pobreza,
la indigencia y la inseguridad alimentaria? ;Qué poblaciones fueron
las mas afectadas en el territorio del pais? ;Cual fue el impacto de
las politicas de proteccién complementarias aplicadas desde los Es-
tados, y en particular de la Tarjeta AlimentAR en la inseguridad ali-
mentaria y en los consumos alimentarios de NNyA? ;:Qué sucedi6
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con la cobertura de los comedores y merenderos comunitarios en el
pais e indicadores de peso y talla de la poblacién de NNyA en el mar-
co de la pandemia? ;:Qué papel tuvieron frente a la emergencia ali-
mentaria los espacios comunitarios tales como los comedores y ollas
populares barriales? Asimismo, ¢qué estrategias desarrollaron los
hogares mas vulnerables en torno a la cuestion alimentaria? ;:De qué
modo los/as nifios/as transitaron la cuestién alimentaria al tiempo
que desplegaron estrategias para el desarrollo del juego activo, el
deporte, y otras actividades de socializacién? ;:Cémo fue sentida y
representada la experiencia del aislamiento y distanciamiento por
NNyA?Y, ¢cual fue la situacion de algunas infancias en términos de
su salud mental?

Estas preguntas generales fueron abordadas a partir de una me-
todologia mixta de tipo cuantitativa y cualitativa, un trabajo en red
entre nueve nodos' ubicados en seis regiones del pais (NOA, NEA,
Centro, Cuyo, Patagonia y AMBA), y diferentes disciplinas (sociolo-
gla, trabajo social, comunicacién, demografia, economia, nutricién,
educacion fisica, y psicologia, entre otras). Esta diversidad permiti6
realizar aproximaciones a diferentes aristas del problema, desde
enfoques diversos, metodologias complementarias y procurando
representar las heterogeneidades regionales del pais, proporcionan-
do una importante lente para comprender las experiencias vividas

! Los nueve nodos se conformaron con investigadores formados, algunos de ca-
rrera en el CONICET, becarios, y estudiantes pertenecientes al: (1) Departamento
de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de la Matanza;
(2) Observatorio de la Deuda Social Argentina [ODSA] de la Universidad Catélica
Argentina; (3) Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién [FaHCE] - Instituto
de Investigaciones en Humanidades y Ciencias Sociales [[dIHCS] - Universidad
Nacional de La Plata-CONICET; (4) Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la
Salud de la Universidad Nacional de Santiago del Estero; (5) Facultad de Ciencias dela
Comunicacién. Instituto de Estudios en Comunicacion Expresion y Tecnologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba; (6) Escuela de Ciencias de la Salud - Sede Comahue
de la Universidad de Flores; (7) Facultad de Ciencias de la Educacién [FCEdu] de la
Universidad Nacional de Entre Rios; Centro de Investigaciones Sociales y Politicas
[CISPQJ; (8) Facultad Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Nacional de Cuyo
y (9) la organizacién Solidagro Asociacién Civil.
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en torno a la privacién material y sus implicancias en tiempos de
COVID-19.

Antecedentes

El proceso de deterioro econémico y social de la Argentina es pre-
pandémico, pero en el contexto de la crisis sanitaria se profundizé
con un nuevo aumento de la pobreza, la indigencia y el desempleo,
que sin dudas comprometi6 el cumplimiento de la meta 1.1 del obje-
tivo 1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] que establece,
para 2030, “reducir al menos a la mitad la proporcién de hombres,
mujeres y nifios de todas las edades que viven en la pobreza en todas
sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales”. En este
marco, el Gobierno Nacional a través de diferentes areas del Estado
ha procurado desarrollar acciones que se pueden enmarcar en el
objetivo 2 de los ODS, orientado a lograr la seguridad alimentaria
y la mejora de la nutriciéon y promover la agricultura sostenible, y
especificamente en la meta 2.1 que establece: “poner fin al hambre
y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres
y las personas en situaciones vulnerables, incluidas los lactantes, a
una alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el ano”.

En este contexto, se prorrogd la Ley N.° 27 519 de Emergencia
Alimentaria hasta diciembre del afio 2022, y adquirieron particu-
lar relevancia las acciones desarrolladas a través del Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria [PNSA], que articula acciones con el Plan
Nacional Argentina contra el Hambre [PACH] del Ministerio de De-
sarrollo Social. La principal meta del PNSA es lograr la seguridad
alimentaria en poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad social;
priorizando la atencién de embarazadas, nifios/as menores de 14
afios, discapacitados y adultos mayores que se encuentran en situa-
cién de riesgo social.

Asimismo, los componentes del PACH consideran las metas
comprometidas en el objetivo 2 de los ODS y en particular el que
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establece para el 2030, “poner fin a todas las formas de malnutricién
[...] retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifilos menores de 5
anos, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad”. Si bien el
PACH considera diferentes componentes, en el marco de esta investi-
gacion ha resultado de vital relevancia los orientados a la asistencia
alimentaria en una situacion de emergencia social y sanitaria; y los
que se desarrollaron con el propésito de fortalecer las redes sociales
y comunitarias que adquieren especial vitalidad en situaciones de
crisis social.

En el proceso de implementacion del PACH se concatenaron dife-
rentes iniciativas y acciones de diferentes organismos y niveles del
Estado, organizaciones sociales y comunitarias, religiosas, empresa-
riales, sindicales, entre otros. Asimismo, el Ministerio de Desarrollo
Social, junto con el Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas
Sociales [CNCPS], tuvieron a su cargo la tarea de implementar los
programas sociales que componen el Plan. Y, en los primeros meses
del 2020, se implement6 la Tarjeta AlimentAR,? una transferencia
monetaria condicionada a la compra de alimentos. En una primera
fase de su proceso de implementacion se entregaron tarjetas fisicas
y se implement6 un componente de comunicacién en practicas ali-
mentarias saludables. Si bien en un primer momento estuvo dirigida
a los hogares con nifios/as menores de 7 afios y mujeres embaraza-
das de mas de 3 meses, en el marco del ASPO-COVID-19 se comienza
aimplementar como una transferencia complementaria a la Asigna-
cién Universal por Hijo [AUH], y en el segundo trimestre del 2021 se
amplia su cobertura a los hogares con nifios/as menores de 15 afios y
se incorpora también al padrén de titulares de la Pension de Madre
de 7 Hijos 0 mas que tengan ninos/as menores de 14 afios a cargo.
Finalmente, la Tarjeta AlimentAR queda subsumida a la Asignacion

2 Afinales de 2019 se estima una cobertura de 2 392 668 titulares, en junio de 2020 de
3 885 067 (SIEMPRO, 2021).
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Universal por Hijo, aunque los fondos son aportados por el Ministe-
rio de Desarrollo Social.

Estas politicas no dejaron de estar acompanadas de estrategias
de asistencia alimentaria directas. Justamente, el Ministerio de De-
sarrollo Social de la Nacién reforzé acciones y prestaciones® coordi-
nadas con los gobiernos provinciales y municipales encaminadas a
lograr mayor presencia en los territorios y en muchos casos en con-
cordancia con espacios sociocomunitarios ya existentes y dedicados
a brindar asistencia alimentaria como comedores y merenderos de
organizaciones de la economia popular, en algunos casos gestiona-
dos por organizaciones de las iglesias. Pero cabe destacar que en el
marco del ASPO-COVID-19 se gestaron nuevas iniciativas que emer-
gieron de las comunidades como reaccién ante la insuficiente cober-
tura de las acciones y programas de los gobiernos, y la demanda de
sectores sociales populares que habitualmente no requerian de estas
ayudas alimentarias.

En el marco de estas politicas piblicas y ODS a las que adhiere el
pais, el contexto de ASPO-COVID-19 suma restricciones y profundi-
za el deterioro socioeconémico de las poblaciones y, en particular,
de los hogares con NNyA. La poblacién de NNyA es especialmente
vulnerable a las restricciones alimentarias por su condicién de de-
sarrollo (fisico y cognitivo), que en sinergia con restricciones en los
procesos de socializacién entre pares se vio expuesta a miltiples ad-
versidades en el espacio del desarrollo fisico, motriz, del bienestar
subjetivo, entre otros.

La jornada escolar es un importante organizador de las rutinas
de NNyA, v la llegada de las “cuarentenas escolares” en sus dife-
rentes modalidades (no presencial, virtual, semipresencialidad y

3 Se estima que 5 500 organizaciones comunitarias recibieron apoyo financiero
extraordinario para la compra de alimentos secos destinados a comedores comuni-
tarios por un monto total de aproximadamente 7 694 millones de pesos (SIEMPRO,
2021a). Asimismo, la Direccién Nacional de Asistencia Directa entregd 78 mil kilos
de alimentos (mddulos alimentarios). Adicionalmente, se realizaron convenios con
65 gobiernos municipales y 22 gobernaciones y con 14 municipios de la provincia de
Buenos Aires y se transfirid a inicios del 2021 $ 2,9 mil (CNCPS, 2021).
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presencialidad plena) alter6 la jornada diaria y el uso del tiempo. No
obstante, se registraron profundas desigualdades sociales regresivas
para los NNyA de sectores sociales més vulnerables fundamental-
mente (Tunén et al., 2021). Las escuelas en espacios sociorresidencia-
les segregados siguieron ejerciendo un rol importante en términos
de las ayudas alimentarias directas, pero dejaron de ofrecer el espa-
cio de “comensalidad asistida” (Aguirre y Diaz Coérdova, 2021). Los
profesores de educacién fisica en algunas jurisdicciones fueron los
principales responsables junto al personal no docente de la entrega
de bolsones de alimentos. Los estimulos de educacién fisica queda-
ron relegados en el marco del resto de las asignaturas siendo paradé-
jicamente una de pocas oportunidades que tienen NNyA de moverse,
jugar, y desarrollar aptitudes fisicas y habilidades adaptativas que se
consideraron protectoras en el marco de la pandemia por su capaci-
dad de generar inmunidad ante el COVID-19 (Tufién et al., 2022b). En
este marco, cabe preguntarse sobre la funcion social del juego activo
y las actividades fisicas en el marco del ASPO en las familias y en
relacion con los NNyA.

Se han realizado algunos estudios complementarios orientados
a explorar en los sentidos, las representaciones, las angustias y los
miedos vinculados a la situaciéon de pandemia. Entre ellos, se destaca
un estudio de UNICEF Argentina que explor6 las necesidades emo-
cionales y los cambios en los comportamientos de NNyA que surgie-
ron durante el primer afio de pandemia y documenté sus vivencias
(UNICEF Argentina, 2021). En efecto, los NNyA han sido sefialados
como una poblacién especialmente vulnerable al desarrollo de pro-
blemas de salud mental en el marco de la pandemia por COVID-19
(Buitrago-Ramirez et al.,, 2021; Hossain et al,, 2020). Considerando
que los efectos socioeconémicos de la crisis sanitaria van a prolon-
garse, particularmente en paises con economias dependientes, es
indispensable realizar un diagnéstico adecuado que permita deli-
near estrategias de abordaje sostenibles para el cuidado de la salud
integral de NNyA en los diversos contextos que los alojan: familiar,
escolar y comunitario.
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Metodologia

Esta investigacion en su aproximacion cuantitativa se basé en los
microdatos de la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA-
PISAC), mediciones 2019-2020, muestra de 9 614 NNyA entre 0 y 17
afnos (5350 en 2019 y 4 264 en 2020). En estas mediciones se cont6
con indicadores sociodemograficos, socioeconémicos y médulo de
indicadores de habitos alimentarios, seguridad alimentaria, y acti-
vidad fisica, que permitieron realiza un diagnéstico, pero, adicional-
mente, una evaluacién de los efectos del ASPO-COVID-19 y la Tarjeta
AlimentAR en la seguridad alimentaria de las infancias urbanas en
la Argentina, ex ante — ex post del comienzo de las medidas de aisla-
miento (2019-2020), y principales factores asociados. Al tiempo, que
se realizd una estimacién del impacto del ASPO en la actividad fisica
infantil y juego activo (Tufién et al., 2022b).

La EDSA-PISAC se efectud sobre una muestra probabilistica estra-
tificada de 920 puntos muestra en los siguientes tres grandes conglo-
merados segiin su tamano: 1) Gran Buenos Aires: Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense (Conurbano Zona Norte,
Conurbano Zona Oeste y Conurbano Zona Sur); 2) Otras Areas Me-
tropolitanas: Gran Rosario, Gran Cérdoba, San Miguel de Tucuman
y Tafi Viejo, Gran Mendoza; y 3) Resto urbano: Mar del Plata, Gran
Salta, Gran Parana, Gran Resistencia, Gran San Juan, Neuquén-Plot-
tier-Cipolletti, Zarate, La Rioja, Goya, San Rafael, Comodoro Rivada-
via y Ushuaia-Rio Grande.

Asimismo, se desarroll6 un Indice Barrial de Situacién Nutricio-
nal, con base en un relevamiento nacional en comedores y meren-
deros comunitarios georreferenciados, realizado por el Instituto de
Investigacion Social, Econémica y Politica Ciudadana [ISEPCI]. Este
relevamiento censal y descriptivo se llevé adelante durante los meses
de diciembre de 2020 y febrero de 2021 y convocé a mas de 50 000
nifios/as y mas de mil comedores de veinte provincias del pais. La
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informacién se presenta a nivel provincial, y desagregada hasta el
nivel de comedor.*

Mientras que la aproximacién de tipo cualitativa se bas6é en
entrevistas en profundidad (309 observaciones) a referentes de co-
medores comunitarios, mujeres madres de NNyA en barrios vulne-
rables en laslocalidades de La Plata, Partido de La Matanza, Santiago
del Estero y Gran Tucuman, Mendoza ciudad y San Rafael, Ciudad
Auténoma de Buenos, Gran Cérdoba y General Fernandez Oro del
Alto Valle de Rio Negro. Se elabor6 un instrumento de recolecciéon de
datos que denominamos “Diario Andarin” para la implementacién
de entrevistas semiestructuradas dirigida a nifios/as.

A la par, se realizaron cinco grupos focales a docentes de Educa-
cién Fisica del Area Metropolitana del Gran Buenos Aires y Ciuda-
des del interior del pais. Y se conformé un banco de fotografias (604
fotos) provienen de diferentes territorios donde se llevé adelante la
investigacién.

De modo complementario se realizaron otros dos estudios:

1. Un analisis de ochenta y dos relatos (mayormente de sue-
fios y, excepcionalmente, de historias inventadas) y dibujos
de NNyA de entre 6 y 16 anos pertenecientes a estratos so-
ciales medios y bajos de la regiéon Noreste-Litoral realizados
durante el periodo de ASPO y DISPO (Drivet et al., 2022), con
la finalidad de explorar los sentidos que el aislamiento y la
distancia social tuvieron para dicha poblacién. A este cor-
pus se afiadieron cincuenta y cinco relatos o expresiones de
“suenos”, en el sentido de “deseos”. Desde un punto de vista
tedrico, la construccion del objeto de estudio se apoy6 en el
psicoanalisis, la historia cultural, el materialismo histérico
y los estudios de género, perspectivas sensibles a diferentes
fuentes estructurales de malestar social y pertinentes para

4 Ver https://poblaciones.org/2022/05/04/malnutricion-infantil-en-comedores-co-
munitarios-2021/
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interpretar los relatos recopilados. Para fundamentar dicho
marco conceptual se elaboré un articulo teérico (filoséfico)
que propuso y discutio los ejes de la perspectiva (Drivet, 2022).

2. Seevalud una muestra intencional de 498 NNyA, a través de
informe colateral de sus padres o adultos a cargo, utilizan-
do una plataforma en linea. Participaron del estudio madres
(90,2 %), padres (7,2 %) o adultos a cargo (2,6 %) de 16 provin-
cias argentinas. Los NNyA sobre los que se respondi6 tenian
entre 4 y 17 afios (M=9,7; SD=3,7; Mediana= 9; Moda=38). El
49,4 % eran mujeres; el 50,2 % eran varones; 0,4 % se reportd
no binario. El instrumento estandarizado que se utilizé para
el tamizaje de trastornos de salud mental se denomina Stren-
ght and Difficulties Scale [SDQ]. Este cuestionario, amplia-
mente utilizado en investigacién clinica y epidemiolégica a
nivel global, es 1til para identificar casuistica psiquiatrica y
necesidades de atencién (Goodman, 1999).

Resultados

Perspectiva macro de la situacion social

Inseguridad alimentaria, pobreza y proteccion social

El periodo de ASPO por COVID-19 en el pais se desarroll6 durante
mas de cien dias de modo estricto y luego ingres6 a diferentes fases
de Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio [DISPO]. Estas
medidas sanitarias tuvieron su impacto especifico y agregado en la
situacién socioeconémica de amplios sectores sociales afectados por
una economia recesiva que por momentos se paralizé. Sin dudas, los
indicadores de pobreza han aportado evidencia al deterioro social de
dicho contexto, pero también del efecto de las politicas complemen-
tarias que se llevaron adelante a partir de politicas de transferencias
alos hogares como el Ingreso Familiar de Emergencia [IFE] y el incre-
mento del monto de la Asignacién Universal por Hijo [AUH] y Tarjeta
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AlimentAR [TA], por mencionar las medidas con mayor impacto en
la pobreza infantil.

Efectivamente, las estimaciones de la pobreza para el segundo se-
mestre de 2020 permiten advertir respecto al mismo periodo de 2019
un incremento del 11 % en la poblacién de NNyA segiin datos oficia-
les, y la indigencia del 14 %, ubicandose en 2020 en un 58 % y 16 %,
respectivamente (véase Tabla 1). Las infancias de la region del NEA
alcanzan una pobreza por encima del promedio nacional y las del
AMBA de indigencia, aunque el incremento interanual mas elevado
lo experiment6 la regién patagonica.

Por su parte, los indicadores alternativos y directos de pobreza
como los de inseguridad alimentaria también registran un empeo-
ramiento entre 2019 y 2020, pero especialmente en el umbral de
privacién moderado que supone restricciones en la adquisicién de
alimentos en cantidad y calidad por problemas econdmicos e in-
cluso la merma en la ingesta de los adultos de los hogares, pero no
alcanza a afectar severamente la ingesta infantil. La inseguridad ali-
mentaria en la poblacién de NNyA aumenté en el periodo interanual
de referencia 19 %, y en un 7 % en su umbral mas grave que afecta de
modo directo a la infancia y adolescencia. El incremento de la inse-
guridad alimentaria total fue muy superior al promedio nacional en
la regi6n Centro, NOA y NEA (véase Tabla 1).

En este marco, la proteccién social a través de ayuda alimentaria
directa (comedores, entrega de bolsones de alimentos, entre otros)
y TA, en 2020, alcanz6 una cobertura del 46 % de la poblacion de
NNyA. Si bien, esta cobertura alcanzé al 50 % en el AMBA y al 55 %
en el NOA, también fue de apenas el 25 % en la Patagonia. Es decir,
que la merma en la ayuda alimentaria escolar fue compensada por
la mencionada Tarjeta, pero no en todas las regiones del pais (véase
Tabla 1).

En sintesis, en el contexto del ASPO-COVID-19 se profundizé la
vulnerabilidad de NNyA a la pobreza y ello redundé en mayor ries-
go alimentario, aunque no se registra un incremento de las priva-
ciones mas extremas. En este sentido, se puede conjeturar que las
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transferencias de ingresos de emergencia y otras politicas comple-
mentarias ejercieron un rol fundamental en el sostenimiento de los
niveles de indigencia e inseguridad alimentaria severa promedios
prepandemia.

Tabla 1. Indicadores de pobreza infantil (2019-2020).
En porcentaje de NNyA entre 0 y 17 afios.

. Inseguridad | Inseguridad | Cobertura
Regiones/ Pobreza . - N N N N A .
- .« | Indigencia alimentaria | alimentaria | alimentaria
Anos monetaria s o PO
total severa gratuita

2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020
Total, Pais 53% | 58% | 14% [16% | 31% | 37% [14% | 15% | 39% | 46 %
AMBA 53% | 58% | 16% [19% | 33% | 38% |14% | 16% | 42% | 50%
Centro 51% | 56% [ 12% | 13% | 23% [ 37% [ 11% | 16% [34% | 37%
NOA 55% | 55% | 9% | 1% | 28% | 38% [14% [ 16% | 26% | 55%
Cuyo 53% | 57% | 10% [10% | 30% | 32% |18% | 9% |38% | 37%
NEA 58% | 59% [ 16% [15% | 30% | 42% [16% | 17% | 21% | 44%
Patagonia 42% | 48% | 7% | 1% | 26% | 31% [ 11% | 11% |46% | 25%

Fuente: *elaboracién propia con base en la EPH-INDEC.
** Elaboracién propia con base en la EDSA-PISAC-COVID-19.

Este diagnéstico inicial permite dimensionar el aumento de las
privaciones con relacién a la adquisicién de una canasta basica de
alimentos y servicios y, de modo mas directo, las dificultades en el
acceso a los alimentos. Privaciones que tienen un impacto estructu-
ral cuando se tornan persistentes y tienen lugar en etapas sensibles
del desarrollo.

Analisis realizados en el marco del ASPO-COVID-19 sobre la co-
rrelacion entre la situaciéon de inseguridad alimentaria y el déficit en
el consumo de grupos de alimentos fuentes de nutrientes esenciales
indican que, por ejemplo, los NNyA en situaciones de inseguridad ali-
mentaria moderada registraron mayor propensién a no poder con-
sumir frutas, verduras, carnes, y lacteos que pares en situacién de
seguridad alimentaria (187 %, 153 %, 274 % y 138 %, respectivamente).
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Asimismo, estos efectos se profundizan en las infancias en situacién
de inseguridad alimentaria severa (Britos et al, 2022).

La evaluacion de impacto de la TA evidencié que los destinatarios
hubieran experimentado un aumento de la inseguridad alimentaria
de no haber percibido dicha transferencia. En este sentido, soste-
nemos que resulté una red de protecciéon en un marco de empeora-
miento general de la situacion socioalimentaria. El efecto positivo de
la TA en la reduccién de la inseguridad alimentaria se estima en 29
p.p.en NNyA y de casi 20 p. p. en hogares con NNyA (Poy et al., 2021).
Asimismo, cabe sefialar que este estudio permitié evidenciar que no
hubo impactos significativos en el consumo de lacteos ni de frutas
o verduras. El monto de la transferencia no parece haber sido sufi-
ciente para producir un cambio en la calidad de la dieta de los nifios/
as y adolescentes. Esto es esperable dada la propia focalizacién de la
AUH en la poblaciéon vulnerable y en un contexto de empeoramien-
to socioecondmico. Asimismo, se conjetura que el solo aumento de
los ingresos que representa la transferencia podria no producir un
efecto en el cambio de las pautas de adquisicién, preparacién y con-
sumo de alimentos de los hogares (Poy et al., 2021; Britos y Albornoz,
2021). Es factible que el desarrollo conjunto y complementario de un
componente de educaciéon nutricional pudiera mejorar el impacto
de este tipo de transferencias, e incluso que su efecto mejore en un
contexto socioecondémico mas favorable.

En resumen, el Estado Nacional y los gobiernos provinciales pu-
sieron en funcionamiento programas para asistir la necesidad ali-
mentaria, sin embargo, estos no fueron suficientes para garantizar
el acceso a los alimentos. Por esta razén, también fue de interés es-
tudiar la situacién de los comedores y merenderos, que presentaron
un crecimiento sostenido desde principio del siglo XXI, pero por la
pandemia COVID-19 se hicieron cada vez mas necesarios.’

> Si bien los comedores fueron concebidos en sus inicios como acciones transito-
rias, lograron consolidarse territorialmente a partir de los apoyos recibidos del
Estado (Ierullo, 2013). En el caso particular argentino, el surgimiento de comedores
comunitarios en barrios pobres forma parte de un conjunto de acciones de asistencia
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Comedores comunitarios y malnutricion infantil

En este contexto de asistencia alimentaria comunitaria a través de
comedores, es reconocida también la relacién existente entre inse-
guridad alimentaria y malnutricién infantil (Bergel et al., 2017; Van
Gameren et al., 2018; Luna Montafio, 2020). Donde la inseguridad
alimentaria es mayor, los problemas nutricionales infantiles —expre-
sados como desnutricién, sobrepeso u obesidad— aumentan. Los de-
terminantes de esta problematica se hallan tanto a nivel individual
(caracteristicas de consumo y habitos saludables), a nivel del hogar
(nivel de ingresos, hacinamiento, deposicion de excretas, clima edu-
cativo) como a nivel macro relacionados con los niveles de desigual-
dad y las politicas sociosanitarias (Alvarez, 2012; Barrera-Dussan et
al,, 2017; Longhi et al., 2018).

También se observa que las caracteristicas de la alimentacién en
la pobreza han sido analizadas por Patricia Aguirre (2004; 2010). En
sus trabajos se puso de manifiesto que los pobres no comen lo que
quieren sino lo que pueden, que estan desnutridos porque no tienen
suficiente, a la vez estan obesos porque se alimentan mal; tienen a
su alcance alimentos procesados de produccién masiva y bajo costo,
seleccionan alimentos altos en carbohidratos y grasas y la industria
alimentaria favorece ese comportamiento a la vez que consumen
alimentos baratos en lo econémico, saciadores en lo nutricional y
promotores de obesidad.

alimentaria junto con la incorporacion, de manera heterogénea y fluctuante, de las
organizaciones de la sociedad civil en la implementacién y ejecucién de programas y
politicas sociales (Santarsiero, 2013). Estas iniciativas se han ido configurando como
una respuesta orientada a la satisfaccién de necesidades alimentarias en el contexto
de la asistencia social estatal. De esta manera, este autor identifica en los comedores
aspectos de una triple dimensién. Por un lado, destaca aspectos politicos (dado que
evidencia un espacio para la politicidad barrial, vinculado con la politica social terri-
torializada); sociales (porque refiere a lazos de solidaridad y de interaccién cotidiana
en el espacio comunitario, surgidos en las prestaciones y acciones de los comedores)
y alimentaria (porque procuran brindar alimentos y recursos en la cotidianeidad del
espacio barrial).
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Bajo este enfoque y en un universo de analisis que estuvo con-
formado por 45 653 NNyA de 2 a 17 afos asistentes a comedores y
merenderos comunitarios de Argentina en 2020, se pudo analizar
el impacto de la pandemia en este sector social de extrema pobreza.
Desde una mirada regional, se identificé que la malnutricién (un in-
dicador global que incluye el bajo peso, baja talla, el sobrepeso y la
obesidad) alcanza sus mayores magnitudes en la region patagénica.
Alli, alrededor del 60 % de los NNyA asistentes a comedores comuni-
tarios padecen algin tipo de malnutricién infantil. Por el contrario,
las proporciones mas bajas se encuentran en las provincias del Nor-
deste con registros préximos al 40 %. Nétese en este caso que el valor
mas bajo por lejos no representa un modelo a seguir, la relacion de 4
de cada 10 NNyA en situacién de malnutricién imprime un piso muy
alto de este flagelo (Figura 1).

Figura 1. Magnitudes regionales de malnutricion infantil
en comedores comunitarios-2021

Patagonia

BBajo peso @ Baj talls  OSobiepeso O Obssidad

Fuente: relevamiento anual del Instituto de Investigacion Social, Econdmica
y Politica Ciudadana [ISEPCI]. Elaboracién propia.

De esta manera y en una escala menor, al observar individual-
mente los indicadores de malnutricién a nivel provincial (Figura
2) se detecta el protagonismo que adquiere Formosa en términos
de bajo peso y Salta en el caso de la baja talla, fenémenos que son
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coincidentes con los estudios de Salvatore (2007) y Longhi et al.
(2018). En tal caso, los analisis realizados por Salvatore evidencian
histéricamente y con elocuencia las tallas mas bajas de los reclutas
nortefos respecto a los pampeanos y cuestiona una visioén clasica
del “granero del mundo”, donde el progreso liberal habria derrama-
do menos bienestar del esperado. Queda claro entonces que el pro-
blema que caracteriza a los NNyA saltefios no es, en absoluto, una
cuestién coyuntural.

El bajo peso no escapa a esta condicién. Longhi et al. (2018) han
analizado la desnutricién infantil en Argentina a partir de estadis-
ticas de bajo peso al nacer corregidas segin edad gestacional a tér-
mino, y concluyen que las provincias del Nordeste (donde se inserta
Formosa) presentan las magnitudes mas altas del problema en las
primeras décadas del siglo XXI.

Paralelamente, se destaca la emergencia que alcanzan el sobre-
peso v la obesidad infantil en provincias centrales y patagénicas.
Notese por ejemplo el caso de Chubut, donde 4 de cada 10 ninos/as
asistentes a comedores sufren obesidad. Resultados similares en es-
tas provincias han sido hallados por Dahinten et al. (2009) y Navazo
et al. (2019).

La escala provincial permite algunas reflexiones sobre el proble-
ma, pero es a partir de una mirada local —apoyada en el uso de Sis-
temas de Informacién Geografica para el analisis de la distribucién
espacial segin coordenadas geograficas— donde se examinan proble-
mas nutricionales en un marco territorial especifico.

El Mapa 1 permite distinguir -mediante una clasificaciéon que
combina colores y circulos proporcionales— ambitos necesarios de
actuacion prioritaria para el abordaje de la malnutricién infantil. Di-
chos ambitos son susceptibles de ser localizados en distintas provin-
cias del pais, pero la escala nacional no permite una profundizacién
y relacién con otros indicadores territoriales, cuestién que se aborda
mas adelante. El Mapa 2 complementa el anterior, se observa una
composicion de indicadores nutricionales aportantes de la malnu-
tricion. Asi se identifica puntualmente los problemas de bajo peso,
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baja talla, sobrepeso y obesidad infantil, identificando magnitudes,
concentraciones y su distribucién espacial.

Figura 2. Indicadores de malnutricion infantil en comedores comunitarios
segtin jurisdiccion provincial - 2021

Bajo Peso
FORMOSA (%]
CORRIENTES 41
MISIONES 10
SAN JUAN 40
SANTAHE 37

CORDOBA  E———— 5
CHACO  —— 3,4
SALTA  — )
SANTWGO DEL ESTERD  e—— ], |
MENDOZA S ) &
SAN LUE | — )
TUCUMAN  e— 5
BUENGS ARES —
CATAMARCA — ()
RIONEGRO  — 7,0
Uiy —— ]G
NEUQUEN e 0,5
CHUBUT  — 0,9
TIERRA DEL FUEGD e 0,8

CABA )7

0.0 10 0 30 40 30 680 7o 80

BajaTalla

SALTA

CHUBLT

98

&7

CORDOBA

LE]

CORRIENTES
MENDOZA

82

SANTA FE

15

]

CHACO
SANLUE

6,3

CATAMARCA

BUENDS ARES
NEUCQUEN —— 1, ]
RIO NEGRD  ee——— 4,7
SANTIAGO DEL ESTERD  me—— 4,5
TUCUMAN  ee—— 1 5
Y —————
FORMOSA —— 3
CABA e—— 3,1
MISIONES ———
SAN JUAN  ee— ]

TIERRA DEL FUEGD  ne— 3

0o 0 40

72

55

64

[

60 80 10,0

120



Infancias vulnerables en tiempos de pandemia

Sobrepeso

759

NEUQUEN

230

CABA

24

CORDOBA

219

iy

20,1

RICY NEGRO

19,8

TIERRA DEL FUEGO

18,5

CHUBLT

19,3

SALTA

191

SAN LUK

19,0

CATAMARCA

19,0

SAN JUAN

187

MENDOZA

186

BUENCS AIRES

185

SANTA FE

180

TucumMan

CHACO

SAN TG DEL ESTERD
CORRIENTES
FORMCSA

MISIONES

CHUBUT
TIERRA DEL FUEGD
IO MEGRO)
CABA
CORDOBA
Iy
CATAMARCA
MEUCLIEN
MENCHOZA
SALTA
BUENDS AIRES
SANTIAGD DEL ESTERD
SAMTAFE
TUCUMAN
SAN LUB
SAN JUAN
CORRIENTES
CHACO
MISIONES
FORMOSA

17,0

16,2

16,8

15,0

50 10,0 20,0 250 10,0

Obesidad

g1

35,1

329

%65

238

23,7

235

2,1

7

214

1

21,0

71,0

20,4

18,8

17,7

17,5

0.0 5.0

174

14D
I 11,4

10,0 150 200 250 300 350 400

Fuente: relevamiento anual del Instituto de Investigacién Social,
Econémicay Politica Ciudadana [ISEPCI]. Elaboraci6n propia.

73



Ianina Tunén

Mapa 1. Distribucion de comedores comunitarios relevados por ISEPCI
segtin nivel de malnutricion, 2021
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Mapa 2. Distribucion de comedores comunitarios relevados por ISEPCI s
eguin nivel e indicadoves de malnutricion infantil, 2021
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y Politica Ciudadana [ISEPCI]. Elaboracién: Laboratorio de Cartografia Digital.
Instituto Superior de Estudios Sociales (CONICET -UNT)
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Actividad fisica, inseguridad alimentaria y malnutricion

Como factor condicionante de la malnutricion, se observa que la in-
suficiente actividad fisica en NNyA se increment6 en el contexto del
ASPO como consecuencia de la prohibicién de salir al espacio pabli-
co y la escolaridad virtual. Los estimulos de educacion fisica escola-
res fueron implementados tardiamente por no saber como proceder
ante la falta del apto médico y luego las dificultades de conectividad
que afectd al conjunto de las asignaturas. Los NNyA mas vulnerables
fueron los mas afectados y especialmente las mujeres que fueron
las que mas tardiamente salieron al espacio pablico (Tufién et al.,
2022a). La baja calidad de los alimentos disponibles para vastos sec-
tores sociales en los que se concentra la mayoria de los NNyA, méas
la situacién de inactividad fisica, probablemente incrementaron
los problemas de sobrepeso y obesidad que representan otra de las
pandemias globales y que se constituyen en un importante factor de
riesgo ante el coronavirus SARS-CoV-2, y otras tantas enfermedades.
La alimentacién y la actividad fisica son aspectos esenciales para
mejorar el sistema inmunolégico de los seres humanos y en parti-
cular en etapas sensibles del desarrollo que representan “ventanas
de oportunidad”. A partir de los datos de la EDSA-PISAC se estima
que la relacion entre actividad fisica e inseguridad alimentaria fue
mas critica en los sectores que sufrieron inseguridad alimentaria, lo
cual se relaciona con el incremento de la malnutricién mencionada
anteriormente. En la Tabla 2 se observa una diferencia superior a
los 4 p. p. de déficit de actividad fisica en los hogares que sufrieron
inseguridad alimentaria tanto moderada como severa, poniendo de
manifiesto el mayor impacto de este déficit en aquellos hogares con
presencia de inseguridad alimentaria, constituyendo un importante
promotor de la concentracion de obesidad en la pobreza.

Asimismo, se observa una diferenciacién mayor en estas rela-
ciones al vincular diferentes espacios geograficos (Tabla 3). En re-
lacién con la inseguridad alimentaria moderada se detecta que la
mayor brecha en el déficit aconteci6 en el grupo denominado “Otras
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grandes areas metropolitanas”, el cual incluye las ciudades de Cérdo-
ba, Rosario, Mendoza y San Miguel de Tucuman, brecha que alcanzé
los 3.9 p. p. Finalmente, en el caso de la inseguridad alimentaria gra-
ve, la mayor brecha se observo en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires con un valor superior a los 10 p. p.

Tabla 2. Relaciones entre déficit de actividad fisica e inseguridad
alimentaria durante la pandemia

Seguridad Inseguridad Inseguridad
alimentaria | alimentariamoderada | alimentariasevera
Sin déficit de actividad fisica 73,0% 14,8 % 12,2%
Con déficit de actividad fisica 64,2 % 19,0% 16,7%
Total 67,0% 17,7% 153 %

Fuente: elaboracién propia con base en la EDSA-PISAC-COVID-19

Tabla 3. Relaciones entre déficit de actividad fisica e inseguridad alimentaria
durante la pandemia segiin dreas geogrificas

Seguridad Inseguridad Inseguridad
alimentaria | alimentariamoderada | alimentaria severa
Ciudad Auténoma | Sin déficit 92,0 % 4,2% 3,8%
deBuenosAires | Con déficit 80,7% 54% 13,9%
Conurbano Sin déficit 66,1% 19,7% 14,2%
Bonaerense Con déficit 58,8 % 233% 17,9 %
Otras Sindéficit 78,7 % 1,5% 9,8%
grandes areas o
metropolitanas Con déficit 68,1% 15,4 % 16,5%
Sindéficit 711 % 13,9% 15,0 %
Resto urbano —
Con déficit 70,2% 15,3% 14,5%

Fuente: elaboracién propia con base en la EDSA-PISAC-COVID-19

Aproximacion a la perspectiva de los actores

Siguiendo una estrategia de presentacién que recupera los elemen-
tos comunes hallados en los territorios estudiados, se reponen los
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aspectos mas significativos que posibilitan comprender cémo la
pandemia y las medidas dispuestas para su contencién afectaron
y alteraron aspectos centrales para el bienestar infantil: la alimen-
tacion, el juego y la actividad fisica, asi como la salud mental. Para
dar cuenta de estos aspectos se recupera la voz de diferentes actores:
referentes de comedores y ollas populares, personas adultas, princi-
palmente las mujeres-madres por ser quienes suelen estar a cargo de
la alimentacién y el cuidado infantil y, por Gltimo, la perspectiva de
NNyA.

Las estrategias alimentarias de los hogares

Como muestran los datos cuantitativos antes analizados, la capaci-
dad de adquirir y preparar alimentos se vio sensiblemente afectada
por la pérdida generalizada de ingresos en las familias, algo que los
entrevistados sefialan con recurrencia y que se atribuy6 a la pérdida
repentina de trabajo. En términos generales, a excepcién de algunos
pocos casos, las personas adultas entrevistadas, al desempenarse en
actividades informales y de suma precariedad no pudieron retener
sus trabajos y con ello tampoco los ingresos. Esta situacion fue par-
ticularmente acuciante durante los primeros meses del aislamiento,
en los que numerosos hogares sostuvieron que los Gnicos ingresos
monetarios con los que contaron eran aquellos que provenian de los
programas de transferencias condicionadas como la TA, la AUH y
eventualmente los pagos a través del IFE. Todas estas fuentes fueron
altamente valoradas ya que, sin ellas, la mayor parte de las familias
de sectores pobres no hubiesen podido garantizar la sobrevivencia
cotidiana.

Sin embargo, a medida que las restricciones se fueron flexibili-
zando, lentamente volvieron a recuperar sus fuentes de ingresos y
con ello cierta prevision sobre la conformacion del presupuesto fa-
miliar, aunque en un marco generalizado de vulnerabilidad social.
Este sefialamiento es importante debido a que da cuenta de los di-
ferentes niveles de intensidad en las dificultades para acceder a los
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alimentos segn el momento de la pandemia. Sin dudas, los prime-
ros meses han sido los de mayores privaciones.

En la tarea de alimentar a los miembros de hogar, las mujeres
ocuparon un lugar destacado, ya que fueron en su mayoria las que
se encargaron de gestionar el trabajo alimentario, entendido este
como una actividad realizada en el marco de la organizacién fami-
liar y relacionada con el acto de comer o dar a otros de comer. Este
trabajo —fisico y emocional- en el contexto de la pandemia fue atin
mucho mas exigente que en tiempos de “normalidad”, haciendo que
la planificacion de las compras, la elaboracién y coordinacién de las
comidas familiares se produjeran en un marco de extrema carencia
material.

En este contexto, los mecanismos a través de los cuales los ho-
gares accedieron a los alimentos fueron diversos y se articularon
eficientemente a fin de potenciar su rendimiento. Por un lado, los ali-
mentos se adquirieron a través de l6gicas mercantilizadas, esto es la
compra en hipermercados, supermercados y almacenes / comercios
de barrio. Los primeros priorizados por los bajos precios y variedad
de ofertas. Los otros por su proximidad y la posibilidad del pago a
cuenta. Por otro lado, a través de légicas no mercantiles como la re-
cepcién de bolsones de alimentos distribuidos con distintas frecuen-
cias por las escuelas y en algunos territorios, bolsones preparados
por comedores comunitarios o iglesias como también viandas con
comidas ya elaboradas en comedores y ollas populares. En algunas
circunstancias se narraron situaciones en las que las redes familia-
res también se activaron para conseguir alimentos. Por ejemplo, ir a
comer a la casa de algiin familiar cercano o bien pedir asistencia en
alimentos para resolver alguna comida.

En lo que respecta a las compras se destaca que los magros re-
cursos se destinaron a la adquisiciéon de productos alimentarios
que usualmente no eran ofrecidos en los bolsones de “mercaderia”
recibidos, los cuales tendian a reunir alimentos no perecederos: le-
gumbres, pastas secas, arroz, polenta, harina de trigo, yerba, azicar,
salsas, mermeladas, entre otros. Pese al escaso margen de maniobra
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para adquirir productos a través del mercado, las compras se orien-
taron hacia productos de limpieza e higiene de primera necesidad
y alimentos considerados esenciales en una dieta: vegetales, frutas,
huevos, lacteos, galletitas y carnes —de pollo, porcina y bovina—. Sin
embargo, estos consumos fueron muy limitados y acotados, se ad-
quirieron pocas veces y en poca cantidad, ya que su precio —sujeto a
lainflacién~- fue un condicionante estructural de las posibilidades de
compra. Se manifesté una reduccion sustantiva del consumo de car-
ne de vaca y su creciente reemplazo por “algo” de carne de pollo y la
merma del consumo de preparaciones con ciertas verduras y frutas,
en cuyo reemplazo primaron los carbohidratos.

Sobre las carnes, en especial la carne vacuna, cabe destacar el
fuerte reconocimiento simbélico que tuvo en el imaginario de los
entrevistados, quienes intentaron poder hacerse de este producto y
utilizarlo —aunque muy fraccionadamente- en al menos algunas de
sus preparaciones. Los cortes mas adquiridos —por ser los mas econé-
micos- fueron la carne picada y las alitas de pollo, que generalmente
fueron incorporados a los tradicionales guisos y en menor medida
preparadas en forma de milanesas o hamburguesas. En las narrati-
vas, su consumo forma parte de una dieta ideal, completa, rica en
proteinas y con caracteristicas nutricionales de excelencia, al tiempo
que se trata de un alimento “que gusta”. Este aspecto es fundamental
y refiere al concepto de palatabilidad, es decir que resulte agradable
al paladar. Sin embargo, las practicas culturales se presentan como
importantes condicionantes de esta palatabilidad, sobre todo en la
infancia y en situacién de pobreza. El nifio/a come lo que es habitual
en su mesa.

En términos generales, se relatan cambios en las rutinas de aque-
llo que se pudo cocinar en comparacién con la cocina familiar en
momentos previos a la pandemia. Esos cambios se evidenciaron en
el tipo de preparaciones, muy centradas en: el guiso, en sus multiples
variantes, como asi también en los momentos de mayor escasez: los
“fideos blancos”, sin ningin aditamento. Asi, las estrategias alimen-
tarias se basaron en la elaboracién de comidas de “olla” que tienen
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como base algunas legumbres o bien arroz, fideos o polenta. Justa-
mente este tipo de preparaciones eran valoradas por su alto ren-
dimiento y capacidad de saciar, su versatilidad, gran aceptacién y
capacidad de adaptarse a “lo que haya” a disponibilidad en el hogar.
Sin embargo, para no volver monétona la alimentacién, las mujeres
a cargo de la cocina pusieron en juego toda su capacidad de inven-
cién y al realizar las preparaciones buscaron combinar ingredientes
de modo de hacer variar el sabor de los platos ofrecidos. De todas for-
mas, las comidas habituales fueron variadas en sus denominaciones,
pero no en sus ingredientes y nutrientes. A su vez, las preparaciones
estuvieron también condicionadas por otro factor: el equipamiento
del hogar. Tener anafe o cocina con horno, disponer o no de heladera
para conservar y refrigerar, y tener dinero para comprar el combus-
tible necesario para cocinar (la garrafa de gas, la lefna) establecieron
los limites y posibilidades de aquello que se podia elaborar. Las estra-
tegias para cocinar con los pocos recursos disponibles llevaron a des-
plegar calculos y trucos para poder alimentar de un modo biolégico,
social y culturalmente aceptable, pero que fuese también econémi-
camente viable. Asi, la falta de recursos y el incremento de precios
en algunos de ellos no fue solo un hecho asentado sino también una
idea, un calculo permanente, una voz en el fondo de la conciencia
practica que orientaba las decisiones mas rutinarias y tenia efectos
sobre la manera en la que se cocinaba y se experimentaba la comida
diaria (Villagémez, 2019), expresando un sentido estratégico en aque-
llo que se iba a preparar: tenia que ser “nutritivo”, “sabroso”, poder
“llenar” y “rendir”.

Durante la pandemia, las acciones alimentarias fijaron como
prioridad y se orientaron a garantizar la comida de NNyA. Si bien
aquello que se cociné estuvo muy condicionado por un contexto
generalizado de escasez de recursos, se describen diversas escenas
cotidianas que permiten identificar practicas y sentidos asociados
a la alimentacién en el hogar con distintos matices. En ciertos ca-
sos, pese a la adversidad se pudieron satisfacer las necesidades ali-
mentarias del conjunto familiar, incluyendo en ocasiones aquellas
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comidas “preferidas” por los/as nifios/as, mientras que para otros se
plantearon situaciones de una carencia profunda, en donde se puso
en riesgo la capacidad para alimentar a los miembros del hogar. En
estos Gltimos casos, se narraron situaciones en que las familias se
vieron obligadas a reducir la cantidad de comidas diarias y, en situa-
ciones extremas, los adultos se privaron de comer para poder garan-
tizar la alimentacién de los mas pequeiios. Un aspecto para destacar
es que las madres entrevistadas han hecho hincapié en la coopera-
cion de los hijos/as quienes en términos generales no han mostrado
resistencia frente a las comidas ofrecidas, sino mas bien aceptacion.

Cuidados colectivos, mujeres en accion:
comedores, copas de leche, merenderos, ollas populares

Los comedores comunitarios® como espacios de alimentacion alter-
nativa adquirieron un protagonismo especial en tiempos de pande-
mia. Fueron actores fundamentales de la escena piblica. Pensar la
alimentacién en tanto practica comunitaria requiere establecer una
relacion con el cuidado. En efecto, el cuidado y la alimentacién no
suelen asociarse, como asi tampoco se vinculan con la injusta orga-
nizacién social del primero. Sin embargo, al ligar la semantica de
alimentacién y cuidado, se advierte que se implican mutuamente,
cargando de connotaciones valorativas al cuidado que demanda ali-
mentarse. Incluso, y llevando la discusion al plano de los derechos, el
derecho a la alimentacién adecuada no tracciona para establecer la
necesaria vinculacién con el cuidado. A su vez, los reclamos en torno
alaproblematica del cuidado, en toda su complejidad, no perciben la
potencialidad que tienen ambos derechos, en tanto derechos huma-
nos (Pautassi, 2016).

La novedad que trajo la pandemia fue la profundizacién de la
demanda social de alimentos producto del incremento del hambre
colectivo (De Castro, 1965). Como corolario, se exacerbaron las tareas

¢ Cabe destacar que un denominador comun de todos los nodos fue la dificultad para
objetivar el universo de comedores y merenderos sociales.
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de cuidado alimentario a cargo de mujeres en comedores, copas de
leche, merenderos que ya existian, se abrieron nuevos espacios co-
munitarios, se realizaron ollas populares, se aument6 la asistencia
del Estado —tanto de manera directa como indirecta-y, en casi todas
las ocasiones, las referentes barriales aportaron dinero propio para
poder preparar las viandas de comida.

En el despliegue de su labor comunitaria pusieron en juego un
conjunto de saberes, creatividad e ingenio, reactualizadas de crisis
pasadas: organizar rifas, preparar y vender comida casera como me-
dialunas, empanadas, choripanes; activar vinculos de solidaridad
con los propietarios de verdulerias, pollerias y otros pequefios ne-
gocios de proximidad; recuperar parte de los bolsones con viveres
secos no retirados de las escuelas; recibir donaciones de las familias.
En pocas ocasiones y en determinados nodos (Santiago del Estero y
Mendoza) aparece el contexto rural y la centralidad que adquiere la
autoproduccién alimentaria.

En el escenario descrito las donaciones fueron centrales, aquellas
que se pudieron mantener en el tiempo cubrieron los vacios de “mer-
caderia”, equipamiento, combustible, productos de limpieza. Otro
elemento original que se anadi6 es el uso del celular con conexién
a internet como “herramienta de trabajo” imprescindible para estar
comunicadas frente al #quedateencasa; principalmente via WhatsA-
pp con las familias y en Facebook con donantes; desde subir fotos
donde queda testimonio del destino acordado de la donacién hasta
la realizacion de vivos frente a alguna necesidad o durante la entrega
de comida.

Es bien sabido que el hambre colectiva crece a mayor velocidad
que la capacidad de agencia del Estado. Las organizaciones, en este
contexto de emergencia, ocuparon gran parte del tiempo de cuida-
do en gestionar y ejecutar la asistencia alimentaria, en reemplazo
de la realizaciéon de otras actividades socioculturales que venian
desarrollando: apoyo escolar, actividad fisica, talleres culturales;
las que manifestaron como “centrales” para la contencién social de
NNyA en tanto espacios educativos que promueven derechos. Por
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consiguiente, es de gran relevancia colocar a estas organizaciones en
un lugar de importancia en cuanto a objetivos de socializacién e inte-
gracion social de estos grupos sociales.

El nuevo tiempo de excepcionalidad instaur6 nuevas formas de
cuidado, que se han apropiado muy rapidamente en la gestién de
estos espacios. Un rasgo novedoso en los rituales de las cocinas co-
munitarias —coémo se cocinaba y cémo se organizaban para hacer-
lo—devino de su capacidad para mostrar una interesante adaptaciéon
al contexto sanitario de la pandemia, extremando las medidas de
cuidado e higiene. Se identificé el despliegue de cuidados sanitarios
para preparar, pero también para organizar el retiro de las prepara-
ciones o “viandas”, ya que, debido al contexto, la comida debia con-
sumirse en el hogar, planteando cambios en la comensalidad.

En definitiva, los comedores se fueron rearmando y acondicio-
nando para poder dar respuesta a una casi explosiva y repentina
demanda —al menos en lo que a su escala y tipos de sujetos a asistir
respecta—. En términos generales se triplicaron las raciones alimen-
tarias demandadas, incluso algunos referentes mencionaron que se
vieron en la necesidad de elaborar listas de espera. Un aspecto se-
nalado es que se modificé el perfil etario y socioeconémico de la po-
blacién. Ya no se asistia solo a nifias/os y adolescentes, sino a todo
el grupo familiar: padres, madres, abuelos/as, como asi también a
familias que, si bien se hallaban en condiciones de vulnerabilidad,
previo a la pandemia no lo necesitaban. La presencia de esta diver-
sidad de fuentes de acceso a los alimentos no es, en si, una novedad
histérica para quienes viven en condiciones de pobreza, pero silo fue
para algunos de los hogares que componen este universo, que por
primera vez debieron acudir a ollas o comedores locales para cubrir
las necesidades alimentarias del grupo familiar.

Para poder responder a la creciente demanda, en muchos casos se
redujeron las porciones individuales, las carnes se utilizaron como
“saborizante”, se combinaron los alimentos del bolsén escolar que
algunas familias donaban con la compra de alimentos frescos (ver-
duras, lacteos y frutas), se eliminé el postre —que era principalmente
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fruta— para asi ampliar los recursos necesarios en pos de garantizar
ese plato principal. Si bien se mencion6 el hecho de que antes de la
pandemia se hacia hincapié sobre la importancia del esquema ali-
mentario —algo solicitado por ejemplo por algunos organismos del
Estado-, es claro que estas metas nutricionales quedaron truncas
con el inicio de la pandemia. Por un lado, por la cantidad de nifios,
nifnas y adultos/as recurrentes a los comedores, pero también por la
no disponibilidad de algunos alimentos esenciales como las frutas y
verduras.

En algunos contextos, las raciones lograron cubrir las demandas,
en otros no. En estos casos, se observé como estrategia una disminu-
cién progresiva de la calidad nutricional de las preparaciones ofreci-
das, que ya eran restringidas antes de la pandemia. Prevalecieron los
platos de olla basados en harinas y guisos, a los que, cuando fue posi-
ble, se les incorporé carnes grasas, sobre todo carne de vaca molida
o alitas de pollo. A excepcion de las lentejas y en algunos territorios
garbanzos, no se consumieron practicamente legumbres. Los platos
preferidos por NNyA como las milanesas con puré o la pizza, que
otrora podian consumir, eventualmente formaron parte del mend,
basicamente centrado en los guisos (de fideos o arroz) y la polenta
como platos casi exclusivos de las comidas ofrecidas.

Otro rasgo para destacar es que la demanda de la comida en estos
espacios comunitarios mermaba conforme las personas recibian el
IFE y la TA, es decir, la asistencia social, individualizada y monetiza-
da. El circuito de la alimentacién comunitaria asociado a los come-
dores y el circuito de consumo individualizado conectado con la TA,
en las estrategias de los hogares se concibieron como complementa-
rios, aunque jerarquizados: en los momentos en que los ingresos de
las familias permitieron sustraerse a la comida comunitaria, ello fue
lo que sucedi6. Estas elecciones suscitaron diversas reacciones entre
quienes son referentes de los espacios, desde su comprension hasta
su reprobacion.

El mencionado aumento de raciones no solo trajo aparejado el
poner en marcha tacticas direccionadas a garantizar un acceso a

85



Ianina Tunén

mayor “cantidad” de alimentos, sino también adquirir mobiliario,
equipamiento y sumar personas a la tarea de comprar, cocinar,
servir, limpiar. Complementariamente, entrevistadas que antes de
la pandemia no se vinculaban a esos espacios se sumaron a la bis-
queda de donaciones y colaboraron en la preparaciéon y entrega (a
veces domiciliaria) de las raciones, en especial en los espacios auto-
gestivos. En reconocimiento a estas tareas, las referentes entregaban
sobrantes de los platos preparados o de mercaderia para llevar a sus
hogares. Ademas de ser una contribucién al abastecimiento de ali-
mentos de las familias en la emergencia sanitaria, estas acciones en
red posibilitaron que las mujeres se sintieran menos solas y pudie-
ran tramitar de manera colectiva la angustia, la incertidumbre y los
sentimientos de indefensién que desencadend el confinamiento.

A esto se suma que los espacios para cocinar y las condiciones
edilicias de las organizaciones en general eran precarias y pequenas.
Usualmente, en las zonas donde se localizan carecen de red de gas
natural, utilizan la lefia como combustible o gas de garrafa. En fun-
cion de las preparaciones y de las condiciones climaticas, cocinan a
la intemperie en hornos de barro o en el suelo. El equipamiento de
utensilios y mobiliario, teniendo en cuenta la gran escala de produc-
cion alimentaria (en algunos casos, mas de 300 raciones diarias) no
resulté suficiente. Si hay un capital fisico que se destaco, mas alla del
espacio fisico del comedor, es la olla. Este utensilio de cocina que nu-
clea el cocinar y el comer y que permite hacer comida para muchos
implementado diversas ticticas para alargar o “estirar” el producto
final: con caldo, agua o méas alimentos a una misma base.

Una objecién compartida por referentes de comedores autogesti-
vos es que el Estado nacional, al concentrarla entrega de alimentos a
través de movimientos sociales, colocé en situacién de desigualdad a
quienes sostenian espacios barriales “independientes”.

Todo lo descrito implicé una sobrecarga de tareas de cuidado
para las mujeres en el espacio comunitario quienes llevan adelan-
te un trabajo silencioso pero indispensable para la reproduccién y
sostenibilidad de la vida. Sus rutinas que involucran el cuidado que
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brindan a otras/os (vecinas/os y familiares) y las condiciones mate-
riales en las que transcurre la ardua tarea de cuidar (“no nos alcanza
la comida”, “hacemos lo que podemos con lo que tenemos”) ponen
de relieve su significativo papel en la vida comunitaria. Durante la
pandemia, la generacién y reactivacién del trabajo colectivo con sus
vecinas/os y otras organizaciones sociales fue imprescindible para la
contencién emocional y material del barrio, como también de ellas
mismas. No obstante, ello no ocurre sin los efectos tangibles de la so-
brecarga de trabajo en sus cuerpos: “estamos cansadas”, “no damos
abasto”, “lo hacemos todo a pulmén”. Esto Gltimo suele quedar invi-
sibilizado como una mera cuestion individual de salud: “le agarré un
ataque de panico”, “tiene hipertensién porque no se cuida”. De modo
que no se llega a dimensionar la determinacién social de los proce-
sos de salud-enfermedad.

Percepciones de nifios, nifias y adolescentes
dela cotidianeidad en pandemia

El analisis de las entrevistas y de las producciones de NNyA en torno
a las estrategias alimentarias de sus familias, la posibilidad de de-
sarrollar actividades fisicas y deportivas y de relacionarse con sus
pares y el mundo adulto da cuenta que no hubo una sola manera
de afrontar y vivir el aislamiento y el distanciamiento social. Si bien
compartieron el registro de las carencias materiales ligadas a lo ali-
mentario, el malestar por el encierro prolongado, la falta de contacto
con pares o bien la alteracién de rutinas como el suefio, en general
valoraron positivamente los reencuentros familiares en las dinami-
cas domeésticas: cocinar, compartir la limpieza de la casa, aprender a
andar en bicicleta, salir a caminar por el barrio, jugar con los herma-
nos/as en la casa.

Con relacién a la cuestién alimentaria la mayor parte de los
NNyA con los que nos relacionamos reconocieron cambios en la fre-
cuencia, en la calidad y en las cantidades de las comidas familiares
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en el contexto de la pandemia. Una expresion de escasez compartida
fue: “a veces no alcanzaba para todos”.

La asistencia alimentaria a través de los bolsones escolares fue
mencionada como un apoyo central a las estrategias alimentarias de
las familias por parte de los y las adolescentes. Tienen claro registro
de los alimentos que venian en las cajas y también de alimentos que
quizas no se hubiesen comprado en el hogar de no recibirlos por esta
via. Los comedores barriales también fueron percibidos como un re-
curso para “ir tirando”, aunque resultaron claramente insuficientes
ante la magnitud de las necesidades de sus familias. Mientras nifnos
y ninas manifestaron tristeza porla imposibilidad de muchos padres
y madres para generar ingresos en las primeras semanas del aisla-
miento, una parte de las y los adolescentes reconocieron que en oca-
siones se privaron, saltearon comidas o “aguantaron el hambre”, al
igual que las personas adultas, para que, en el contexto de la escasez,
pudieran comer las nifias y nifios de la casa.

La modificaciéon de los habitos de sueno que afect6 a la mayoria
de losy las adolescentes tuvo repercusiones en las rutinas de alimen-
tacion durante el ASPO. Al no contar con el horario escolar como or-
denador dormian mas horas; se levantaban tarde y era muy comin
que trasnocharan, en algunos casos, lo hacian en compania de pan-
tallas (peliculas, series y redes sociales). Ademas, el aburrimiento los
incitaba a aumentar las horas de suefio y dormir siesta. En ciertos
casos, al levantarse tarde se salteaban el desayuno y directamente al-
morzaban y comian a la madrugada mientras miraban la televisién
o interactuaban a través de los celulares. En ocasiones el aumento de
la ingesta de alimentos que manifestaron algunos estuvo asociado a
la ansiedad o a la necesidad de “hacer algo” en el confinamiento, en
un doble sentido. Por un lado, comian muchos més snacks y dulces
(panificados, galletitas), “picaban”, y por otro, empezaron a comer
platos elaborados o novedosos porque cocinar era una alternativa de
mama4, papa o ellos/as mismos/as para ocupar el tiempo.

Con relacién a la actividad fisica y las practicas deportivas, las
restricciones para circular trajeron consigo una severa disminucién
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de la actividad fisica de NNyA ya sea en los espacios escolares, en los
deportivos y también en los informales como los espacios publicos
(ir ala plaza, al parque) y el juego fisico barrial (fatbol, andar en bici-
cleta, caminar).

Entre las/los adolescentes entrevistados se identific6 un uso
diferencial del espacio publico de acuerdo con el género. Los varo-
nes prontamente salieron al espacio publico de los barrios a jugar
al fatbol y juntarse con pares, mientras que las mujeres quedaron
restringidas al espacio privado de sus hogares. El comportamiento
sedentario se exacerb6 en el marco del ASPO, y la insuficiente ac-
tividad fisica fue algo recurrente pero especialmente en las adoles-
centes mujeres. Al mismo tiempo, los y las adolescentes reconocen
que el deporte tiene un lugar importante en sus vidas, y asimilaron
la imposibilidad de realizar actividades fisicas a una pérdida que es-
tuvo casi a la altura de la falta del contacto con sus pares o sus fami-
liares, que también tuvieron que tramitar en el ASPO. Los varones
que solian juntarse a jugar al fatbol con amigos los fines de semana
extrafnaron mas lo grupal o social que lo deportivo en si mismo, pero
también perdieron un espacio que apreciaban mucho. E1 DISPO su-
puso un alivio en lo relativo al movimiento y la actividad corporal,
porque NNyA pudieron empezar a ir a las clases de educacion fisica
en la escuela o andar en bicicleta. Para ver a los amigos/as también
recurrian a jugar un partido y correr. Con la apertura progresiva de
las actividades extraescolares, quienes habian perdido sus espacios
deportivos estaban regresando a recuperarlos o buscando nuevas al-
ternativas, como caminar con amigas.

En general, el grupo adolescente fue emocionalmente interpe-
lado por los efectos indirectos que atravesé el mundo adulto: crisis
socioecondmica, situacién emocional, estrés e incertidumbre. El te-
mor de que enfermaran de COVID-19 y murieran sus seres queridos
(abuelos/as, familiares con factores de riesgo) estuvo presente entre
adolescentes, pero también entre ninas y nifios.

Alos y las adolescentes les afecté mucho mas la interrupcion de
los vinculos con sus pares y el repliegue hacia los vinculos familiares.
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No obstante, el reencuentro y la posibilidad de pasar tiempo con la
familia fue una de las cosas que rescatan como positivas de la pan-
demia. Asimismo, durante el aislamiento fueron gestando espacios
afectivos con hermanitos/as mas pequeno/as, sobrinos/as, parientes
que viven en las cercanias, mascotas, abuelas, y alrededor de juegos
familiares: naipes (uno, chinchén, tablita, pozo), dados, juegos de
mesa. Dentro de la casa se activé la bisqueda de nuevos lugares de
privacidad, como el subir al techo y se valor6 el espacio propio: “la
habitaciéon”.

Parte de los rituales de interaccién cotidianos que sintieron in-
terrumpidos y extrafiaron ademas de las idas al club para hacer
deporte, las salidas recreativas al aire libre al parque y a las sierras
(en algunas provincias), los encuentros frecuentes con amigos/as y
afectos, las salidas. A medida que se flexibilizaron las medidas de ais-
lamiento disfrutaron de reencuentros familiares en las dindmicas y
rutinas cotidianas: cocinar, compartir la limpieza del hogar, andar
en bicicleta, salir a caminar.

Entre nifios y nifias el talante emocional del ASPO fue el abu-
rrimiento, con su correlato de ansiedad y desgano. Dentro de los
sentimientos y emociones negativas aparecen también el enojo y la
tristeza como emociones predominantes.

En algunos relatos se observé una relacién estrecha con los dis-
positivos electrénicos, practicamente Unico medio a través del cual
se comunicaban con el exterior y se entretenian. Pocas NNyA con-
taban con un celular de uso propio, la mayoria debia compartirlo. A
su vez, la tenencia o uso del celular se vinculé con los casos de los/as
adolescentes que reportaron irse a dormir mas tarde, conjeturando
que se quedan hasta la madrugada utilizando el dispositivo electré-
nico, ya sea para jugar juegos online, chatear con sus amigos o ver
videos en linea.

Después de la disrupcion que el ASPO significé en la vida cotidia-
na, los y las adolescentes sienten que se acostumbraron a tener una
vida mas familiary solitaria, menos social, puertas adentro. Después
del shock inicial se fueron aclimatando y buscando alternativas para
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cumplir sus obligaciones, entretenerse y relacionarse con amigos,
con mayor o menor dificultad y costo emocional. En las entrevistas
el acostumbramiento aparece asociado a cierta inercia en las con-
ductas cuando se flexibilizaron las medidas, incluso en el DISPO. Los
chicos/as tendieron a quedarse en casa mas de lo que hacian antes
de la pandemia, aunque aprovecharon el nuevo contexto para hacer
actividad fisica, empezar a ver a la familia y juntarse con amigos/as.
Después de tantos meses de confinamiento, estas actividades y
encuentros se vivieron resignificadas; lo que era “normal” antes de la
pandemia tenia una carga emocional mucho mayor y lo valoraban
mucho mas. Empezaron entonces un proceso de desacostumbrarse
del ASPO para adaptarse a algo distinto, que no era la normalidad pre-
via pero si mas parecido y agradable. Una parte pudo ir mas alla del
acomodamiento y hacer un proceso de autoafirmacién, y expresaron
cierto orgullo por cémo afrontaron el aislamiento. Reflexionaron, se
cuestionaron a si mismos, valoraron aspectos que antes naturaliza-
ban, emprendieron, sostuvieron la escuela, cumplieron con sus obli-
gaciones, fueron creativos, incorporaron nuevos aprendizajes.

La salud mental de nifias, nifios y adolescentes

Otra de las miradas, complementarias, supuso la recuperacién de
dos discursos marginados del “archivo” —de la consideraciéon estatal
e institucional—: los relatos de suefos -y, en particular, el valor cul-
tural de la interpretacion de los suefnios—y la palabra de los NNyA, en
un contexto de marcada desigualdad y atravesado por la violencia.
Sobre este Gltimo aspecto, es importante destacar que, de acuerdo
con los datos registrados por el Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos de la Nacion, los llamados a la linea 137 por violencias in-
trafamiliares o sexuales contra NNyA aumentaron un 20 % durante
la cuarentena, respecto al mismo periodo de 2019 (UNICEF, 2021a).
En el corpus de analisis se detecté y analizé los temas mas recu-
rrentes que aparecieron en el conjunto de producciones oniricas de
NNvyA de la regién mencionada, durante la pandemia por COVID-19.
Ademas, a partir del andlisis en profundidad de algunos ejemplos
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que condensaban sentidos transversales, se muestra como se figuran
en el discurso y en las ilustraciones de NNyA: a) el malestar inme-
diato derivado del encierro y del aislamiento; b) la angustia por la
muerte propia y la de seres queridos; c) la incertidumbre respecto
de las posibilidades de la realizacién personal; d) la angustia ante el
desmoronamiento del orden social y ante la violencia social y de gé-
nero, y; €) la violencia social especifica contra NNyA. El analisis de
la experiencia de NNyA a la luz de las formaciones oniricas y de los
dibujos que acompariaron los relatos se utilizé como una lente que,
a través de los conceptos propuestos de “teoria social inconsciente”
y de “teoria politica infantil”, evidenci6é aspectos desmentidos del
orden social adulto. En este estudio, la palabra de NNyA se revel6
no solo como un objeto de estudio de sus experiencias, sino también
como parte ineludible del marco teérico de un abordaje critico y au-
tocritico de las politicas que los confinaron.

Lo anterior contrasta con la atencién concitada por NNyA du-
rante el ASPO y el posterior DISPO. El Estado no consideré priori-
tariamente a esta poblacién a la hora de disefiar y aplicar politicas
sanitarias. Con clases presenciales suspendidas por un periodo muy
prolongado respecto de lo que ocurrié en la mayoria de los paises
del mundo, y con clausura simultanea de actividades con pares por
fuera de la escuela, con restriccién de acceso y permanencia en espa-
cios publicos al aire libre, los menores de edad de nuestro pais, que
no pertenecian a los grupos de riesgo de COVID-19, quedaron literal-
mente aislados, confinados al margen de la sociedad, desatendidos,
no escuchados ni reconocidos, todos elementos generadores de an-
siedad, estrés, sensaciéon de abandono, incertidumbre e irrelevancia,
factores que erosionan la salud mental.

Este tipo de estudios, de corte exploratorio, resultan ttiles para in-
dagarenlos condicionantes delos sintomas psicopatolégicos y pueden
dar cuenta de una afectacion psicosocial independiente del desarrollo
de cuadros especificos. Los estudios de corte epidemioldgico son ttiles
para completar esta perspectiva, brindando una visiéon mas sistema-
tica del problema que puede constituir la base para el desarrollo y la
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instrumentacion de estrategias de prevencion primaria, secundaria y
terciaria en relacién con las caracteristicas particulares y la magnitud
que el mismo adopte en diferentes territorios. Por ello, se llevo a cabo
un segundo estudio que tuvo como objetivos realizar un tamizaje de
trastornos de salud mental en poblacién de NNyA argentinos, y anali-
zar sus condicionantes socioambientales.

El 22,3 % de los NNyA evaluados obtuvo puntuaciones anormales
(>P90) en la escala global de Dificultades del SDQ. En la Tabla 4 se puede
observar la proporcién de puntuaciones limites, que suelen utilizarse
como referencia para el tamizaje de trastornos de salud mental en estu-
dios realizados en poblacién no clinica. La subescala de sintomas emocio-
nales fue la que mostr6 mayor proporcién de puntuaciones anormales.

Asimismo, se puede apreciar las prevalencias de valores norma-
les, limite y anormales en cada una de las dimensiones de problemas
psicopatoldgicos de la escala SDQ. La dimension de sintomas emo-
cionales refiere a problemas de ansiedad y depresién; la dimension
de problemas de conducta refiere a problemas en las relaciones con
figuras de autoridad, mientras que la dimensién de problemas socia-
les refiere a problemas en las relaciones con pares; la dimension de
hiperactividad refiere a problemas atencionales. Por Gltimo, la escala
global de dificultades constituye un puntaje promedio de las dimen-
siones de problemas particulares.

Tabla 4. Prevalencias de valores normales, limite y anormales en cada una de las
dimensiones de problemas psicopatoldgicos de la escala SDQ

bas prevalencias se expresan en porcentajes.

Sintomas Problemas de Problemas Hiperactividad Total, de
emocionales conducta sociales Dificultades
Normal 58,4° 56,8 63,3 72,5 61,0
Limite 13,5 21,3 12,9 8,2 16,7
Anormal 28,1 21,9 23,9 19,3 223
2N=498

¢ Las categoriasy sus respectivos puntos de corte se tomaron del sistema de correccion propuesto
por los autores de la escala (fuente: https://www.sdqinfo.org): Limite >P80; Anormal >P90.
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Entre las variables psicosociales estudiadas, el impacto de la pande-
mia en la vida familiar, la cantidad de amigos intimos que tenian
los NNyA y su desempenio escolar fueron las que mejor explicaron
los puntajes en la escala global de dificultades. En la siguiente figura
puede observarse el coeficiente y la ecuacion de regresion (regresion
lineal simple).

Figura 3. Impacto de la pandemia en la vida familiar,
cantidad de amigos intimos que tenian los NNyA y desempeiio escolar

El impacto de lo pandemio y de los medidos adoptodas por los gobiernos para
intentar contenerla en lo vida familiar, lo cantided de omigos Intimes gque fenfon
los NNyA, y su desempefio escolar, explicaron el 28,4% de lo varionza en lo
escalo global de Dificultades del SDQ A3,438)=57,8; g<,000.
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Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con los resultados de este estudio, se puede concluir:

- Laprevalencia de trastornos de salud mental en la poblacién
en estudio fue mayor al doble de la esperada de acuerdo con
los datos normativos.

Esta informacién, coherente con los reportes provenientes de otras
regiones del mundo (Racine et al., 2021), pone de relieve la centralidad
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que adquieren los problemas de salud mental infanto-juveniles en el
contexto de pandemia y postpandemia, y obliga a considerar estos
problemas de modo prioritario al tomar decisiones sanitarias, te-
niendo en cuenta la gravedad que pueden revestir.

La influencia de la pandemia y de las medidas adoptadas
para su contencién en la vida familiar, la cantidad de amigos
intimos de los NNyA y el desempeno escolar explicaron una
proporcién significativa de los problemas de salud mental
evaluados con el SDQ.

Aunque realmente fueron pocas las familias que afirmaron que la
pandemia no habia influido en la vida familiar (3,4 %), no todos los
nicleos familiares se vieron sometidos a las mismas presiones in-
ternas y externas, ni contaban con los mismos recursos materiales
e intangibles para hacer frente a la tension y a las pérdidas, amor-
tiguando o exacerbando su efecto. De acuerdo con nuestros resul-
tados, entonces, pertenecer a familias en las que la situacion de
pandemia tuvo un impacto mas fuerte se relacion6 con mayores pro-
blemas de salud mental.

En cuanto a las amistades, es conocido que éstas mejoran la re-
siliencia frente a factores estresantes como traumas, pérdidas, mal-
trato y problemas del desarrollo al mitigar las reacciones al estrés
(King et al., 2016; Roach, 2018). El efecto profilactico de las amistades,
que se extiende también a la salud fisica, podria derivar del apoyo
emocional, pero también tangible e incluso informativo que propor-
cionan las relaciones estrechas (King et al., 2016).

Con respecto al desempenio escolar, podria ser un factor protector
contra problemas de salud mental porque genera la experiencia de
un buen ajuste o adaptacion al contexto, impactando positivamente
en los sentimientos de autoeficacia del NNyA y en las expectativas de
padres y maestros en relacion con ellos, las cuales de modo recursivo
vuelven a impactar sobre el desempefio (Edel Navarro, 2003).

95



Ianina Tunén

Por consiguiente, el presente trabajo ofrece informacién que se
espera sea relevante para la toma de decisiones publicas, poniendo
de relieve la centralidad de la problematica de la salud mental in-
fanto-juvenil en el contexto de pandemia. Los problemas de salud
mental en la infancia y en la adolescencia son comunes y tratables.
Abordados de modo precoz, son en general de ficil remisién. Un
diagnéstico atinado de la situacion global de los NNyA del contexto
es, entonces, la base para el desarrollo de medidas de prevencion pri-
maria, secundaria y terciaria pertinentes. En funcién de estos resul-
tados, para su abordaje, parece fundamental brindar a las familias
mas afectadas herramientas de contencién social y econémica que
les permitan reorganizarse, reducir al minimo las situaciones de ais-
lamiento delos NNyA, y volver la mirada sobre la postergada calidad
educativa.

Conclusiones

En el contexto del ASPO por COVID-19 la pobreza —especialmente
aquella referida a la poblacién infantil- experimenté un incremen-
to significativo, y ello repercutié de modo inmediato en la situacién
alimentaria. No obstante, las politicas pablicas de transferencias de
ingresos y en particularla AUH-TA, si bien no fueron suficientes para
evitar la inseguridad alimentaria, resultaron un paliativo, contra las
situaciones mas graves (la indigencia y el hambre). El aumento de la
cobertura de los sistemas de proteccién social y las estrategias de au-
togestion de las organizaciones de los barrios populares no pudieron
evitar una merma en la calidad de la dieta alimentaria y su extensién
a poblaciones tradicionalmente no afectadas.

En este marco, se reconoce la impronta fundamental del espacio
escolar y comunitario. Justamente, el cierre de las escuelas permiti6
advertir su relevancia como espacio privilegiado para el acceso a los
alimentos. En este sentido, los Estados tienen el desafio de garanti-
zar la calidad y variedad de los alimentos que ofrecen a NNyA en las
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escuelas siguiendo las Guias Alimentarias para la Poblacién Argen-
tina [GAPA].

Los obstaculos alimentarios que se han documentado en esta
investigacion se deben fundamentalmente al modelo de desarrollo
econdémico y no a un desconocimiento en torno a qué alimentos es
bueno comprar, preparar y servir en la mesa. En tal sentido, se re-
quiere recuperar los elementos positivos de las dietas y los modos de
cocinar de las mujeres de sectores populares, legitimando su conoci-
miento y saber, producto del despliegue de un largo e intenso trabajo
alimentario en el seno de sus hogares. El trabajo de las mujeres —-ma-
dres— alimentadoras esta ligado profundamente a marcos culturales
que asocian la maternidad y femineidad con el trabajo alimentario.
Estos marcos deben poder introducir modificaciones tendientes a
promover una concepcién alternativa que contribuya a desmaterna-
lizar la cocina y genere cambios propensos a distribuir equitativa-
mente el trabajo alimentario en el seno del hogar.

Se desprende de esta investigacion la necesidad de trabajar en los
barrios populares para lograr la disponibilidad de frutas y verduras
de calidad a precios razonables y que puedan ser adquiridos a tra-
vés de la AUH-TA. En los barrios, la compra en mercados de cercania
es frecuente y se han registrado abusos y sobreprecios para con los
destinatarios de la AUH-TA. Se requiere promover mecanismos para
producir sinergias positivas entre los destinatarios de las transfe-
rencias de ingresos y las ferias de productos frescos (multiplicacién
de ferias o mercados populares, de productos variados y de calidad
con suficiente disponibilidad y precios accesibles a los sectores po-
pulares) asi como instancias de capacitacién familiar en educacién
nutricional.

Una problematica sensible de la alimentacién es la escasez de
agua y su seguridad. Sin dudas, es una deuda pendiente garantizar el
acceso fisico a instalaciones o servicios de agua que proporcionen un
suministro suficiente y regular de agua salubre durante todo el afio
en los espacios socio-residenciales vulnerables, comedores comuni-
tarios y escuelas. Abordar con urgencia la cuestién del suministro
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de agua potable (bebederos) a las instituciones de ensefianza que ac-
tualmente carecen de ella es una prioridad.

Los problemas vinculados al acceso a la alimentacion requieren
de mejores definiciones para abordar soluciones. En tal sentido, es
prioritario realizar un relevamiento y georreferenciado de los come-
dores comunitarios del pais con el propésito de poder brindar asis-
tencia y supervisiéon con equidad. Se desprende de la investigacion
que los comedores autogestionados sin vinculos con movimientos
sociales ni partidos politicos no recibieron asistencia de los Estados
en el marco de la pandemia (se requiere de alimentos, pero también
de infraestructura: almacenamiento, refrigeracion, insumos para la
coccién —garrafa y ollas—, formacién y supervision). La generacién de
informacién georreferenciada, piblica y de gestién participativa es
fundamental para lograr una mejor articulacién de planes, progra-
mas y politicas nacionales, provinciales y municipales, evitar super-
posiciones y alcanzar mejor cobertura, y calidad de las prestaciones.

Las medidas de aislamiento y distanciamiento social en el caso
de las poblaciones de NNyA deben limitarse en el tiempo. La escue-
la presencial cumple un rol fundamental en la socializacién, y su
continuidad debe ser prioridad. La escuela “virtualizada” dificult6
la comunicacién entre pares y obstaculizé severamente a NNyA la
posibilidad de establecer relaciones de amistad. Comprender el va-
lor protector de las relaciones de amistad y del desempefio escolar
como factor predictor del desarrollo de problemas de salud mental
en NNyA vuelve la mirada, desde otra arista, sobre un problema lar-
gamente postergado, y que remite a la calidad educativa.

Es preciso considerar, en eventuales y futuras situaciones de ais-
lamiento, que la educacion fisica y el deporte pueden realizarse en
espacios publicos y tiene beneficios biopsicosociales fundamentales
para todos los seres humanos y especialmente para NNyA en desa-
rrollo. La calidad dela educacién también supone jerarquizarlos esti-
mulos de educacion fisica escolar aumentando la cantidad y calidad
de los mimos. Desde lo analizado pueden proponerse como acciones
la nocién de escuelas activas, y fomentar el deporte extraescolar en
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los barrios vulnerables y espacios piblicos con ofertas amplias y de
calidad, asi como ampliar la jornada escolar con actividades depor-
tivas o artisticas como la danza que promuevan el movimiento y el
juego activo.

Asimismo, se recomienda en circunstancias similares, brindar
a las familias de barrios populares herramientas de contencién so-
cial y econémica que les permitan reorganizar su funcionamiento,
imaginar proyectos que disminuyan la incertidumbre, y limiten la
violencia.
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Esta investigacién ha tenido como objetivo analizar los cambios y
las continuidades en la formacién y en las condiciones laborales en
el sector de la enfermeria en Argentina a partir de la crisis desatada
por la pandemia de COVID-19. La enfermeria, su historia, el proceso
de profesionalizacion, los cambios en la formacion disciplinar y los
conflictos que se vivencian en los espacios laborales han sido abor-
dados por las Ciencias Sociales en las Gltimas décadas, pero a par-
tir de la crisis sanitaria tomaron otra relevancia en la medida que
antiguos problemas de la profesion se tornaron mas visibles. Esto
nos ha llevado a revisar conceptualizaciones previas y a preguntar-
nos de qué manera este nuevo evento critico incide en las relaciones
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profesionales de cuidado y, en particular, en la enfermeria, dado que
ocupa un lugar clave en el sostén del sistema sanitario.

Las investigaciones sobre la enfermeria senalan que, en tanto pro-
fesion, esta contribuye a la salud, a la seguridad fisica y al desarrollo
de habilidades cognitivas, fisicas o emocionales de las personas. Su
trabajo intramuros se centra en el cuidado de cuerpos enfermos: los
alimentan, limpian, asisten, medican, atienden quejas, ofrecen apo-
yo moral y ayudan a una muerte lo mas digna posible. Extramuros
se basan en las personas, sus familias y comunidades y tienen el ob-
jetivo de potenciar sus posibilidades de bienestar y acciones preven-
tivas. Pese al aumento de tareas administrativas y los tratamientos
de alta tecnologia, el trabajo corporal, relacional y de interaccion
con la comunidad continida siendo la aspiracién del personal y, al
mismo tiempo, una demanda de los pacientes. Esta actividad laboral
se inserta en un entramado del sector salud que se caracteriza por
contar con una estructura tripartita, fragmentaria y con notorias
desigualdades territoriales: lo componen el subsector puablico, el de
la seguridad social y el privado. Cabe sefialar que la fragmentacion
y las desigualdades del sistema de salud, producto de una larga con-
tinuidad histérica, se deben engarzar con las particularidades del
sector en cada una de las regiones del diverso territorio nacional.
En cada zona las demandas generadas por la crisis sanitaria fueron
diferentes y la satisfaccion de estas es parte de un proceso de acomo-
dacion, de negociacion y de tension al interior del sector, con otras
profesiones del cuidado, con los usuarios de los servicios y con las
autoridades educativas y sanitarias nacionales y provinciales.

La pandemia abrié una serie de interrogantes respecto de qué
modo tanto la formacién como el trabajo de enfermeria se verian
afectadas. En este proyecto consideramos que para entender las
relaciones de cuidado es necesario considerarlas como un vinculo
que responde a relaciones de género, familiares, comunitarias, de
politicas publicas, intervenciones de expertos y profesionales, re-
des migratorias y relaciones econémicas. Las concebimos, a su vez
como un fenémeno multidimensional, dindmico y complejo, con

106



La enfermeria y los cuidados sanitarios profesionales durante la pandemia de la COVID-19

componentes cientifico-tecnolégicos orientados hacia la dimensién
biolégica de la persona cuidada, y componentes humanisticos orien-
tados hacia la dimensién emocional, intelectual, social, cultural y
espiritual (Ramacciottiy Zangaro, 2019).

Como anticipamos, esta investigacion se nutre de estudios pre-
vios que nos han permitido tender hilos entre el pasado y el presente
y organizar un andamiaje de problemas y marcos teéricos. La histo-
ria de las mujeres investigo el proceso de profesionalizacién de la en-
fermeria, y destacé la importancia de tener en cuenta a los acuerdos
y disensos entre los diferentes actores, tanto nacionales como inter-
nacionales, que se hicieron parte a la hora de dirimir los roles de la
enfermeria dentro del complejo sistema sanitario argentino. Desde
la segunda década del siglo XX, la enfermeria es un sector femini-
zado; en la actualidad, el porcentaje de mujeres en la profesion as-
ciende al 85 %. Dicha feminizacién tiene un trasfondo histérico dada
la idea de que la enfermeria se vincula con trabajos supuestamente
relacionados con las tareas hogarefias como la limpieza o el cuidado,
que han sido -y son- realizados por mujeres. Esta asociacién, que
liga una profesién con sus supuestamente habilidades “naturales”,
invisibiliza el proceso formativo y el conjunto de saberes y practicas
especificas de la labor. Estas desigualdades en torno a las concepcio-
nes del trabajo entre varones y mujeres no se originaron en el mer-
cado de trabajo, sino que surgieron en otros espacios de la vida social
y se mantienen al momento de su insercién laboral. La diferente so-
cializacién entre varones y mujeres contribuye a delinear la visién
que tienen de si mismos, de sus posibilidades de acceder al mundo
del trabajo, de qué tipo de empleos pueden incluir dentro de sus ex-
pectativas y cudles son inalcanzables e impensables. (Wainerman y
Binstock, 1992; Lobato, 2007; Martin, 2015; Ramacciotti y Valobra,
2015, Martin et al., 2019; Ramacciotti, 2020).

Desde la sociologia se han estudiado las problematicas labo-
rales que tiene el sector y se han demostrado las consecuencias
negativas de la escasez de personal, el pluriempleo, la intensidad
laboral, la constante exposicién a riesgos de salud fisica y psiquica,
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el compromiso emocional con pacientes y la creciente exposicién a
situaciones de violencia. Las dificultades del sector para lograr cana-
lizar sus demandas laborales por medio de sindicatos y repertorios
delucha tradicionales como las huelgas fueron explicadas porlas ca-
racteristicas del trabajo en el cual la presencialidad es inevitable, ya
que, si esta se suspende, corre riesgo la vida de las personas (Aspiazu,
2017; Malleville y Beliera, 2020; Pereyra y Micha, 2016). Ademas, en
los dltimos afios diversos actores sociales y politicos se han pro-
nunciado sobre el desgaste fisico y emocional derivado de elevadas
exigencias y de la extension de la jornada laboral, que impactan en
ausentismo, riesgos psicosociales y padecimientos mentales como el
estrés o el burnout (Neffa y Henry, 2017).

En funcién de este contexto, nace este proyecto radicado en la
Universidad Nacional de Quilmes. Estuvo conformado por mas de
130 investigadores de todo el pais. Los 16 nodos que formaron este
equipo de trabajo se asentaron en diferentes universidades ptablicas
nacionales y Unidades Ejecutoras de CONICET. La zona del AMBA
fue cubierta por la coordinacién de Adriana Maria Valobra, Maria
Paula Danel, Maria Pozzio, Grisel Adissi, AdriAn Cammarota, Jimena
Caravaca y Karina Ramacciotti. La region del Noroeste fue organi-
zada por Marcelo Jerez y Maria Estela Fernandez. La region de Cuyo
fue liderada por Ivana Hirschegger. La zona del Centro estuvo a car-
go de Natacha Bacolla, Mariela Rubinzal y Maria Laura Rodriguez.
La regién Pampeana por Inés Pérez y Maria José Billorou y la zona
del Noreste por Marimar Carnicier. Para poder abordar un mayor
nimero de problematicas que las correspondientes a la zona de radi-
cacion de cada director o directora de nodo, segin la composicion de
los equipos de trabajos, también se cubri6 la situacién de Catamarca,
Neuquén, Rio Negro y Chaco.

La mayoria de los integrantes proviene de la Historia, pero hay
también profesionales de Sociologia, Enfermeria, Trabajo Social,
Ciencias Politicas, Comunicacién Social, Antropologia, Psicolo-
gia, Comercio Internacional, Terapia Ocupacional, Letras, Cien-
cias Sociales, Geografia y Educacién para la Salud. La composiciéon
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interdisciplinaria y federal permitié potenciar el trabajo y dinami-
zarlo a partir de didlogos mas amplios que los que imponen las pro-
pias disciplinas. Otra peculiaridad de la composicién del equipo es
la distribucién segiin género. Esta compuesto en un 86 % por mu-
jeres. Esto no resulta azaroso. Asi como las mujeres hemos sufrido
histéricamente discriminacion en el campo académico en términos
de ascenso y reconocimiento, también muchos de los temas que he-
mos abordado se han considerado secundarios o poco relevantes
(Valobra, 2019). Por ello, no sorprende que la composicién de nues-
tro equipo sea eminentemente femenina y que seamos las mujeres
quienes mas nos interesamos por la tematica de los cuidados y, en
este caso en particular, por la enfermeria. Cabe sefialar que no es una
exclusion adrede de varones la que resulta de esta composicién. Mu-
chos colegas que se asumen como varones integran este equipo en
virtud de sus saberes expertos o su interés genuino en la tematica.
En todo caso, la logica es amplia e inclusiva y no restrictiva y exclu-
yente. Se trata de una politica de accién positiva que se ha impul-
sado desde la convocatoria uniendo la problematica de género con
la generacional, razén por la cual también se ha propiciado que la
direccién de los nodos esté a cargo de personas menores de cuarenta
afos para que se inicien en el liderazgo y la conduccién de proyectos
(Ramacciotti, 2022).

¢Como investigar en pandemia?

Con el fin de cumplir con los objetivos de esta investigacion, organi-
zamos una propuesta metodoldgica sobre la base de tres ejes. Uno
de ellos es la elaboracion, distribucién y andlisis de una encuesta
autoadministrada, de caracter nacional. Por otro lado, se realizaron
30 entrevistas en profundidad a integrantes del sistema sanitario na-
cional, provincial, a lideres sindicales y a autoridades universitarias
y legislativas. Asimismo, efectuamos 274 entrevistas a enfermeras
y enfermeros en ejercicio, lo que posibilité que las entrevistadas/os
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pudieran transmitir, en tiempo real, el impacto de la pandemia en
su trabajo cotidiano y en lo relativo a sus practicas profesionales,
conocimientos y formacién. Las personas entrevistadas trabajaron
principalmente en dmbitos de gestion publica tales como hospita-
les, centros modulares, centros de vacunacién, unidades febriles,
puestos de frontera, geriatricos y también hubo testimonios de en-
fermeras que cumplieron tareas en sanatorios privados, en cuidados
domiciliarios y en tareas de telenfermeria. Asimismo, realizamos la
blsqueda, la clasificacién y el analisis de documentos; esto incluye
leyes, programas, resoluciones y articulos periodisticos en medios
digitales.

La muestra para hacer esta investigacion, tanto de la entrevista
como dela encuesta, la realizamos sobre la base de un informe oficial
que realizé el Ministerio de Salud llamado “Estudio de situacién de la
formacion y el ejercicio profesional de la Enfermeria” (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2020). Es decir, un registro oficial estadistico rea-
lizado por el equipo del Observatorio Federal de Recursos Humanos
en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién. Este conjunto de datos
permiti6 elaborar una muestra significativa de la cantidad de perso-
nas que deberiamos entrevistar y encuestar por regién. Ese andlisis
nos dio como resultado que teniamos que entrevistar, como minimo,
a 216 personas del sector de la enfermeria y realizar, como minimo,
1000 encuestas online. Para tener una muestra mas representativa,
las variables se consideraron en funcién del tipo de titulacion, el gé-
nero, la edad, la regién y si trabajan en el sector puiblico o privado.

El disefio de la encuesta significé un interesante debate meto-
dolégico hacia el interior del equipo. La idea original era que fuera
via telefonica, pero luego desistimos porque iba a demandar mucho
mas tiempo y una logistica dificil de implementar en un contexto
de restricciones sanitarias. Asimismo, consideramos que ello habria
dificultado uno de los objetivos del proyecto: contar con resultados
en un afno para poder tener un diagnéstico de las consecuencias de
la pandemia sobre el sector. Fue asi que decidimos que la encuesta se
realizara utilizando plataformas virtuales de tipo videoconferencia.
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En primer lugar, disefiamos las 103 preguntas de la encuesta a
partir de subequipos compuestos por integrantes de todos los nodos.
Luego, solicitamos su lectura entre las companeras del equipo que
son enfermeras para comprobar que el formulario fuera lo mas claro
y comprensible posible. La prueba del guion de la encuesta pasé por
tres etapas de revision. Comenzamos a realizarlo en diciembre del
2020y lo culminamos en febrero del 2021. Todo el trabajo se realiz6
siguiendo las normas éticas vigentes y con la aprobacién del Comité
de Etica del Hospital Nacional Posadas. La encuesta fue anénima y
el tratamiento de los datos se desarroll6 de acuerdo al uso de pro-
cedimientos que guardaron la confidencialidad de las respuestas.
Los nombres de las personas fueron modificados para resguardar
la identidad y la confidencialidad de los datos. Una vez que conclui-
mos la realizacién del formulario de la encuesta, la circulamos su
difusion por medio de un folleto en redes sociales, con el objetivo de
convocar la mayor cantidad de personas interesadas en completar-
la 'y, de esta forma evitar centrarnos inicamente en nuestras redes
personales.

El resultado de la convocatoria fue altamente sorprendente por
el grado de participacién e involucramiento. Iniciamos la encuesta
el 3 de junio, y hasta el 30 de junio se obtuvieron 1 483 respuestas; es
decir, superamos la cantidad minima que requeriamos. En algunas
provincias, por ejemplo, en Tierra del Fuego, en Neuquén o en Cata-
marca, contamos con pocas respuestas y hubo que redoblar esfuer-
zos para conseguir el piso minimo.

El guion para las entrevistas en profundidad fue redactado entre
diciembre 2020 y febrero 2021, y también conté con tres pruebas.
Empezamos el proceso de entrevistas el primero de abril del 2021 y
para fines de julio ya contabamos con doscientas setenta y cuatro en-
trevistas. La forma de difusion fue similar a la de la encuesta: se rea-
liz6 a través de un folleto que circulé por redes sociales, WhatsApp y
correo electrénico. Quedamos muy sorprendidas por la repercusion
y el interés que suscité la convocatoria. Nuestras incertidumbres
eran muchas al empezar con esta investigaciéon porque pensamos
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que, en un contexto de pandemia, las enfermeras no iban a colaborar
con esta dado el cansancio o por falta de tiempo. No obstante, suce-
di6 todo lo contrario; el interés por contar sus experiencias y dar a
conocer sus historias, que excedia con creces las preguntas que les
haciamos, fue una caracteristica distintiva en esta etapa de la inves-
tigacién. Algunas entrevistas se realizaron de manera presencial,
pero luego entramos en la segunda ola de la pandemia, es decir, en
el momento de mayor cantidad de contagios, por lo que tuvimos que
proseguir via Zoom, Google Meet o llamadas telefonicas.

En un principio nos preguntabamos si realizar las entrevistas de
este modo no entorpeceria el clima de trabajo, pero, para nuestra sor-
presa, sucedid todo lo opuesto. Son entrevistas cargadas de emotivi-
dad, signadas por la apertura en el didlogo y con una notoria avidez
por compartir sus experiencias laborales. Generaron en el equipo
empatia, angustia y miedo. Los relatos fueron dramaticos, ya que se
recibian de primera mano las experiencias de contagios, los cambios
en las rutinas laborales, las afectaciones de sus familias, la pérdida
de compaiieros de trabajo, la alta tasa de 6bitos en los pacientes una
vez que ingresan a terapia intensiva, la impotencia de implemen-
tar estrategias que suelen ser efectivas y ante el coronavirus y sus
efectos no daban buenos resultados. Es decir, este espacio también
propicié un momento de reflexién en el cual estuvo involucrada la
propia experiencia de estar investigando un fenémeno que impacté
en nuestras existencias y que, estibamos seguras, traeria consecuen-
cias sociales, politicas y culturales profundas para nuestra sociedad.

La agenda de contacto estuvo organizada a partir del método de
“bola de nieve”, es decir, un contacto fue llevando a otro. Es cierto
que nos costé mas entrevistar a algunas personas, debido a que en
Argentina el personal de enfermeria se divide en tres sectores segiin
titulacién: licenciatura, tecnicatura y auxiliares. Las enfermeras que
tienen como titulacién la licenciatura (32 %), una formacién univer-
sitaria de gestioén piblica o privada de cinco anos; las tecnicaturas
(52 %), una formacién de pregrado universitario o carrera corta en
tecnicaturas en enfermeria de tres afnos, y las auxiliares, que tienen
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una formacién de solo un afio. Esta Gltima formacién (16 %) se en-
cuentra en franco retroceso como grado de titulacion, pero quienes
tienen ese diploma siguen en ejercicio y, durante la pandemia, se han
dado dos situaciones: algunas dejaron de trabajar por edad avanzada
o por mayor riesgo de contagio, y otras fueron contratadas, a pesar
de que, en muchas jurisdicciones, como el caso de Capital Federal, su
ejercicio no esta reglamentado para las nuevas contrataciones. Los
datos de la encuesta revelan que en el pais un 2,7 % de quienes ejer-
cen tareas de enfermeria lo hacen sin poseer titulaciéon formal. Los
nimeros difieren sustancialmente en otras jurisdicciones. Por citar
un ejemplo, de quienes respondieron a la encuesta en la provincia de
La Pampa, el 16,3 % declara no poseer titulacién formal. En provin-
cias como Chaco y Corrientes ese porcentaje de respuestas se ubica
alrededor del 11 %.

Esta disparidad en la formacién influyé en el interés por partici-
par. Por lo general, tuvimos una excelente recepcién e interés para
hacer la entrevista por parte de las licenciadas y las técnicas. En el
caso de las auxiliares tuvimos mas inconvenientes para contactar-
las, ya sea porque estaban mas afectadas por el pluriempleo y con-
taban con menos tiempo disponible o porque tenian dificultades de
conexion para las plataformas de Zoom o Google Meet. También es-
bozaron ciertos temores en torno a que sus datos fuesen utilizados
de forma prejudicial o que sus empleos se vieran afectados.

Otro recurso para poder alcanzar los objetivos de investigacion
fue el relevamiento de las noticias periodisticas publicadas en me-
dios, en formatos digitales, entre marzo del 2020 y junio del 2021,
dado que es el mes en el cual se registré el mayor niimero de conta-
gios en la Argentina. Para agilizar la basqueda de los medios digita-
les, recurrimos a la técnica de scraping que nos permite automatizar
la busqueda y extraer los hipervinculos segiin las palabras clave de
los medios seleccionados. La biisqueda se concentr en periddicos
nacionales, provinciales y municipales, lo que permitié identificar
los matices locales. Consideramos que es importante reconocer las
diversas temporalidades de la pandemia, dado que no afecté por
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igual y al mismo tiempo a todas las regiones en la Argentina, y esta
situacién implicé diferentes situaciones hacia adentro del sector.
En funcién de esta propuesta metodolégica, este articulo propone
ser una sintesis de la produccién realizada por el equipo de inves-
tigacién. Cuenta con la publicacién de seis dosieres en revistas na-
cionales en donde se han reunido treinta y cinco articulos. También
hemos publicado once articulos en revistas internacionales como
nacionales, tres capitulos de libro y dos libros; uno de ellos editado
por la editorial Biblos y el otro por la editorial de la Universidad de
Quilmes. A partir de esta profusa produccion pretendemos ordenar
los resultados teniendo en cuenta las consecuencias que se produ-
jeron a partir de las primeras medidas de restriccién sanitaria en el
2020 en los espacios de formacion en enfermeria y en los lugares de
trabajo. Pondremos el énfasis en las dificultades en torno al recono-
cimiento profesional, las demandas y los conflictos laborales.

Estudiar enfermeria

Entre las Gltimas décadas del siglo XIX hasta la actualidad, los di-
ferentes espacios formativos de enfermeria en la Argentina han
asumido caracteristicas especificas. Los estudios histéricos mos-
traron similitudes y diferencias interprovinciales, un panorama
plural, diverso y complejo sobre los procesos de profesionalizacién
(Ramacciotti, 2020). Histéricamente, la ensefianza en enfermeria
en la Argentina cuenta con algunos momentos que se destacan por
sobre otros. El primero tiene como protagonista central a Cecilia
Grierson. La primera médica argentina fue clave debido al envién
que brindé en la organizacién de los cursos de primeros auxilios;
primero en los consultorios de los médicos portefios y luego en las
dependencias de la Asistencia Pablica de la ciudad de Buenos Aires
(Martin, 2015). El segundo momento puede ubicarse en los afos cua-
renta, tanto por el rol que tuvo la Fundacién Rockefeller en la re-
gion y, en particular en Argentina, en la organizacién de la primera
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escuela de enfermeria universitaria en Rosario (1940-1943); como en
la creacion de los espacios formativos implementados por el pero-
nismo. Para el area de la enfermeria se promovieron dos escuelas: la
Escuela de Enfermeria bajo la tutela dela Secretaria de Salud Pablica
(1947) y la Escuela de Enfermeras de la Fundacion Eva Perén (1948). Si
bien estas escuelas funcionaron en Buenos Aires; la escuela que de-
pendi6 de la Fundacién Eva Perén reuni6 a estudiantes de otras pro-
vincias por medio de un sistema de internado. Por Gltimo, se alude a
los cambios acontecidos en los afios sesenta a la luz de las recomen-
daciones de los organismos internacionales de salud, a las formas en
que tales acuerdos se implementaron y los cambios impuestos a la
enfermeria; en especial, la importancia del estatus universitario en
la formaci6én de enfermeria para incrementar la cantidad de egresa-
das y mejorar la calidad de sus pericias. Asi pues, desde el siglo XX,
variadas han sido las voces que han sefialado la escasez de personal
capacitado para atender las crecientes, multiples y diversas deman-
das del sistema sanitario y las dificultades que ha tenido la profesién
para obtener mejoras salariales de acuerdo con las tareas desarrolla-
das (Ramacciotti, 2020).

A partir del siglo XXI dos acciones se suman en este sentido. En
primer lugar, la ampliacién del del sistema universitario a partir
del 2010 y las politicas que estimularon la profesionalizacion de la
fuerza de trabajo, focalizadas en el nivel técnico y de educacién su-
perior. Como ejemplo de ello, en el ano 2013, y por una presentacion
de la Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Re-
publica Argentina, se sumo el titulo de Licenciado en Enfermeria a
la némina de titulos previstos en el régimen del articulo 43 de la Ley
de Educacion Superior N.° 24 521, lo cual implicé su inclusion en la
lista de profesiones reguladas por el Estado (Res. N.° 1724/2013). La
adecuacion curricular y los estandares de acreditacion de la carrera
fueron aprobados en 2015 abriendo, con ello, un proceso de sucesivas
revisiones en el Ambito regional para adecuar los planes vigentes a
las nuevas pautas. La consolidacién de la enfermeria como carrera
de grado universitaria implic6 la estructuraciéon de planes de estudio
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mas extensos. La carrera estd compuesta por un primer ciclo de tres
afios con titulacién en enfermeria profesional o universitaria (lo
que se asocia a una “tecnicatura”) y un segundo ciclo con dos anos
mas de cursado que completan la licenciatura universitaria. Esta
Gltima incluye en su curriculo herramientas para la investigacién y
la obligatoriedad de realizar una tesis final, abriendo la posibilidad
de continuar estudios de posgrado e indagaciones futuras en el area
cientifica. Afirman este perfil la existencia de materias como sociolo-
gia, filosofia, antropologia, historia, derechos y salud y talleres espe-
cificos orientados a la investigacion.

En segundo lugar, la creacién en 2016 del Programa Nacional
de Formacién de Enfermeria [PRONAFE], dependiente del Instituto
Nacional de Educacién Tecnolégica [INET] impulsé la mejora de los
recursos materiales con el equipamiento integral de los gabinetes de
practica, aument6 el nimero de becas estudiantiles (a los fines de
garantizar el acceso, permanencia y promocién de los estudiantes),
cre6 un mayor nimero de instituciones donde cursar la carrera, ca-
pacité a docentes y directivos. El PRONAFE nuclea 201 instituciones
con oferta de Tecnicatura Superior en Enfermeria, de los cuales 143
son de gestion estatal (71 % del total de instituciones) y 58 de gestién
privada, distribuidas en 15 provincias. En el afio 2019, 28 universida-
des puiblicas nacionales con oferta de enfermeria firmaron acuerdos
de adhesion a algunos beneficios del programa (Ministerio de Educa-
cion y Deportes, INET y Ministerio de Salud, 2017).

La carrera se cursa en 53 universidades nacionales y 250 escue-
las técnicas y los nimeros de dicha expansién son: 30 000 nuevos
inscriptos por afio a nivel nacional y aproximadamente 78 000
estudiantes universitarios y de escuelas técnicas. Los cambios cu-
rriculares y la homologacién de titulos técnicos para favorecer la
articulaciéon entre instituciones educativas técnicas superiores y
universidades posibilitaron la culminacién de los segundos ciclos
y un salto cualitativo en la formacién y en las vivencias de transitar
por espacios de educacién superior (Repetto Andrada, 2020 y East
et al., 2020).
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Si bien estos datos eran alentadores para el 2019, la pandemia y
las consecuencias que gener6 en el sistema de salud pusieron, una
vez mas, en el centro de la escena la falta de personal de enferme-
ria. En las instituciones formativas se plantearon grandes desafios y
nuevas estrategias de aprendizaje frente a la inminente necesidad de
asegurar, de algiin modo, la continuidad de los estudios, la finaliza-
cion de las carreras y la pronta insercion laboral de las y los egresa-
dos. La emergencia sanitaria a partir del covid puede ser entendida
como un capitulo mas en la estrecha relacion entre ciertos contextos
macrosociales (como guerras, catastrofes, epidemias, etcétera) y el
impulso de cambios pedagdgicos y curriculares en la enfermeria (Ra-
macciotti y Testa, 2021).

A partir del mes de marzo del 2020, los centros de estudios donde
se forman los enfermeros y enfermeras iniciaron un proceso de ade-
cuacién curricular y de las estrategias didacticas al entorno virtual
para las materias tedricas. Las practicas profesionalizantes queda-
ron suspendidas hasta octubre del 2020 dado el riesgo que implicaba
la circulacion de personas para el contagio y el colapso de las insti-
tuciones de salud donde las practicas se realizan. Las dificultades en
el acceso a la tecnologia, la falta de conectividad y la escasa prepara-
cion de los docentes para trabajar de manera remota obstaculizaron
las cursadas virtuales en todas las instancias formativas, pero en el
area de la enfermeria también se sumoé otro inconveniente: las y los
docentes que dictan clases también ejercen la profesién en estable-
cimientos publicos o privados de salud por lo que vieron, ain mas,
redobladas sus tareas laborales.

Al incremento de tareas en los nosocomios, como veremos en el
apartado posterior, se sumaron las tareas de transformar y adap-
tar sus espacios curriculares a la virtualidad y el manejo de nuevas
herramientas para la ensenanza, a la vez que se les requeria mayor
dedicacién para atender consultas, dar clases, armar contenidos,
corregir practicos en linea. Tuvieron que dedicar sus horas libres a
capacitaciones en el manejo de redes y aulas virtuales; talleres onli-
ne, asesoramiento de una colega o familiar o basqueda de tutoriales.
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En algunas casas de estudios se amoldaron las cursadas presenciales
a la modalidad virtual con rapidez dado que contaban con alguna
experiencia previa en educacion a distancia. No obstante, hicieron
estas mutaciones sin asesoramiento ni la planificaciéon necesaria
para poder concretarlas de manera mas eficiente, en un contexto en
el cual la contencién emocional y las dificultades tecnolégicas y eco-
némicas de los y las cursantes tuvieron gran protagonismo. En otras
provincias, como el caso de Tucuman, las clases virtuales en Enfer-
meria demoraron su inicio hasta el mes de julio del 2020. Las criticas
de estudiantes sobre los inconvenientes en el ciclo lectivo llegaron
hasta las calles y se realizaron movilizaciones en las que se reclama-
ban el retorno a las practicas en hospitales y también se criticaron
por las tareas llevadas a cabo en los gabinetes de simulacién (Fernan-
dez y Rosales, 2022).

La formacién preprofesional debe ser cumplida por todos los
estudiantes, con supervisiéon docente, y garantizada en forma pro-
gresiva y continua a lo largo de la carrera. Es una etapa curricular
clave y que cuenta con una gran carga emocional por parte de los
estudiantes, ya que es el contacto con su futura profesion. Dado que
el objetivo es incorporar a los estudiantes al ejercicio técnico-profe-
sional, las practicas pueden asumir diferentes formatos: actividades
de apoyo a la comunidad, pasantias, proyectos o actividades de simu-
lacion (analogas a las de los ambientes laborales), y pueden llevarse
a cabo en distintos entornos y organizarse a través de actividades
como identificacién y resolucién de problemas técnicos, actividades
experimentales, practica técnico-profesional supervisada. La sus-
pension de la presencialidad interrumpio las tareas de campo de las
practicas profesionales en hospitales y centros de salud hasta que las
condiciones sanitarias lo permitieran. Las instancias de simulacién
en gabinetes destinados a tal efecto (que no todos los centros edu-
cativos poseen) no compensaron la falta de horas de practicas pre-
senciales. Para ello se implementaron diferentes mecanismos tales
como videos institucionales sobre actividades de practica en el labo-
ratorio de simulacién (canal de YouTube Institucional); videos cortos
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sobre procedimientos técnicos en simuladores para la observacién
y andlisis sobre las guias de practica; entrevistas a alumnos avanza-
dos o egresados; resolucion de problemas a través de andlisis de ca-
sos clinicos; anamnesis virtual a través entrevista por telemedicina;
preparacion de escenarios factibles a la complejidad de la practica
simulada en el contexto del hogar y elaboracién de simuladores de
baja complejidad; autoevaluacion a través de videos del docente de
practica. Los institutos que dependieron del PRONAFE contaron con
capacitaciones docentes (cursos virtuales) para recrear las practicas
de ensenanza de la enfermeria en entornos virtuales y los estudian-
tes accedieron a una app con videos y procedimientos de forma gra-
tuito, junto con un paquete de datos para comunicarse a un minimo
costo (Hirschegger, 2022).

A partir de octubre del 2020 y, en el marco de una Resolucién del
Consejo Federal de Educacién, se aprobé el “Protocolo especifico y
recomendaciones para la realizacién de practicas en los entornos
formativos de la Educacién Técnico Profesional (Talleres, Laborato-
rios y Espacios Productivos)” que habilito, bajo estrictos protocolos,
algunas practicas profesionales que se fueron efectivizando de for-
ma diferente segn provincia. Las practicas presenciales habilitadas
a partir de octubre del 2020 estuvieron centradas en tareas de cuida-
do y monitoreo, participacion en la organizacién de triage (método
que evalia las prioridades de atencién), vacunacion (carga de datos,
realizacion del carnet) y, seguimiento telefénico de los contactos es-
trechos de los contagiados de covid. Las tareas de vacunacién contra
el covid realizadas por estudiantes fue objeto de debate en algunas
regiones, tal como el caso de Santa Fe en donde un referente profe-
sional argument6 que la vacunacién deberia ser realizada por enfer-
meras y no por voluntarios (Sedran, Bolcatto y Westman, 2022).

Para los estudiantes la vuelta a la presencialidad en las practicas
profesionales, a partir de fines del 2020, fue recepcionada de manera
dispar. Algunos refirieron ser parte de un momento particular: sin-
tieron que les fue de utilidad y que esto sera recordado como una
experiencia especial en sus trayectos profesionales posteriores. Para
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otros, especialmente quienes ya tenian algin trabajo vinculado con
tareas de enfermeria (auxiliares, técnicas, cuidadoras), representd
una “pérdida de tiempo”, ya que eran tareas sencillas que ya realiza-
ban en sus trabajos. También sostuvieron que cumplieron las horas
presenciales con tareas, por ejemplo, de vacunacioén, pero que no pu-
dieron realizar otro tipo de practicas mas especificas. Esa situacién
les generaba inseguridad al momento de salir al mercado laboral y
ser estigmatizados por carecer de experiencia en sectores sensibles
como las unidades de cuidados intensivos. Ademas, si bien las cur-
santes reconocieron que las técnicas de simulacién contribuyeron
de manera temporal a proseguir con los estudios en un contexto ex-
cepcional, coincidieron en el valor irreemplazable de las practicas
presenciales como instancia formativa, dada la importancia del con-
tacto directo con el paciente. También se evidencié que los centros
educativos que cuentan con gabinetes de simulacién son escasos; el
equipamiento no esta a la altura de los desafios que trae la formacién
en enfermeria y, en muchos casos, en los que se comparten recursos
con la carrera de medicina, la prioridad en el uso de los gabinetes
de simulacion la tuvieron esos estudiantes. Dicha decisién vuelve a
replicar en la formacién la misma subordinacién que se vive en el
ambito laboral. También se refirieron a las situaciones de miedo que
tenian por contraer el virus cuando estaban realizando las practi-
cas presenciales, especialmente quienes vivian con familiares con
riesgo.

En un contexto de alta demanda laboral las estrategias disefiadas
permitieron subsanar las dificultades imperantes para realizar las
practicas presenciales en un contexto de alta incidencia de casos de
coronavirus. Si bien los estudiantes refieren algunos inconvenien-
tes, reconocen que fue una opcién para poder proseguir sus trayec-
tos educativos y formativos y, en algunos casos, lograr la titulacién y
posterior matriculacién para el ingreso laboral.

Las graduadas recientes, especialmente en la regién del AMBA
donde primero afectd el covid, se enfrentaron a un desafio ya que
la demanda laboral era alta, pero existian dificultades para obtener
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la matricula habilitante. En la Provincia de Buenos Aires, las auto-
ridades sanitarias otorgaron la matricula por un afo con posibili-
dades de renovacién a quienes tenian titulos emitidos en diciembre
del 2019 (Valobra et al,, 2022). Diferente fue el caso de Jujuy, donde
las graduadas realizaron manifestaciones ptblicas para exigir la en-
trega de sus titulos, retrasados por causa de la pandemia, ya que se
encontraban impedidas de obtener la matriculacién en un momento
en el cual el sistema de salud estaba colapsado. En los reclamos pibi-
cos solicitaban, por un lado, que las autoridades provinciales intervi-
nieran con mas decision para agilizar dicho proceso administrativo,
y por otro, demandaban, ante el déficit de personal sanitario y hasta
tanto se entreguen sus titulos, poder ejercer la profesion e incorpo-
rarse en los distintos establecimientos hospitalarios que lo requirie-
sen (Jerez y Reyna, 2022).

Existe una gran disparidad regional en cuanto a los espacios de
formacion en Enfermeria y esta situacion repercute directamente
en la falta de personal. En el caso de Jujuy, cuyo sistema mostré sig-
nos de colapso a partir de julio del 2020, las autoridades sanitarias
y universitarias lanzaron el disefio de la formacién universitaria,
inexistente hasta el momento, como un intento de paliar a futuro la
carencia de recursos humanos formados (Jerez, y Reyna, 2022). En
La Pampa, en el afio 2020, la carrera universitaria tuvo dificultades
en la obtencién de los fondos necesarios para su funcionamiento.
Durante el afio 2021 no se abrié6 la inscripcion, pero se iniciaron las
conversaciones entre el gobierno provincial, las autoridades univer-
sitarias nacionales y provinciales para abrirla carrera de enfermeria
en el 2022 y garantizar los fondos necesarios para su sostenimiento.
Estas acciones conjuntas expresan la intencién de dar respuesta a la
demanda provincial de reforzar la formacién profesional, y de ex-
pandir el alcance de las propuestas educativas de la institucién uni-
versitaria, necesidades que se visibilizaron, atin mas, en contexto de
pandemia (Billorou y Norverto, 2022).

En Rio Negro, la Licenciatura de Enfermeria que se dicta en el
Centro Regional Zona Atlantica, dependiente de la Universidad
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Nacional del Comahue, cerré su inscripcion para el 2022 basado en
recomendaciones de la Comisién Nacional de Evaluacion y Acredita-
cion Universitaria [CONEAU] ante el incumplimiento de los requisi-
tos que avalan la aprobacién de un plan de estudios. La disposicién
de las autoridades provocé la inmediata reaccién de la comunidad
educativa. La prensa escrita, las radios, la televisién local y las redes
digitales difundieron noticias sobre las movilizaciones, asambleas,
comunicados e intervenciones de estudiantes, docentes y funciona-
rios del estado provincial y municipal. Las jornadas de reclamos sir-
vieron ademas para expresar otras demandas como, por ejemplo, el
pedido de mayor presupuesto para ser destinado a infraestructura, a
salarios docentes y a equipamiento tecnolégico. La movilizacién en
un contexto de crisis sanitaria permitié que las autoridades univer-
sitarias de Rio Negro intervinieran y garantizaran que la inscripcién
se abriera para el 2022 (Jara, 2022).

Entonces, si bien el impacto de la formacion universitaria, y de
las iniciativas de profesionalizacién es variable segiin la region, esa
heterogeneidad no debe orientar a la idea de que la formacién es
de baja calidad o deficiente. De hecho, muchas personas entrevista-
das (en AMBA, Rosario y Cérdoba) cuentan con especializaciones y
cursos de perfeccionamiento. Si bien son reconocidas a nivel insti-
tucional como referentes, se encuentran en escalafones de revista in-
feriores a los que les corresponde y no tuvieron incidencia ni en los
Comité de Crisis ni en la elaboracién de los protocolos. De hecho, un
reclamo del sector se vincul6 con el lugar secundario que suele po-
seer la opinién de quienes integran este colectivo profesional. Fren-
te a la pregunta de la encuesta sobre ;Considera que la opinién y la
experiencia del personal de enfermeria fueron tenidas en cuenta en
los protocolos implementados, en su servicio, a raiz de la pandemia?
Cerca de un cuarto de los/as encuestados/as seiiala que la opinién
y la experiencia del personal de enfermeria nunca fueron tenidas
en cuenta en los protocolos implementados en su servicio a raiz de
la pandemia, mientras que un 44 % de los/as encuestados/as sefa-
la que sus opiniones fueron consideradas ocasionalmente. En este
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sentido, se observan casos en donde estos porcentajes aumentan
notablemente: como por ejemplo el 55 % del personal de enfermeria
de la provincia de Formosa indic6é que nunca tuvieron en cuenta su
opinién, mientras que un 40 % sefialé lo mismo en La Rioja y en Ca-
tamarca el 39 %.

El acceso a un titulo de educacién universitario en Enfermeria
resulta un hito en las trayectorias y da lugar a un reconocimiento
social que aparece en los relatos de modo muy evidente y explicito.
Estos recorridos se alejan de los perfiles histéricamente imaginados
que se vinculan con la idea de que quienes ingresan a la universidad
son mayormente jovenes de clases medias y altas en busca de profe-
siones liberales. Sus trayectorias dan cuenta de estos corrimientos y
ponen en tensioén las imagenes mas clasicas del estudiante universi-
tario, a la vez que construyen otras imagenes del alumno del mundo
popular: mayor en edad, conciliando esfuerzo entre la vida familiar,
laboral y universitaria y marcando el hito de ser los primeros de las
familias en tener un titulo universitario. A través de las entrevistas
pudimos evidenciar como sus experiencias de vida se inscriben en
redes de cuidados anteriores a su formacion profesional, tanto por el
desempeno de dichos trabajos al interior de sus familias, como tam-
bién por haber ingresado a trabajar en instituciones sanitarias como
trabajadores asalariados no capacitados (mucamas, camilleros), y
que asumieron el proceso de formacién como auxiliar y luego como
profesional en enfermeria, como parte necesaria de su intervencién
y competencia (Gavrila y Cuenca, 2022).

Trabajar en enfermeria en una pandemia

De aplausos a situaciones de violencia

Durante los dos primeros meses de la pandemia emergi6é un cier-
to reconocimiento, por parte de los pacientes y familiares, de la
importancia los cuidados profesionales dispensados por el sector
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enfermeria y su rol en la intermediacion de la comunicacion, ya sea
al interior del sistema como en la vinculacién con los familiares.

Alolargo de 2020y 2021, los medios de comunicacién nacionales
y locales agradecieron y celebraron el trabajo realizado por el per-
sonal sanitario. En abril de 2020, a poco mas de un mes de los decre-
tos que proclamaron la Emergencia Nacional en materia sanitaria y
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, el diario La Nacién
invitaba a la sociedad a “cuidar a los que nos cuidan”. En este sen-
tido, el articulo convocaba a la ciudadania a aportar al cuidado del
personal sanitario mediante la fabricacién de distintos elementos de
proteccién. La labor de los trabajadores y trabajadoras sanitarios no
solo se agradeci6 y celebro, sino que también se homenajed a quie-
nes fallecieron “peleando cara a cara con el coronavirus sin bajarlos
brazos mas alla de las condiciones de trabajo que hayan tenido que
enfrentar”. Esta cita condensa la construccién mediatica de su labor
en la pandemia: la abnegacién y la entrega (Mezzadra y Mora Augier,
en prensa).

Una de las metaforas mas representativas de los discursos de pan-
demia asoci6 la crisis sanitaria con la guerra. En este escenario de
incertidumbre y temor que afect6 al conjunto de la sociedad, el per-
sonal de enfermeria se situé en esa “primera linea de fuego”, o bien
en “las trincheras” para “dar batalla contra el virus”. En las metafo-
ras bélicas que predominaron durante la pandemia de COVID-19, los
valores del coraje y el sacrificio fueron centrales en la presentaciéon
del personal de salud como heroico y abocado a la tarea de combatir
el virus (Salerno, 2020). Las metaforas militares en el discurso sani-
tario no constituyen una novedad de estos tiempos; Susan Sontag
(2003) ya desarroll6 notablemente una lectura de los significados
sociales que, en distintos contextos histéricos, se desplegaron sobre
enfermedades como el cancer, el Sida y la tuberculosis.

El reconocimiento al trabajo del “personal esencial” se expre-
s6 con algunas manifestaciones de gratitud tales como aplausos
a las 21 h, en los balcones de las grandes ciudades, bandas milita-
res tocando cancioneros populares en los hospitales, entregas de
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reconocimientos y regalos por parte de las asociaciones cooperado-
ras, como sucedi6 en la provincia de Santa Fe (Rubinzal et al., 2022).
Sin embargo, ello fue quedando relegado a medida que se incremen-
taban los contagios y el personal de salud era visto como el principal
vehiculo de transmisién y en particular en enfermeria se estima que,
para mediados del 2021, doscientas personas habian fallecido. En un
lapso acotado de tiempo hubo algunas manifestaciones de repudio
y de discriminacién, tal el caso de las personas a las que no dejaban
subir en los autobuses al darse cuenta de que eran personal sanita-
rio. Estas dificultades, sumadas a las restricciones de movilidad en el
transporte puiblico, afectaban al personal de salud que se veia obli-
gados a usar otros medios de transporte (remis, taxi o movilidad pro-
pia), lo que implicaba incrementar los gastos.

En provincias como Corrientes y Chaco, que estan delimitadas
por un puente interprovincial y la movilidad laboral es constante
dado el pluriempleo, las situaciones de discriminacion y violencia
fueron marcadas. Tal es el caso de una enfermera correntina quien
trabajaba en una clinica privada de la ciudad chaquenia. Este caso, al
ser uno de los primeros, derivé en el cierre total del barrio por par-
te de las autoridades, que incluso indicaron la vigilancia policial en
las entradas al mismo. Otro caso refiere a una nota de tapa de un
diario de Corrientes, Epoca, que en medio del panico por el aumento
de casos titulé “Chaco export6 la maldita enfermedad a Corrientes”,
acto repudiado luego por diversos sectores de ambas ciudades. Esta
situacién marcéd fuertemente a los y las trabajadoras, quienes co-
menzaron a ser identificados como amenaza durante los momentos
iniciales de la pandemia (Campusano et al., en prensa).

En las campafias de vacunacién contra el covid el personal fue
objeto tanto de agradecimiento como de agresiones verbales y varia-
dos conflictos. A partir de la llegada de los primeros lotes de vacunas
de Sputnik V realizada por el Centro Nacional Gamaleya de Epide-
miologia y Microbiologia de la Federacion Rusa a fines de diciembre
del 2020, se organizo la campafia de vacunacién cuyos primeros des-
tinatarios fueron el personal de salud y las fuerzas de seguridad. El
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volumen de vacunadores se fue incrementando al calor de la llegada
de las dosis de vacunas y de la realizacién de otros acuerdos con la-
boratorios (AstraZeneca, Pfizer, Moderna, CanSino, Sinopharm) que
permitieron, a partir de mayo del 2021, acelerar el ritmo de vacuna-
cién justo en el momento de un incremento en la cantidad de conta-
gios y de fallecimientos.

En los centros de vacunacion el personal de enfermeria tuvo un
protagonismo activo y, quienes se inocularon pudieron vivenciar el
profesionalismo y la autoridad del personal. En muchos casos, el re-
conocimiento provino tanto por expresiones de afecto presenciales
como por fotos que circularon por las redes sociales. Segin el plan
disefiado porlas autoridades, se deberian vacunar a treinta personas
por hora, o sea que cada aplicacién no debia durar mas de dos minu-
tos. Claro esta que dicha planificaciéon no se condice con las practicas
efectivas ya surgieron situaciones tales como angustia y miedos tan-
to de adultos y menores y amenazas e insultos por negarse a firmar
libretas de vacunacioén sin haber recibido la persona la inoculacién
(Ramacciottiy Gilligan, en prensa).

Podemos anclar la falta de valoracién profesional en la conocida
subalternidad del sector dentro del mundo sanitario y en la femini-
zacion de la tarea. La asociacion de que los trabajos que demandan
mas paciencia, proximidad y atencién estan ligados a lo femenino,
y porlo tanto estarian vinculados a lo cuasi “natural”, posee una lar-
ga tradicion. Ello invisibiliza los saberes especificos y diferentes de
quienes cuidan de manera profesional y sin esas tareas el proceso
de salud y enfermedad no se sostiene.

Mas tareas, menos proteccion

Las intervenciones de enfermeria estin compuestas por una mul-
tiplicidad de tareas que, cada una de estas, lleva cierta cantidad de
tiempos y demandan, como mencionamos previamente, una forma-
cién que va de tres a cinco anos. Se clasifican como cuidados mini-
mos, moderados, intermedios, intensivos y especiales. Los tipos de
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cuidados llevan un tiempo estimado que van desde dos horas y me-
dia a diez horas por dia por paciente segin su complejidad. Ademas,
las tareas que desarrollan los y las enfermeras no pueden posponer-
se: requieren una realizacién diaria y el vinculo presencial es inelu-
dible. Al margen de estas planificaciones que implican cuidar, asistir
y prevenir, existen acuerdos que no estan libres de reformulaciones
constantes. El hecho de vincularse con personas con necesidades
diversas genera las mas variadas experiencias de trabajo, que com-
binan la realizacion de tareas habituales y frecuentes con otras que
responden a acontecimientos imprevistos. En ellas, el control de las
emociones, publicas y privadas, aparece como rasgo fundamental
y en situaciones de crisis sanitarias se ponen, ailn mas, en tension
(Garaziy Blanco Rodriguez, 2022).

Segln los datos de la encuesta, ante la pregunta de si desde el ini-
cio de la pandemia se incrementaron actividades que antes no rea-
lizaban, la respuesta fue contundente. Un 92 % de las enfermeras/
os sintié que hubo un aumento en la intensidad de las tareas y en el
ritmo del trabajo, sin diferencias por género, subsector ni nivel de
formacion. El aumento inesperado de la carga de trabajo en un con-
texto de miedo, incertidumbre e impotencia también fue un resul-
tado de la investigacién coordinada por Marta Novick, “Impacto del
COVID 19 en la salud del personal no médico de salud en el AMBA”
(Novick et al., 2020, p. 7). Es decir, si bien la sobrecarga de tareas y
la cantidad de tiempo que demanda la atencién de un paciente ya
era un tema de discusion al interior del sector antes de la pandemia
(Pereyra y Micha, 2016; Aspiazu, 2017), a partir del COVID-19 dicha
situacién se potencio.

Elincremento de tareas enfrent6 problemas en la distribucion de
Equipos de Proteccion Personal [EPP]. El EPP estuvo compuesto por el
uso de mascarillas quirargicas, camisolin, guantes y proteccion ocu-
lar que buscaban reducir las posibilidades de contagio del personal
de salud. Las enfermeras, al ser quienes se encontraban en el “primer
frente de contacto” con los pacientes, debieron seguir estrictos pro-
tocolos. A las incertidumbres emanadas por parte de los organismos
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sanitarios internacionales sobre el uso de EPP, se sumé su escasez,
las dudas sobre la calidad de los insumos y cierto desmanejo, en al-
gunas instituciones, sobre su administracion. En varios testimonios
surge que, para afrontar el costo de los equipos, se usaron varias es-
trategias tales como la compra individual; la adquisicién colectiva
para pagar precios mas convenientes o la presentaciéon de amparos
colectivos en la justicia, tal como el que realizaron en el Hospital Ra-
mos Mejia enla Ciudad de Buenos Aires. Las respuestas a la encuesta
sobre la disponibilidad de elementos de seguridad dan cuenta que
a nivel nacional un 30 % de las personas contestaron que “nunca”
tuvieron que gastar dinero de sus ingresos para proveerse de equipos
de protecciéon personal; mientras que un 70 % contestaron “ocasio-
nalmente”, “frecuentemente” o “siempre”.

Los datos de la encuesta referidos a la disponibilidad de los EPP
también indican la falta de insumos de bioseguridad. Ante la pre-
gunta “En su servicio, ;cuentan con insumos descartables necesa-
rios para desarrollar su trabajo?”, el 50,2 % contestd “siempre”; ante
la pregunta “en su servicio, ¢cuentan con barbijos quirtrgicos?”, el
68 % contestd “siempre”; sobre la provision de guantes un 74 % res-
pondi6 “siempre”. Es decir, en estas y en otras de las preguntas que
se hicieron en torno a los EPP no se registro el 100 %, o al menos un
nimero cercano, en torno a la provisién del equipamiento comple-
to. Claro esta que, en el caso de una pandemia, con la velocidad de
contagio que porta este tipo de enfermedades y el lugar que ocupa el
sector de enfermeria en los cuidados sanitarios, se refuerza la persis-
tencia de los miedos en torno a grandes posibilidades de contagios
por no contar con insumos, lo que tenia un asidero concreto.

En un contexto signado por denuncias y reclamos por falta de
EPP, el fallecimiento del enfermero Silvio Cufre, el 8 de junio de 2020,
repercutio a tal punto que el Congreso Nacional, en la primera se-
sién virtual durante la pandemia, sancionara la llamada Ley Silvio
N.° 27 548 de “Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la
pandemia de coronavirus COVID-19”. Esta ley, reglamentada tres me-
ses mas tarde de su sancidn, estableci6 protocolos de bioseguridad,
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equipamiento y medidas preventivas. A pesar de la existencia de este
marco regulatorio, los datos de la encuesta realizada un afo mas tar-
de en lo referido a la disponibilidad de los elementos de proteccion
personal indican que los problemas relativos a su provision perdu-
raron. En ninguna de las preguntas que se hicieron en torno a los
EPP, se logré alcanzar un 100 % de respuestas en términos de cober-
tura positivas. Eso significa que, entre las personas encuestadas, se
detectaron casos que —entre el comienzo de la pandemia y junio de
2021, momento en que se realiz6 el sondeo- no contaban atin con la
provision regular de EPP.

En todos los casos la adaptacién y la readaptacion a la crisis fue
un foco sustancial para sobrellevar la situacion. En el testimonio de
una enfermera del AMBA esti presente, metaforicamente, la cla-
ve del asunto. Ella es técnica en enfermeria y sefialé6 que tuvo que
“aprender a respirar”. Siempre sintié que con un barbijo “se moria”y
con la enfermedad tuvo que educarse para usar tres a la misma vez:
“Aunque sentia que me moria me fui acostumbrando a aprender a
respirar, a no hiperventilar” y “tratar de calmarme porque la misma
desesperacion de estar tan vestida, con tantas cosas, te empieza a fal-
tar el aire y querés salir [...] entonces aprendés a controlar un poquito
los nervios, a pensar y respirar mas tranquila”. “Aprender a respi-
rar” se torna a su vez en una sutil metafora del aprendizaje que, a la
luz de las circunstancias, adquiri6 el personal de salud, adaptando la
psiquis y el cuerpo a la “nueva normalidad”. Asimilar y conciliar el
miedo cotidiano con el cuidado de las familias y compafieros/as de
trabajo para sobrellevar, a su vez, los conflictos laborales. El acto mo-
tor de la respiracién sefialado por la enfermera se traduce en los in-
tentos de la psiquis por rearmarse en tiempos donde la disrupcién de
la pandemia alter6 cierta previsibilidad, que mostroé la esencialidad
de la enfermeria y la necesidad de preservar y valorizar los recursos
humanos del sistema de salud (Cammarota et al., 2022).

En el contexto de la segunda ola de contagios en Argentina (a
partir de mayo de 2021), se registro la falta de otros insumos para la
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atencién directa de los pacientes en unidades de terapia intensiva,
tales como oxigeno y medicacién sedante que se utiliza para intubar.

Frente al incremento de tareas, los tiempos de descanso se redu-
jerony, adicionalmente, en las entrevistas se identific6 que los cuida-
dos provocaron la disminucién del tiempo de no trabajo al momento
de llegar al hogar, ya que se implementaron diversas estrategias para
reducir el riesgo de contagio hacia las familias. De alguna manera,
las entrevistadas sentian que representaban un riesgo para su gru-
po familiar, al poder ocasionar el contagio de sus seres queridos. En
algunas referencias aparece la idea de vivir en otra casa para morige-
rarlos riesgos de contagio, o de armar vestuarios en el exterior de sus
viviendas para cambiarse alli al regresar a sus domicilios. El miedo y
la preocupacién atraviesan este proceso que se conjuga con los cam-
bios en las jornadas laborales, el distanciamiento, la imposibilidad
de tocar, abrazar o besar a los familiares con el temor, incertidumbre
y angustia. Mantener medidas preventivas frente a la pandemia im-
plicé sumar tiempo de trabajo y restar tiempo al descanso a otras ac-
tividades (Garazi y Blanco Rodriguez, 2022; Aspiazu y Cutuli, 2022).

Ante la falta de tratamiento y la velocidad del contagio, las reco-
mendaciones ante la infeccién recomendaban un estricto aislamien-
to. Esto condujo a los centros de salud a modificar los contactos con
personas contagiadas. Si bien para el personal de enfermeria esto es
imposible, se tomaron recaudos, se reacomodaron las rutinas para el
ingreso de la habitacién y se crearon nuevas estrategias vinculares
tales como el envio de mensajes de textos, la realizaciéon de video-
llamadas, o leyendas de dnimo escritas en los vasos o platos de las
enfermeras hacia los pacientes cuando le dejaban las comidas. Tal
como sefialan Garazi y Blanco Rodriguez (2022), el contacto humano
y el mantenimiento de los vinculos personales es una caracteristi-
ca distintiva de la profesion. A pesar de tener miedo al contagio, las
trabajadoras pusieron en suspenso, durante la jornada laboral, las
propias emociones y sentimientos de miedo al contagio en pos de
generar el clima adecuado y ameno para los pacientes.
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Dentro del incremento de tareas se debe sefialar también a las
vinculadas al acompafiamiento en la muerte. Si bien es una activi-
dad que debe afrontar el personal de salud y suelen estar entrenados
para ello, el coronavirus generd situaciones nunca vividas previa-
mente. Quienes habian estado en servicio en otras epidemias tal
como el célera, VIH, HIN1 o dengue nunca vivieron una experiencia
similar. Las referencias a las enormes diferencias son constantes en
las entrevistas. Por un lado, por los cambios en los protocolos de visi-
ta de familiares; por otro lado, por tener que intervenir en las tareas
de embolsar los cuerpos, dificil proceso acentuado por la cantidad
de personas fallecidas en los momentos més severos de la pandemia.

A partir del coronavirus también se modificaron las tareas que
realizan las enfermeras cuando las personas fallecian. Dado que se
trataba de limitar la circulacién de personas, cuando un paciente
moria, era el personal de enfermeria el que “embolsaba” los cuerpos.
La muerte era imprevisible, lo que no remite a situaciones simila-
res en otros contextos y sin demasiadas alarmas previas. El estrés
postraumatico ante estas muertes inesperadas impulsé a algunos
centros de salud a organizar grupos de contencién psicolégica en los
lugares de trabajo. En la provincia de Buenos Aires existia un progra-
ma denominado “Cuidar a los que cuidan”, que tenia como objetivo
acompanary contener a los equipos de salud en su trabajo cotidiano.
Segin el sitio oficial del Ministerio de Salud de la Provincia de Bue-
nos Aires se trata de un equipo multidisciplinario que recorre hos-
pitales para “poner en palabras el impacto emocional que atraviesa
a los y las trabajadoras”. No obstante, de existir algunas instancias
institucionales de contencion psicolégica, lo que primé fueron estra-
tegias individuales y entre colegas para intentar resolver los estados
animicos.

Sin embargo, en lineas generales, la falta de espacios para la con-
tencién emocional se refuerza con los datos de la encuesta. A nivel
de datos nacionales ante la pregunta “Desde el inicio de la pande-
mia, ¢se han habilitado espacios institucionales de contencién en
su lugar de trabajo?”, el 67 % de las personas contest6 “nunca” y un
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23 % “ocasionalmente”, 6 % “frecuentemente” y 4 % “siempre”. Esta
carencia de espacios de reflexién y puesta en comin de situaciones
emocionales nunca vividas anteriormente intentd ser resuelta, en
el mejor de los casos, por la contencion entre colegas, familiares y
amistades. En otros casos, ello repercutié en situaciones de angustia,
stress, insomnio y enfermedades.

En la encuesta ante la pregunta “;Desarroll6 alguna de las si-
guientes estrategias personales para sobrellevar la pandemia?”, les
ofrecimos varias posibilidades de respuestas y la opcién que tuvo un
50 % de respuesta favorable fue la de “Hablar con mis colegas acerca
de lo que siento”. La segunda opcion mas escogida con el 18 % fue
“Planifico como resolver el problema”. Es decir, las formas de resolu-
cién entre pares, vistos como quienes suelen comprender mejor las
situaciones que se viven dentro del sistema de salud, fue la opcién
mas respondida y se vincula con la sensacién de falta de empatia de
otras personas sobre la experiencia atravesada. Esto suele pasar en
grupos que estan marginalizados o excluidos que sientan que solo
ellos puedan comprender determinadas situaciones, lo que conduce
a potenciar su aislamiento social y limitar las posibilidades que di-
chas realidades se conozcan. Precisamente, Axel Honneth (1997) afir-
ma que las experiencias morales de menosprecio social compartidas
por grupos desposeidos de derechos por diversos motivos son las que
llevan a generar lazos de solidaridad entre semejantes, y, en ciertas
ocasiones, luchar por su pleno reconocimiento social como colecti-
vo. Ademas, el haber compartido mas horas de trabajo en situaciones
nunca vividas anteriormente potencio, en algunos casos, légicas de
trabajos més solidarias y practicas espontaneas de cooperacién (Ra-
macciotti, 2022).

Pareciera que mientras la pandemia agudizé ciertas distancias
y tensiones entre profesionales del campo de la salud, actué como
aglutinante al interior del servicio de enfermeria. Los resultados de
nuestra encuesta nos permiten respaldar esta hipétesis ya que ante
la pregunta “;Experimenté pertenencia a un equipo de trabajo?”, a

o6 e

nivel nacional el 46 % contest6 “siempre”, el 27 % “frecuentemente”,
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el 23 % “ocasionalmente” y solo un 5 % no lo sintié nunca. Por otra
parte, un tercio de las/os participantes (32,9 %) manifesté no haber
tenido nunca situaciones de conflicto en relacién con sus comparie-
ras/os desde el inicio de la pandemia y la mitad de ellos indic6 que
ocasionalmente (50,4 %). Estos porcentajes se completan con el 15,1 %
que sefial6 que tuvo conflictos frecuentes y un 1,6 % que los tuvo
siempre (Aspiazu y Cutuli, 2022).

Durante la pandemia se han dejado al descubierto la desinversiéon
sanitaria precedente, la desidia y el abandono en la infraestructura
edilicia, lo cual también repercute sobre la dindmica del trabajo. A
pesar de la inversion en salud que se dio durante los primeros me-
ses de la situacion sanitaria, se arrastran déficits histéricos que se
vieron agravados por la sobrecarga de atencién en este contexto, lo
que implico la falta de espacios adecuados para trabajar con medi-
das de proteccion y bioseguridad. Ello no significa que algunas ins-
tituciones no contaran con sectores renovados y modernos, pero en
algunos casos tuvieron que convivir con partes edilicias anticuadas
que no han sido modificadas y reflejan 14gicas organizacionales pre-
téritas no adaptadas alas demandas del quehacer sanitario. En cuan-
to a las observaciones que las enfermeras formularon respecto de la
planta arquitectonica de los hospitales, se destaca que, en algunos ca-
sos, las salas de aislamiento de covid no contaban con bafos propios,
por lo cual los pacientes deambulaban entre los diferentes espacios.
Asimismo, se debieron improvisar cuartos de almacenamiento, pro-
blema que perduré incluso cuando se realizaron traslados comple-
tos de pabellones a nuevos edificios tales como en el Hospital Rossi
y Hospital de Nifios de La Plata (Valobra et al., 2022).

Trabajar en enfermeria habitualmente se suele asociar al &mbito
hospitalario. No obstante, han tomado protagonismo tareas por fue-
ra de la asistencial tales como labores en territorio, el seguimiento
de contactos estrechos (de manera presencial y por via telefénica),
la distribucién de medicamentos en barrios populares, las tareas de
prevencion de otras enfermedades, mediar en casos de violencia de
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género y ser protagonistas activas en las campaifias de vacunacién
covid. Todo esto involucré otros roles de la profesion.

Si bien la enfermeria cuenta con una larga tradicién en trabajo y
capacitacién por fuera de los centros de salud (Martin y Ramacciotti,
2019), estas labores han cobrado mayor relevancia como una concre-
ta fuente de trabajo. Ejemplo constituyen las tareas realizadas por el
personal de enfermeria en el aislamiento comunitario de Villa Azul
y Villa Itati, en la zona sur del conurbano bonaerense entre mayo a
junio de 2020; el rol que tuvieron en la organizacion de Tecnépolis
como centro de aislamiento extra-hospitalario entre julio a diciem-
bre del 2020 y de vacunacion hasta la actualidad y en la experiencia
del voluntariado Vicente lerace en la Universidad Nacional Arturo
Jauretche. En estos espacios de intervencion, la enfermeria tuvo un
papel de liderazgo en la coordinacién, gestién y administracién y, en
el caso dela experiencia de voluntariado lerace, se esta replanteando
la posibilidad de integrar esas experiencias territoriales como parte
de las practicas preprofesionalizantes en la carrera que alli se dicta
(Ramacciotti et al., 2022; Adissi y Ferrero, 2022; Pozzio y Silberman,
2022).

Conflictos laborales

En la mencionada heterogeneidad formativa existe un subregistro
en su notificacion, debido a que las enfermeras se encuentran acogi-
das dentro de una ley de contratacién como empleadas publicas sin
poder ingresar a la carrera hospitalaria por las propias limitaciones
del sistema. El caso de la ciudad de Buenos Aires es el que ha teni-
do mas resonancia, ya que desde la sancién de la Ley 6 035 en 2018,
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires encuadra a enfermeros y
enfermeras como personal administrativo, no como profesional de
la salud, como si hace con médicos/as y otras disciplinas relaciona-
das (psicélogos/as, kinesidlogos/as, nutricionistas, bioquimicos/as,
licenciados/as en obstetricia, etcétera). Este hecho tiene conse-
cuencias simbolicas (el desprestigio de la formacién profesional en
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enfermeria y su ubicacién como saber menor frente a las otras disci-
plinas que se ponen en practica en el cuidado de la salud) y también
materiales. Los salarios de enfermeros y enfermeras en tanto per-
sonal administrativo no tienen relacién con los que perciben otras
profesiones del campo de la salud reconocidas como tal, y tampoco
pueden concursar por cargos ni participar de capacitaciones inter-
nas al sector (Caravaca y Daniel, 2022).

El reclamo por modificar el marco normativo viene siendo objeto
de protestas y manifestaciones en la ciudad de Buenos Aires desde
el 2018 por parte de agrupaciones sindicales, asociaciones profesio-
nales y agrupaciones de autoconvocados. Durante la pandemia, las
fechas tales como el Dia Internacional de la Enfermeria (12 de mayo
del 2021y 2022) y el Dia de la Enfermeria Argentina (21 de noviembre
de 2020) fueron momentos en los cuales estas demandas ganaron
mayor repercusion mediatica, pero no sirvieron para modificar el
marco legal vigente. Sin embargo, no es la Gnica legislacién que no
incorpora la enfermeria en el Ambito pblico. En algunas provincias
como la de Buenos Aires tres legislaciones regulan la insercién en el
mercado laboral, pero solo una se corresponde con la carrera profe-
sional, y el personal de enfermeria tiene problemas para ser incluido
en ella.

Como mencionamos previamente, el sector se caracteriza por
una heterogeneidad formativa y esto repercute en la vulnerabilidad
salarial. Segin la encuesta, la mayor penalizacién salarial la viven
las enfermeras auxiliares y técnicas que tienen contrataciones mas
precarias. En la siguiente tabla se puede observar que la mayoria
del personal de enfermeria que no posee titulacion formal poseen
ingresos bajos y son el inico sostén del hogar. Estos porcentajes dis-
minuyen a medida que aumenta el nivel de titulacién, aunque los
valores siguen siendo elevados y muestran que no necesariamente
los niveles altos de titulacién quedan exceptuados de esta situaciéon
de vulnerabilidad que caracteriza al sector.
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Tabla 1. Proporcion entre titulacion y posicion socioecondmica

Estudios de posgrado en enfermeria

Licenciadafo en enfermeria

Técnica/o universitariafo en enfermeria

Auiliar de enfermeria

Tiwlacion mixima alcanzada:

Sin titulacion formal

m Poslcion socloeconémica Trabajadores con ingresos bajos y dnico Ingreso del hogar
» Posicin socioecondmica Trabajadores con ingresos medios, siendo el mayor de los ingresos del hogar
Peeicion socioecondmica Trabajadores con ingresos altos e ingresos similaresa al suyo en el hogar

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Encuesta Nacional a personal de enfermeria
de la Repiblica Argentina. Proyecto PISAC-COVID-19, “La enfermeriay los cuidados sanitarios
profesionales durante la pandemiay la pospandemia del COVID-19”, Agencia Nacional de
Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégicoy la Innovacién.

El abordaje cualitativo reafirma lo descrito a partir de la encuesta:
la insatisfaccion sobre el nivel salarial es general y se profundiza
entre quienes tienen calificaciones mas altas. Las y los enfermeros
profesionales mencionan los bajos salarios de todo el personal y, es-
pecialmente, la escasa diferencia o reconocimiento por haber obte-
nido titulo de licenciatura y contar con cursos de posgrado. Los bajos
salarios redundan en un mayor desgaste laboral, dado que muchas
enfermeras optan por realizar horas extras, o tener un segundo tra-
bajo para poder complementar ingresos. La situacion se replica en-
tre mujeres que son principal o Ginico sostén econémico del hogar y
tienen hijos a cargo (Aspiazu y Cutuli, 2022).

Segiin la encuesta realizada a nivel nacional, un 84 % de las per-
sonas considera su salario es “nada adecuado” o “poco adecuado” en
relacién con el tipo de tareas que realiza. Ello puede entenderse en
tanto que el 25 % de las personas que respondieron la encuesta se
encuentra, en su empleo principal, por debajo de los $ 45 000; el 45 %,
entre los $ 45 000 y los $ 60 000; y un 30 %, por encima del $ 60 000.
Esto cobra relieve cuando lo comparamos con la canasta basica: el
salario en enfermeria se encuentra por debajo de la canasta basica
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en un 11,6 %. Ademas, la evolucién de las remuneraciones compara-
das entre 2015 y 2020 se mantuvo sin cambios significativos para los
trabajadores del sector salud y enfermeras. Asimismo, el porcenta-
je de enfermeras y enfermeros que sefala tener mas de un empleo
aumenta a medida que lo hace el nivel de titulacién: alrededor de
un tercio de quienes tienen los niveles de titulacién mas bajos posee
mas de un empleo, mientras que entre los que obtuvieron estudios
de posgrado en enfermeria, el 62 % sefnala tener mis de un empleo.

En Argentina, el personal de enfermeria no posee una represen-
tacién sindical por ocupacién, sino que se integran a los distintos
sindicatos segiin su &mbito de insercién laboral (estatal, privado, et-
cétera) y segiin la legislacion que lo rige. Cuando se integran en sin-
dicatos que representan colectivos de trabajo mas amplios, si bien
se puede suponer que se gana mayor fuerza y capacidad de negocia-
cion gremial, en los hechos se pierde la especificidad de un sector
altamente profesionalizado con particularidades muy complejas en
el desemperno de su jornada laboral, especialmente en pandemia. El
ejemplo mas claro lo constituye el caso de aquellos que represen-
tan a quienes trabajan en el sector estatal, pero que incluye desde
personal de maestranza hasta administrativo, y en el cual la enfer-
meria queda desdibujada en relacién con sus reclamos especificos
(Aspiazu, 2017; Beliera, 2017). Al respecto, cabe mencionar que inclu-
so en sindicatos de alcance nacional, las lineas de intervencién no
han sido homogéneas. En la encuesta, frente a la pregunta “;:Cual es
su nivel de satisfaccion con las acciones del sindicato / asociacién
profesional durante la pandemia?”, las respuestas son elocuentes. El
mayor nivel de insatisfaccion se presenta en la provincia de Buenos
Aires: el 75,6 % contest6 estar insatisfecho o poco satisfecho con el
desemperio sindical durante la pandemia.

Muchos testimonios subrayaron las enormes distancias entre
los intereses de los delegados sindicales y las concretas demandas
de la enfermeria. Durante la pandemia, muchas de las personas en-
trevistadas senalaron que los sindicatos no cerraron acuerdos de
aumento salarial que les permitieran compensar o incluso superar
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a la inflacién del periodo y compensar la sobrexigencia del sector.
El descreimiento y la desazén al respecto fueron resueltos de distin-
to modo por las personas entrevistadas. Por un lado, aparece la re-
signacién: “Nadie nos va a defender. Nuestra jefa mas de una vez se
nos rio en la cara. Nos dijo: ‘Ustedes hablen, si total, quién los viene
””. Por otro lado, surgieron acciones individuales o de pe-
quenos grupos. En las provincias de Buenos Aires, Cérdoba y Ciudad
de Buenos Aires, por ejemplo, alrededor de un 40 % indicé que no
obtuvo respuesta a sus demandas, lo que, sumado a que la obtenida
fue desfavorable, redunda en un 50 % aproximadamente. A esto se
suman los ya mencionados reclamos a través de amparos colectivos
(Ramacciottiy Valobra, en prensa).

Finalmente, hubo acciones de movimientos autoconvocados que
son organizaciones que mantienen distancia respecto de cualquier
gremio sanitario o partido politico, a quienes consideran ajenos a las
demandas y condiciones del sector. En Mar del Plata, a comienzos de
2021, trabajadoras y trabajadores de la salud autoconvocados se ma-
nifestaron y visibilizaron su lucha en defensa de los derechos labo-
rales. Realizaron varias movilizaciones y un acampe de 21 dias en el
predio del hospital provincial. Segiin los diarios locales, con estas ac-
ciones lograron mostrar la precariedad de sus condiciones laborales
a causa de la falta de personal, la escasa inversion en infraestructu-
ra y en algunos insumos basicos, la baja remuneracién permanente
y recategorizacion del personal, que reclama ser reconocido como
profesional de la salud (Alonso et al., en prensa).

En Neuquén, la conflictividad alcanzé momentos dramaticos con
los cortes de ruta que el personal sanitario autoconvocado realizé
en reclamo de las mejores condiciones y que tuvieron respuestas
violentas desde, incluso, los propios sindicatos mencionado (Belie-
ra et al., 2022). Esto sucedi6é también con grupos autoconvocados de
La Plata (Valobra et al.,, 2022). En general, tanto los grupos de perso-
nal sanitario autoconvocados como las organizaciones gremiales y
profesionales debieron abrirse camino frente a, al menos, dos pro-
blemas para canalizar sus demandas. Por un lado, la falta de medios

a defender
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de comunicacién que divulgaran sus reclamos, por lo que utilizaron
redes sociales o algunos pocos medios digitales. Por otro lado, ante la
imposibilidad de manifestarse en los espacios piblicos dadas las res-
tricciones sanitarias se buscaron nuevos recursos de protesta. Para
el caso de la ciudad de Rosario, se llevaron adelante protestas bajo
el formato “solicitada de prensa” y también se usé la ciberprotesta
(Bacolla et al., 2022).

La huelga es una opcién menos viable para el sector enferme-
ria, en tanto una accién de reclamo de este tipo puede inculparlos
por abandono de persona. Por ello, como personal esencial, deben
garantizar un servicio minimo de manera de proveer atenciéon a los
pacientes (Aspiazu, 2017; Beliera, 2017). En estos casos, se ponen en
tension la vocacién de servicio y el reclamo como trabajadores que
genuinamente requieren mejoras que no solo los beneficiarian, sino
que, ademas, repercutirian en la sociedad en su conjunto, incluidos
sus pacientes.

En relacién con el reclamo salarial, durante la pandemia el Go-
bierno Nacional, por decreto, otorgd compensaciones monetarias. Se
establecié un pago extraordinario de caracter no remunerativo por
la suma de $ 5 000 en los meses de abril a julio de 2020, luego exten-
dido a los meses de agosto a octubre del mismo afio. En abril de 2021,
se anunci6 un nuevo bono de $ 6 500 durante tres meses (Malevilley
Noguera, 2021). Sin embargo, en el momento de la realizacién de las
entrevistas, tanto en los medios de prensa como en los testimonios
de las enfermeras se denunciaba que lo habian recibido en cuotas o
que ain seguian esperando el pago. En todos los casos, sefialaron que
los montos eran un aliciente, pero insuficiente para compensar su
situacion econémica. Testimonios recabados en la provincia de Ca-
tamarca sefnalan, ademas, que el dinero del bono fue utilizado para
mejorar los equipos de proteccion personal (Jerez y Reyna, 2022). Fi-
nalmente, el cierre de paritarias no logré compensar la caida salarial
por la inflacién y desaté momentos de notable tensién con los dele-
gados sindicales (Ramacciotti y Valobra, en prensa).
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Este panorama se complejiza aiin mas si se tiene en cuenta que
existen programas de becas de contingencia que atienden distintas
situaciones emergentes tales como enfermedades estacionales, cam-
pafias de vacunacion, etc. Estas becas, que se piensan para un lapso
breve de tiempo, suelen renovarse y convertirse en una forma preca-
rizada de trabajo debido a que se renuevan por un tiempo determina-
do y no implican reconocimiento de una relacién contractual. Esta
practica es habitual en las contrataciones puablicas, y en el contexto
de la emergencia de COVID-19 resulté ser una estrategia para paliar
la falta de personal estructural en algunas zonas potenciadas por los
contagios y la salida del sistema de quienes padecian comorbilida-
des porla enfermedad. Enla provincia de Cérdoba, algunas practicas
de contratacion fueron realmente groseras e inhumanas. Un testi-
monio relata que los contratados por la contingencia tienen menos
que lo basico, y que todas las tareas extras (fines de semana, feriados,
trabajos nocturnos) no se cobraron (Rodriguez y Pereyra, en prensa).

Entonces, segiin lo expuesto, al déficit en el reconocimiento del
estatus profesional ya establecido mas arriba se suma la crudeza en
las condiciones de contratacién y en el salario establecido.

Conclusiones

En el momento que este trabajo se concluye, en el Congreso Nacional,
luego de mas de un afio de activos intercambios, la Ley de Promocién
de la Formaci6n y del Desarrollo de la Enfermeria cuenta con media
sancién en la Camara de Diputados. Este marco normativo, sin lugar
a dudas, constituye un suceso importante para intentar promover la
formacion de calidad y el incremento de la cantidad de enfermeros y
enfermeras en el territorio nacional. En su espiritu se propone, entre
otras cosas, estimular la formacién por medio de becas de grado y
posgrado, la inclusién de género en todos los tramos de formacién,
el fomento de publicidades en las cuales se estimula el incremento,
la profesionalizacion y el desarrollo profesional en enfermeria. Esto
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permite pensar que, en el Ambito de la formacién, uno de los ejes tra-
bajados en este proyecto -las demandas sanitarias producidas por
la pandemia- potenciaron el debate. Si bien estas peticiones ya esta-
ban presentes, no se habia plasmado en la necesidad sancionar una
ley. Claro esta que ese marco normativo debe ser acompafiado por la
voluntad politica y los recursos presupuestarios para vehiculizar el
proyecto si se logra aprobar en la Camara de Senadores, y eso mismo
constituye una linea de investigacion a futuro.

No obstante, este proyecto que cuenta con media sanciéon y ciertas
acciones encaradas por parte de las autoridades educativas y sanita-
rias para impulsar la apertura y el sostenimiento de las carreras de
Enfermeria en diferentes provincias, nada se ha modificado en torno
a una de las demandas histéricas del sector: 1a jerarquizacion sala-
rial. Entonces, si bien la pandemia abrié posibilidades para poner en
agenda publica aspectos de la formacion, en el terreno de los recla-
mos salariales y las modificaciones de las relaciones contractuales, y
apesar de haber realizado diferente tipo de reclamos tanto por via de
organizaciones sindicales, autoconvocados y agrupaciones profesio-
nales, los resultados que se lograron fueron magros o nulos.

En el mencionado proyecto de ley se enuncia la necesidad de re-
conocer y jerarquizar a la enfermeria como trabajo profesional, pero
dicho reconocimiento no deberia ser un mero artilugio declarativo.
En este sentido es ilustrativa una de las tantas pancartas que se pu-
dieron ver durante las movilizaciones del colectivo “Con aplausos no
se come”. Con esta leyenda se refleja uno de los dilemas de mas larga
data dela profesion. Se trata de un reconocimiento —en algunas opor-
tunidades inclusive junto a la valoracion de su esencialidad para el
sostenimiento de la vida— pero sin un debate profundo en torno a la
equiparaciéon de dicha labor con el salario percibido y las concretas
posibilidades de ascender dentro de la carrera hospitalaria.

La profesion se caracteriza por tener un desfasaje entre los re-
quisitos para obtener una titulacién, que como vimos van de los
tres anos a cinco en instituciones terciarias y o universitarias, y
sus situaciones contractuales. Es decir, el contar con una titulacién
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universitaria o de posgrado no se traduce en su reconocimiento
como profesionales en lo contractual. Por el contrario, quienes avan-
zan en su formacidn suelen continuar en escalafones técnicos, ad-
ministrativos, auxiliares o de personal de apoyo (por la rigidez en la
movilidad entre carreras sanitarias) en los que no reciben el recono-
cimiento econémico ni profesional, disciplinar o jerarquico dentro
de los equipos de salud. Entonces, si bien la escasez de personal y la
mejora de sus cualidades son problemas a ser resueltos en el terreno
de la formacién para poder enfrentar las demandas del sistema sani-
tario, este debe venirligado a una modificacién de las condiciones de
trabajo, del lugar que ocupan dentro de la estructura sanitaria y una
modificacién de su estatus salarial.

Las demandas en el sector sanitario visibilizadas en pandemia, y
en particular en la enfermeria, tendrian que ser un norte para seguir
potenciando el debate de la importancia de fomentar una mejora en
la formacién como un cambio sustantivo de sus condiciones labora-
les. Esta crisis sanitaria no ha sido algo excepcional e irrepetible. Di-
ferentes indicios llevan a pensar que se avizoran tiempos dinamicos
y complejos (por ejemplo, la viruela sismica, otras variantes del co-
ronavirus, potenciales brotes de enfermedades que se consideraban
erradicadas, nuevas variantes de influenza) y ambientales (como las
sequias e incendios forestales) y que disefiar politicas educativas y
sanitarias que se puedan sostenerlas en el largo plazo es una de las
formas para poder enfrentar sus consecuencias.
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Introduccion

Este capitulo toma como punto de partida las narrativas de traba-
jadoras/es de salud de centros y hospitales publicos de diversas
regiones de Argentina (Patagonia, Centro, Area Metropolitana de
Buenos Aires, Region Pampeana, Noroeste y Noreste), en el marco
del Proyecto “Transitar de la pandemia a la postpandemia, desafios
y posibilidades de los nuevos escenarios en la salud publica desde
las narrativas de sus trabajadores/as” (Cédigo 077). Nos interesa es-
pecialmente recuperar las voces de quienes fueron interpeladas/os
como esenciales durante la pandemia, para reconocer, en sus
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experiencias y trayectorias singulares, aquellos puntos de conver-
gencia o nudos criticos que permitan pensar cémo transitar hacia
una nueva realidad socio-epidemioldgica. Las narrativas de las/os
trabajadores habilitan una manera de elaborarlas vivencias singula-
res. Las experiencias narrativizadas son especialmente significativas
para comprender a las personas, los vinculos que se establecen entre
ellas; sus valores, afectos y desafectos (Jimeno, 2016). Estas narrativas
se constituyen en la forma que tenemos de acceder a las practicas
desplegadas por los sujetos, a la vez que, en medios de expresion, in-
cidencia y transformacién del entorno social.

Elegimos centrarnos en la reconstruccién de las narrativas de
trabajadoras/es, en primer lugar, porque una emergencia sociosani-
taria provocada por la expansién imprevista del virus SARS-CoV-2
reclama de manera inmediata al sistema de salud. Porque quienes,
mayoritariamente, conforman el sistema de salud son sus trabaja-
doras/es. Y porque mientras las narrativas de los medios de comu-
nicacién instalan la demanda de hospitales hiperespecializados y
respiradores, el desarrollo de antivirales y vacunas, las/os trabajado-
res vivencian una transformacion completa de su trabajo cotidiano
(Sy et al., 2021a) en condiciones de precariedad laboral y de empleo
previas a la pandemia, asentadas en tensiones y una sobrecarga
de trabajo en las que es necesario reparar. En segundo lugar, elegi-
mos las narrativas en primera persona porque creemos que pueden
actuar contra el olvido, para ir a contrapelo de la narrativa que se
orienta a despandemizar el presente y futuro préoximo (Burijovich,
2022), invisibilizando las heridas y marcas que agudizaron las des-
igualdades, tanto al interior de las instituciones de salud como en la
sociedad en su conjunto, profundizando las inequidades en el acceso
ala salud de numerosos sectores de la poblacién. En tercer lugar, por
el caracter performativo de las narrativas, que no solo permite dar
sentido a las experiencias de trabajadoras/es, sino que también ha-
bilita procesos de discusién y reflexion sobre el propio trabajo, la po-
sibilidad de reconocerse como sujetos de la acciéon en la produccion
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social de los cuidados de siy de otras/os (Alonso et al., 2022b; Loren-
zetti et al., 2022).

En nuestro trabajo partimos de la premisa que las necesidades,
demandas y el proceso de trabajo cotidiano en salud no siempre
coinciden con aquello que, desde las politicas de gestién sanitaria,
se norma y regula como emergencia o urgencia médico-epidemiol6-
gica, tampoco con las expectativas y las necesidades sentidas por la
poblacién (Sy et al., 2021a). Esta situacién conduce a que se visuali-
cen como ajenas, lejanas y externas las medidas que tienden a homo-
geneizar el territorio y a condicionar el trabajo en salud, mermando
la oportunidad de llevar adelante acciones sensibles y consensuadas
con las personas involucradas diariamente en la atencién y cuidados
colectivos en cada lugar. En ese sentido, nos propusimos compren-
der los procesos de atencién y modos de produccién de cuidado y
autocuidado desde la perspectiva de quienes trabajaron en los servi-
cios publicos de salud durante la pandemia de COVID-19. Particular-
mente, nos encaminamos a identificar los principales problemas y
dificultades suscitadas en los distintos momentos, asi como también
a incorporar sus aprendizajes en la toma de decisiones y los desa-
fios de cara a las prioridades que se fueron presentando en cada con-
texto. Procuramos la reconstrucciéon de narrativas que contribuyan
a elaborar lineas de accién, programas o politicas de salud pablica
atentas a las diversidades locales que existen en Argentina, desde un
enfoque de derechos con perspectiva de género. Segin sefiala Débo-
ra Tajer (2012), esta perspectiva implica incorporar una mirada sobre
las diferencias y especificidades en salud de mujeres, varones y otros
géneros desde un enfoque de ciudadania y derechos.

Durante la pandemia de COVID-19, se desplegaron estrategias
locales singulares que buscaron responder a una normativa na-
cional, sin dejar de contemplar las caracteristicas, posibilidades y
necesidades en los ambitos particulares de trabajo. En este contex-
to, las normas y protocolos adquirieron diversos sentidos y formas
de plasmarse, adecuandose a los escenarios y modos de organiza-
cién locales. Estas configuraciones novedosas en la produccién de
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cuidado y autocuidado de la salud, desplegadas durante la pande-
mia y en la transicién hacia una nueva realidad en la salud pu-
blica, tiene el potencial de un saber basado en la practica, posible
de ser reconstruido y sistematizado. A partir de estas considera-
ciones, inicialmente presentamos algunos aspectos tedrico-me-
todolégicos que guiaron el proceso de investigacion del proyecto.
Luego, desarrollamos una seleccién de los resultados que emer-
gen del analisis de los modos de produccién de cuidados de sa-
lud desde una aproximacion diacrénica que, en cada territorio,
reconstruimos en base a los puntos de inflexién como las nuevas
configuraciones en las practicas de atencién durante la pandemia.
Organizamos la escritura de acuerdo con los diferentes momen-
tos que las/os trabajadores destacaron como significativos y que
trascienden el conteo estadistico epidemiolégico propio de la epi-
demiologia dominante de casos COVID-19 reportados a nivel local
ynacional. La reconstruccién de una secuencia temporal segiin los
eventos / hitos que dejaron su impronta en los equipos de salud,
nos permite reparar en singularidades propias de cada region del
pais, sin perder la transversalidad de cuestiones que gravitaron en
los modos de produccién de los cuidados en salud de la poblacién
usuaria, entre comparieras/os de trabajo y de cada trabajador/ra.
Por Gltimo, nos enfocamos en los aprendizajes y desafios identifi-
cados en el hacer cotidiano del personal de salud, de cara no solo
a sistematizar un conjunto de aportes para las politicas en el siste-
ma publico de salud, sino también a identificar las lineas de inda-
gacion que permitan fortalecer las contribuciones de las ciencias
sociales en el campo sociosanitario.

Marco teorico-metodologico

Entendemos la pandemia como acontecimiento disruptivo (Regui-
llo, 2005) que ha provocado un proceso de desestructuracion de lo
cotidiano —que afect6 a la salud y a la vida social en su conjunto-

154



Modos de produccién de cuidados durante la pandemia por COVID-19 desde las narrativas...

transformandose en hecho social y, como tal, definido y cons-
truido socialmente, en sus caracteristicas, improntas y gravedad
(Reguillo, 2005; Sy et al., 2021b). Consideramos necesario plantear
esta crisis sanitaria como sindemia (Singer, 1996 y Mastrangelo et
al,, 2022), entendida como una sintesis biocultural que involucra
interconexiones entre los problemas de salud que afectan a nivel
local, el modo en que las comunidades comprenden a la salud-en-
fermedad y las dimensiones sociales, politicas, econémicas, am-
bientales intervinientes que inciden en la salud. Tomamos este
concepto para analizar su aplicacién a programas y politicas de
salud publica, proponiendo la necesidad de dar una orientacién
sindémica a la prevencién, al mismo tiempo que a los problemas
de salud asociados a una epidemia (Singer, Bulled y Ostrach, 2012).
En este sentido, nos enfocamos no solo en la atencién de salud de-
rivada de la propagacion del virus SARS-CoV-2, sino que también
priorizamos tres lineas: salud mental, salud sexual y enfermedades
crénicas no transmisibles [ECNT], para indagar en sus procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidados.

El trabajo toma como punto de partida las narrativas obtenidas
durante la pandemia, como medio para dar sentido a las experien-
cias, haciéndolas significativas (Bochner, 2002). Las narrativas,
como senala Hayden White (1992) son un tipo de relato situado
temporal y espacialmente, con un tema central, inmerso en las for-
maciones y convenciones discursivas de época que remiten a un
hecho cultural. Tales relatos nos permiten indagar sobre sentidos
compartidos que habilitan la construccién de una narrativa colec-
tiva. Con esto no dejamos de considerar que, si bien la experiencia
subjetiva es Ginica y constituye un relato original, al mismo tiem-
po refleja algo de los sentidos sociohistéricos compartidos (Lewis,
1963), asi como la multiplicidad de factores que atraviesan a las/os
entrevistadas/os.

Nos interesa reparar en las narrativas en su caracter de eviden-
cia para acortar las distancias entre saber acerca de la enfermedad
y comprender la experiencia, integrando ambas instancias en tanto
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manera de producir conocimientos situados, donde lo social y lo
biografico se articulan en la construccién de los datos que no se-
rian accesibles por otras vias (Mariano-Juarez et al., 2013). Desde
esta perspectiva, entender las narrativas como herramientas para
un quehacer implicado, supone restituir a las experiencias en su
caracter performativo y locus en el cual se inscriben la capaci-
dad de incidir e involucrarse en los procesos de transformacion.
Como sefiala Marcelo Pfeiffer-Castellanos (2014), las narraciones
constituyen una forma especifica de agenciamiento social. En este
sentido, tanto las actuaciones como las interpretaciones narrati-
vas pueden constituirse en elementos centrales de la construccién
social en las trayectorias de cuidados de siy de otras/os. Emerson
Merhy (2016) propone el concepto de trabajo vivo en acto como
una forma de agenciamiento realizado por los sujetos que tiene
como particularidad la libertad, autonomia, creatividad e inven-
tiva. Potenciando una suerte de autogobierno sobre sus acciones
de cuidado, las que se extienden hasta direcciones no pensadas y
emergen como nuevas lecciones o modos de agenciar aprendizajes
inesperados.

En tanto las construcciones narrativas son en si mismas una
accion social que se configura en interpelacién -mas o menos
abierta— hacia estructuras sociales en momentos de crisis o rees-
tructuraciones profundas, no pueden reducirse a una instancia
reflexiva completamente separada de otros tipos de agenciamien-
tos sociales (Pfeiffer-Castellanos, 2014). Agenciamientos sociales
que pueden entrelazarse con la identificacién de las buenas prdc-
ticas (Burijovich, 2011a y b), especificamente con las estrategias de
afrontamiento y los aprendizajes que apuntalaron las practicas de
atencién-cuidados en sus multiples aspectos: institucionales, en-
tre companeras/ros de trabajo y con la poblacién usuaria. Como
sostiene Jacinta Burijovich (2011b), sistematizar y documentar las
experiencias permite comprender los procesos de transforma-
cién de los servicios de salud atendiendo los puntos criticos y los
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itinerarios de resolucion de los equipos interdisciplinarios en los
contextos institucionales locales.

Desde este marco, trabajamos con todo el personal de salud, es
decir, tanto con las narrativas de trabajadoras/es que estuvieron en
contacto directo con casos diagnosticados covid positivo, como con
narrativas de personal técnico, de laboratorio, maestranza, limpie-
za, psicologia y trabajo social o medicina, entre otros, que no estu-
vieron en la atencién de casos covid, aunque si trabajando durante
la pandemia. En concreto, recuperamos toda la trama de personas
que hacen posible que la poblacién usuaria tenga acceso al sistema
publico de salud, a sus distintos niveles de atencién, programas y
servicios. El criterio de seleccion de las personas entrevistadas fue
que desarrollaran su trabajo (o al menos uno de ellos, en caso de
pluriempleo) en un hospital o centro de APS durante el periodo de
la pandemia. Esta delimitacién garantizé la homogeneidad hacia
afuera de la muestra y la heterogeneidad interna, en tanto busca-
mos abarcar la mayor diversidad posible de trabajadores/as, con el
proposito de recuperar la mirada y experiencia de los diversos ac-
tores sociales involucrados/as segiin su singularidad, pero también
retomando aquello que los retine o atraviesa en comun.

El guion de las entrevistas fue elaborado y acordado al interior
de los nueve nodos que integraron el proyecto y entre las/os inves-
tigadoras/es responsables. Estos equipos estuvieron conformados
por integrantes con trayectorias formativas de distintos campos dis-
ciplinares: antropologia, ciencias politicas, enfermeria, psicologia,
trabajo social, sociologia, medicina, educacién, filosofia, ciencias
de la comunicaciéon y literatura, entre otras. Participaron tesistas
de grado y posgrado, docentes e investigadoras/es, lo que permiti6
retroalimentar un trabajo colaborativo de caracter interdisciplinar
con quienes se desempeiian en los sistemas de salud publicos.!

! Las Universidades Nacionales de: Lanis (UNLa), P. Derossi, F. Gelman Constantin,
B. Moglia, C.Sapienza y A. Sy (coord); Cérdoba (UNC), M. T. Bossio, R. Crosetto, C.
Bilavzik, A. Miranda, I. Ase, C. Berra, C. Carrizo, E. Chali, ]. Miretti, J. Mantaras, M.
Bella, S. Yoma, A. Heredia y V. Nicora y J. Burijovich (coord.); Santiago del Estero
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Cada uno de los nodos del proyecto desarroll6 las mismas tareas
de entrevista, transcripcion, procesamiento y analisis, a nivel lo-
cal. En total se entrevistaron a trescientas ochenta y dos personas,?
doscientas sesenta y una mujeres, una mujer trans y ciento veinte
varones; algunas de modo virtual (a través de distintas platafor-
mas de videollamada), otras de manera presencial (individuales y
colectivas). Esto representa un total aproximado de cuatrocientas
horas de registro de audio.? Estas entrevistas semiestructuradas y
en profundidad fueron realizadas a trabajadoras/es de hospitales
y centros de salud del sector pablico: en Santa Cruz, Chubut y Neu-
quén, treinta y uno (veintidés mujeres y nueve varones); Buenos
Aires: Mar del Plata, cuarenta y cinco (treinta mujeres y quince va-
rones), y zona sur del Conurbano Bonaerense, treinta y ocho (vein-
ticuatro mujeres y catorce varones); Santa Fe en Rosario, treinta y
tres (veinticuatro mujeres y nueve varones); Cérdoba, ciudad Ca-
pital, treinta y nueve (veintiséis mujeres y trece varones) y depar-
tamentos San Justo, Unién, San Martin y Rio Cuarto, treinta y seis
(veinticinco mujeres, una mujer trans y diez varones), Catamarca,

(UNSE), E. Castro, Ma. J. Gelsi, M. Luque, L. Pascual y C.Santillan y L. Zéttola (coord),
Salta y Jujuy (UNSa), A. Pérez Decleq, E. Miranda, O. Jerez, V. Guzman, N. Vacaflor, V.
Vilca y M.E. Suérez (coord.), Rosario (UNR), J. Puzzolo, L. Druetta, M. Santos, M. Gil y
M. Stival (coord.), Instituto Nacional de Epidemiologia (INE / ANLIS), Mar del Plata, S.
Fuertes, MM. Hoffmann, P. Posada Campoy, PM. Romero, L.P. Sanchez, M.S. Varela y V.
Alonso (coord.). Patagonia Austral (UNPA), M. Castro, E Collino, A. Enrici, N. Romero,
M.Trivino, V. Velasquez , G. Villar y M. Ojeda (coord). Misiones (UNaM), J, Almada;
M. Avalos, L. Ayala; I. Bojaryn, C. Bottex, S. Delgado, M. Fabre Palazzo, R. Ferreyra, D.
Garcete, L.Genzone, J. Godoy, S. MacLean; M. L.Mondelo, A. Nuiiez, R. Rejala, j: Rossler,
L. Schiavoni y M. Lorenzetti (coord). Villa Maria (UNVM) A. Arzeno Gardella, A. Raa,
N. Mercag, E Cellone. M. Odello, V. Ochoa, C. Liberal, P. Gudifio Bessone, S. Perrig, G.
Pérez Zabala y R. Drovetta (coord).

2 El Decreto 721/2020 establece un cupo laboral para personas travestis, transexuales
y transgénero que retinan las condiciones de idoneidad. Durante el periodo de trabajo
de campo algunas jurisdicciones recién estaban incorporando trabajadores trans.

3 En la obtencién de datos se procedié de acuerdo con los recaudos éticos estable-
cidos desde el Ministerio de Salud de Argentina en la Guia para Investigaciones con
Seres Humanos (Res. MSAL 1480/2011). El proyecto general en el que se enmarca
este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto
Nacional de Epidemiologia “Juan H. Jara” (Cdigo: SY 01/2020).
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en San Fernando del Valle de Catamarca, dos (dos mujeres); San-
tiago del Estero, en los departamentos Capital, Banda y Rivadavia,
treinta (veinticinco mujeres y cinco varones); Salta en capital, en
los departamentos de Cerrillos y Oran, Jujuy en Libertador General
San Martin, San Pedro de Jujuy, La Mendieta, Perico, San Salvador
de Jujuy, Tilcara y Humahuaca, treinta y dos (veintitrés mujeres y
nueve varones); Misiones, en las zonas sanitarias de Capital, Centro
Uruguay, Centro Parani, Norte Parand y Zona Noreste, noventa y
seis (sesenta mujeres y treinta y seis varones). Esta conformacion
de la muestra, donde visiblemente hay mas mujeres que varones,
es expresiva de la feminizacién del sector de atencién a la salud,
donde la mayor parte de las mujeres ocupan los puestos menos cali-
ficados y con mas bajos salarios (Aspiazu, 2016 y PNUD, 2018).

El periodo de trabajo de campo inicia en el mes de mayo de 2021
a febrero de 2022. Se realiz6 un analisis de contenido de los relatos
obtenidos en las entrevistas en dos momentos. Primero, una lectura
comprensiva y exhaustiva de los textos transcritos, orientada a tener
una mirada del conjunto de los testimonios, poniendo en juego con-
ceptualizaciones preliminares. Luego, se elaboraron ciertas descrip-
ciones e inferencias, a partir de las cuales construimos las categorias
definitivas en articulacién con los datos, la revision y reformulacién
de ejes conceptuales. A partir de ello se disefié6 un modelo de base
de datos cualitativa de alcance federal, que estara disponible en la
plataforma de la Agencia I+D+i, con acceso libre para su consulta. A
partir del analisis del total de las entrevistas, se cargaron en la base
de datos mas de 7 600 fragmentos testimoniales compartidos por el
personal sanitario.

Las dimensiones que integran el analisis de los modos de pro-
duccién de cuidados durante la pandemia responden a las configu-
raciones de los escenarios de trabajo, en lo relativo a los vinculos
y relaciones entre las/os trabajadores y roles, asi como a las con-
diciones de trabajo. Reconstruimos esos escenarios tomando en
consideracién las continuidades y discontinuidades de situacio-
nes presentes antes de la pandemia y los distintos momentos de su
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desarrollo. Con este punto de partida, analizamos las transforma-
ciones tanto a nivel de los espacios de trabajo como de las practicas
de cuidado, generalmente vinculadas a ciertos hitos, esto es, situa-
ciones y eventos que fueron narrados como significativos por su
impacto a nivel de las practicas de atencidn, del equipo de trabajo
o de la subjetividad como trabajadores/as. Es interesante sefialar
que, si bien se describen eventos significativos, algunas narrativas
aluden a la pandemia en su conjunto como evento que transforma
de manera definitiva cualquier vivencia que sea narrable.

Decidimos sistematizar los testimonios considerando los eventos
significativos que en todas las regiones se narran: reacomodamien-
tos y reformulaciones de las practicas de atencién que estuvieron
atravesadas por el cierre de centros de salud, control de entradas
y salidas fronterizas, discusiones respecto de la ambigiiedad de lo
esencial entre el personal de salud, transformacién del propio traba-
jo v la creacién de nuevos espacios para la atencion (triage, centros
de aislamiento, entre otras), formas autoorganizativas y reivindica-
ciones laborales.

Cada una de estas dimensiones se encuentra atravesada por
multiples emociones, a las que decidimos dar lugar en el analisis:
el miedo de contagiarse y contagiar a otros/as, a la muerte y a lo
desconocido, asi como la angustia, ansiedad, desgaste, cansancio,
tension y enojo son recurrentes, hasta la calma o alivio por contar
con ciertas estrategias de cuidado. Hacia el cierre de las narrati-
vas siempre aparece un cierto balance se orienta a indagar sobre
los aprendizajes y, en relacién con esta investigacion, se identifica
la oportunidad de narrar la propia experiencia durante la pande-
mia, una forma de ser escuchada/o por otras/os. Tales aprendizajes
conducen hacia desafios futuros, muchos de ellos vinculados a las
problematicas de salud desatendidas durante la pandemia, ECNT,
salud sexual y reproductiva y salud mental. En lo que sigue se pre-
sentan los resultados que emergen del analisis ddndole una estruc-
tura que es de la temporalidad narrada en relacién con la forma
en que se despliegan nuevos modos de atender y cuidar de la salud

160



Modos de produccién de cuidados durante la pandemia por COVID-19 desde las narrativas...

propia, entre colegas y hacia las/os usuarias/os del sistema publico
de salud.

Resultados
La posibilidad de una narracion colectiva

Nosotros fuimos el termémetro familiar, “;chicos como vienen?”,
nosotros: “estamos viendo dengue, el covid no existe”; “;chicos
como vienen?”, “bueno, no sé, en todos lados dicen el covid, el covid,

”,

y nosotros en el hospital nada”; “;chicos como vienen?”, “bueno, se
estd llenando un poquito, pero son los abuelitos”; “ahora estamos
un poquito mds llenos”, y ya hace un mes que venimos “familia
no dormimos, los pacientes son cada vez mds jévenes, por favor no

salgan, cuidense.

Médica y médico, hospital general de referencia COVID.
Ciudad de Cérdoba

E12020 sera recordado en hospitales y centros de salud como el afio
que cambié de manera absoluta la vida cotidiana de sus trabaja-
dores/as. La pandemia alter6 la atencion, el acompafiamiento, los
ritos, impuso aislamientos, incorporé la asistencia a enfermos/as
con barbijos, guantes y equipos de protecciéon. Transformé las for-
mas de enfermar, cuidar y también de morir. Esta transformacién
no ocurri6 libre de tensiones y contradicciones al interior de los
propios equipos de salud, de estos en su relacién con las/os usua-
rios y con las instancias de gestién y toma de decisién. La “ruptura
de la vida cotidiana” (Da Silva Catela, 2001) requiere una adapta-
cién, una lucha contra la desintegracién, interpretar el nuevo con-
texto y encontrar referencias que permitan dar continuidad a las
tareas. Los equipos se vieron reducidos por las licencias, cambi6
la modalidad de trabajo, en muchos casos no se pudo continuar de
manera presencial.
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El Aislamiento Social Preventivo Obligatorio:
équé es lo esencial?

Fueron momentos muy complicados porque la pandemia llego...
sin aviso. Prdcticamente sin preparacion, porque hasta hay dudas
de como funciona el virus, de como se mueve... terminamos en la
calle y terminamos en la trinchera, como nos decian. Cumpliendo
diversas tareas y capacitdndonos en diversos temas porque habia
que salir a pelear, a poner el cuerpo, para ver qué es lo que se podia
hacer.

Administrativo, area logistica, Misiones

La preparacion

El dia 19 de marzo de 2020 se dispuso a nivel nacional, a través del
Decreto 297/2020, el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
[ASPOI. Se reafirmé en este Decreto que el Estado Nacional tiene
la obligacién inalienable de proteger la salud publica, por lo que se
establecié para todos los habitantes del pais y para quienes se en-
cuentren en él la medida de ASPO durante el cual todas las personas
debian permanecer en sus residencias habituales o en el lugar en que
se encontraban en momento en el que se dict6 el decreto y abstener-
se de concurrir a su lugar de trabajo. A partir de este decreto, los pri-
meros meses de la pandemia exigieron una reorganizacién completa
de los espacios, tanto en los ambitos de trabajo en salud, como en las
geografias y dinamicas de entrada y salida de una provincia a otra,
entre localidades y hasta al interior de cada pueblo, quedando en al-
gunos casos parajes rurales completamente aislados. Entonces, una
medida nacional como el ASPO adquiri6 diversas configuraciones
locales.

La provincia de Misiones, con una posicion geoestratégica sin-
gular (un 90 % de sus fronteras son internacionales, con Brasil y
Paraguay), configura una dindmica de circulacién y movimien-
to poblacional sistematico y permanente. La preocupacién en los
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primeros meses de la pandemia se concentrd en los operativos sani-
tarios desplegados en la frontera. Muchos equipos de APS quedaron
abocados al control de los accesos junto con personal de migracio-
nes, gendarmeria, bomberos y administrativos. Al cerrarse como
punto de entrada el aeropuerto internacional de Ezeiza como via de
ingreso de las personas del exterior, la localidad de Puerto Iguaza se
convirtié en un acceso que suscité un abocamiento a la restriccion y
control de quienes quedaron a un lado y otro de la frontera Argenti-
na-Brasil. Al igual que otros puntos fronterizos —donde los controles
se agudizaron- tales operativos significaron la movilizacion del per-
sonal de logistica y las areas operativas de salud, asi como también
promotoras/es, enfermeras/os y médicas/os que venian trabajando
en los CAPS y en los hospitales de cercania. Una de las personas en-
trevistadas sefialaba:

En ese momento la “trinchera” implicaba cubrir los puestos de tra-
bajo en la frontera, donde los mayores temores estaban asociados
a llevar el virus a la casa, las familias. El vértigo estaba asociado a
la posibilidad de que “la circulacién comunitaria” estuviera asocia-
da a Misiones como “puerta de entrada al virus” por su condicién
fronteriza. Mientras el personal de salud realizaba el seguimiento
telefénico de las personas ingresantes. El seguimiento continuaba
hasta que llegaban a su provincia de destino. (Administrativo, area
logistica, Misiones)

Las fuerzas de seguridad tuvieron un protagonismo destacado en
el territorio, tanto para el control de los limites y zonas de frontera
como para el de la circulaciéon poblacional. En provincias no fron-
terizas también se abocan, en un primer momento, al control de la
circulacion:

Casi un afio estuvimos en el aeropuerto controlando e hisopando a
la gente que llegaba a nuestra ciudad. Al principio toda la provincia
aislada, solo el personal de salud y policial éramos los Gnicos que
andabamos circulando por la ciudad, eso fue al principio y después
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nos fuimos organizando y coordinando las tareas. (Gestor, Santiago
del Estero).

La deteccién de casos positivos en el interior de la provincia implicé
medidas extremas, como el cierre del paso a localidades o pueblos
enteros, que quedaron aislados y muchas veces sin acceso a la provi-
sién de alimentos, entre otros bienes (ver Ochoa y Sy, 2021).

La orden era aislar a todos los que vengan de afuera de Santiago, ven-
gan de cualquier lado, tenian que pasar por el centro de aislamiento,
en especial los obreros golondrina, que era justo la época que retor-
naban a la provincia. (Médica, primer nivel de atencién, Santiago del
Estero)

También las provincias de Salta y Jujuy, como toda regién de fron-
tera, se construyen como lugares de trashumancia, de flujo de per-
sonas, bienes e informaciones. Ambas, son consideradas al mismo
tiempo, zonas de borde y periferias, respecto a las regiones del cen-
tro del territorio argentino. Los relatos refieren que, luego de la de-
claracién del ASPO a nivel nacional, hubo demoras por parte del
Ministerio de Salud de las provincias en la provisiéon de elementos
basicos de seguridad. Se plantea también que los insumos recibidos
“no contaban con las normas de bioseguridad” o eran “de mala cali-
dad” e “insuficientes”.

Yo creo que la mayoria de los compaiieros nos sentimos desprote-
gidos, porque no sabiamos la dimensién de todo esto. Las autorida-
des, el tema del ministerio, yo senti que me soltaron la mano con el
tema de los equipos de proteccion personal. Que al principio eran de
mala calidad, yo senti que me lo mezquinaban. Por eso yo creo que
hubo tanta gente en salud muerta, que fallecieron por covid. Después
se dieron cuenta realmente [de] lo que era esto, que se les escapé de
las manos, [...] se fue mejorando. Pero ya habia mucha gente muerta.
(Bioquimica, hospital, Jujuy)

Las narrativas de trabajadores/as de hospitales ubicados en regiones
que se encuentran en situacién de emergencia sociosanitaria, cuyas
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poblaciones padecen vulnerabilidades histéricas, muestran cémo
los cambios que trajo la nueva situacién sanitaria se suman a los
viejos problemas de salud que preexisten en la region y la escasez
crénica de recursos.

Los barbijos N-95 los conociamos de libro, porque no llegaban aca
a Oran, pero usdbamos barbijos quirtrgicos frente a pacientes con
tuberculosis. Si uno queria un N-95, te lo tenias que comprar, porque
los que habia no te los daban. Provincia no te los manda. [...] Tenia-
mos camisolin de los finitos, los comunes, que son casi transparentes.
Guantes si, guantes de latex teniamos. Pero alguna otra proteccion,
lo nuevo de botas, de cofias, eso nunca tuvimos aca. (Enfermero, hos-
pital, Salta)

Aquellas ciudades y pueblos localizados sobre la Ruta Nacional 19,
que unen las ciudades de Cérdoba y Santa Fe, optaron por organizar
sus propias estrategias de aislamiento. Los organismos municipales
y comunales movilizaron recursos para obstaculizar las vias de in-
greso a las comunidades. Asi, se tornaron infranqueables las monta-
fias de tierra o cimientos de hasta dos metros de altura colocadas en
los principales accesos. La estrategia fue exitosa y limit6 el ingreso,
excepto para quienes conocian el territorio y pudieron desplazarse
en vehiculos particulares por caminos rurales. Otras estrategias in-
cluyeron la instalacion sobre la ruta de puestos permanentes, encar-
gados del rociamiento de autos y transporte de carga, con una mezcla
de hipoclorito de sodio y agua. En esta region, la tarea de control de
domicilios, que habilitaba o no el ingreso a la localidad, fue delega-
da en manos de personal del servicio de transito y enfermeros/as
del hospital cabecera; esto significé colocar en actividades de con-
trol de movimientos de ciudadanos/as, a trabajadores/as con cargos
operativos de las areas de seguridad y salud locales. La policia par-
ticipaba con su presencia, mientras la tarea se delegaba en estos/as
trabajadores/as, y solo actu6 en caso de conflictos o negativas a
aceptar el rechazo a ingresar a la localidad. Las fuerzas de seguridad
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organizaron operativos de investigacién y control ante posibles con-
tagios, dejando de lado sus tareas habituales.

Por momentos me senti cuidada, por otros momentos no. [...] Interna-
ron a mi marido, nos dieron todo lo que necesitidbamos para asistir
a pacientes criticos, claro. Me senti segura, comoda. Ahora, social-
mente, me senti mas controlada que cuidada, miles de policias en las
calles, pero no habia ambulancias, no habia nada, solo policias. Eso
no me parecié un cuidado, me parecié un control extremo. (Médica,
hospital, Dpto. San Justo, Cérdoba)

En ciudades turisticas como Mar del Plata, entre marzo y mayo de
2020, la preocupacion fue evitar el ingreso de turistas y trabajado-
ras/es de localidades vecinas a la ciudad. Dado que gran parte de la
economia formal e informal depende de la temporada turistica, en
este contexto se profundizaron las desigualdades sociales que carac-
terizan hace décadas a la ciudad, alcanzando valores récord la tasa
de desocupacion (Alonso et al., 2021).

En el conurbano, la medida de ASPO fue practicamente insoste-
nible para los sectores de la poblacién que habitan en condiciones
mayor precariedad y hacinamiento habitacional (sin acceso a ser-
vicios basicos como cloacas o agua potable en los hogares). En esas
localidades se desplegaron operativos que articularon el aislamiento
comunitario con el trabajo del primer nivel de atencién a la salud.

Ello puede interpretarse como una reconfiguracién de la biopoli-
tica, que colegas han designado como viruspolitica (Enrici, 2020), se
trata de la expresion meso de aquello que ocurrié a nivel macroso-
cial, internacionalmente y a nivel microsocial, reflejado en los cen-
tros de salud, las postas sanitarias y hospitales pablicos.

Una tensa espera

La pandemia se hizo presente en los territorios atin antes de que
ocurriera el primer caso de COVID-19 en Argentina. Comenzo a cons-
truirse simbolicamente, producto de la informacién presentada por
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los medios de comunicacion y las redes sociales en general, y por
la sobreabundancia de datos no siempre fidedignos. Esta situacién
impuls6 la autoformacion de los/as profesionales de la salud, en es-
pecial de aquellos/as alejados/as de los centros cientificos y de for-
macién académica.

Entre noviembre y diciembre comienza a aparecer el virus a nivel
internacional, en China, en Italia, en Francia. Todo eso que veiamos
desdela TV. Empiezan a aparecer los primeros casos y nosotros como
enfermeros empezamos ya a leer, a informarnos, a estar pendientes
de los estudios, porque nosotros estamos en la linea de fuego. (Enfer-
mera, hospital, Salta)

Muchos tuvieron que cambiar de roles e incorporarse a nuevas fun-
ciones segln su especialidad. En algunos casos se generaron espa-
cios de resistencia a las politicas piblicas y a las normativas oficiales.
Muchas de estas posiciones entraron en tensién y conflicto, otorgan-
do un lugar preponderante a las especulaciones politicas e ideologi-
cas, desvirtuando, en ocasiones, la escasa evidencia cientifica acerca
del SARS-CoV-2. El incremento de casos que mostraba la estadistica
sobre pacientes infectados y fallecidos y los relatos del personal sani-
tario en distintas instituciones y regiones del mundo delinearon un
panorama local, cargado de tension e incertidumbre (Suarez, et al.,
2022). Este momento es descripto porlos/as profesionales de la salud
como una “tensa espera”, se expresaron multiples preocupaciones
en relacion con el cuidado personal, familiar, de las/os pacientes, so-
ciocomunitario y entre companeras/os de trabajo.

[..] Teniamos miedo de llegar a nuestras casas y contagiar a nuestros
hijos, a nuestras familias. Era una presion muy grande, porque ade-
mas de cuidar a los pacientes tenias que cuidar a tu gente. (Médico,
hospital, Salta)

En este marco los equipos de proteccion personal [EPP], se presenta-
ban como un insumo clave, significando la barrera material frente a
una amenaza invisible. La respuesta gubernamental e institucional
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no logro, en un primer momento, abastecer con la urgencia debida
de los insumos tecnolégicos y materiales que propiciaran una aten-
cion de calidad y el resguardo de sus trabajadores. En ese entonces,
surgieron los primeros intentos de autogestion por parte del perso-
nal, a través de confecciones caseras, mediante compras colectivas o
por donaciones comunitarias.

En Santiago del Estero, durante esta etapa en los relatos prima
cierta incertidumbre y ambigiiedad entre las/os trabajadoras/es.
Mientras que para algunas/os la situacion se plantea como algo “leja-
no”, que afecta a “los portefios” y “que nunca iba a llegar”; para otros
generaba la necesidad de buscar informacién y preparar los servi-
cios para la atencién.

El equipo de salud lo veia como algo muy lejano, como si fuese que
nunca iba a llegar a Santiago; esto les pasaba por ejemplo a los porte-
fios, ¢entiende?, y no a la zona rural; y la verdad que me empezaba a
movilizar y empezaba a hablar con gente, con algunos directores del
Ministerio y les decia “tenemos que empezar a hacer algo, nos tene-
mos que empezar a organizar, nos tenemos que reunir porque se nos
va a venir la noche. [...] A fines de febrero se empieza a hablar mucho
de la pandemia que llega a Argentina, empezamos con el seguimien-
to a todas las personas que venian del extranjero, empezamos a tra-
bajar de lunes a lunes. (Médica de familia, a cargo de una posta rural,
Santiago del Estero)

En Cérdoba, un eje principal sobre el que se articula la politica pa-
blica es el reforzamiento de la infraestructura (camas de terapia,
respiradores). Se introduce a las/os expertas/os cientificos como una
manera de legitimar las politicas piblicas en términos de una logica
tecnocratica. En esta linea narrativa, el Ministerio de Salud de la pro-
vincia pone de relieve las medidas sanitarias implementadas por el
ejecutivo de cara ala contencién y atencion de la COVID-19: informa-
cién sobre un nuevo virus, conformacién de un érgano institucional
especifico con representacion de los/as que saben, aislamiento para
preparar al sistema de salud, sistema de salud fortalecido con camas
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de terapia intensiva y aparatologia, con insumos suficientes, estra-
tegias elaboradas con racionalidad sanitaria, control territorial (ras-
treo, deteccién, operativos, aislamiento), profesionales capacitados,
sistema organizado, coordinacién provincia-municipios, de donde
se sigue la proyeccion de una gestién oportuna, prolija y eficiente.
Ala luz de esta trama argumental se reafirma el modelo cordobés de
afrontar la crisis. Un tono discursivo sostenido en el todo bajo control
que contrasta fuertemente con los relatos de las/os trabajadores.

Y un dia llegué y estaban todas las camas dadas vueltas, durlock por
todos lados, gente trabajando, no habia nadie en el hospital, practi-
camente nadie. Gente que se iba de los servicios como si viniera un
terremoto, asi, la gente corria buscando las cosas, los camiones de los
militares afuera cargando los muebles para mudarse [..] una cosa de
locos era, horrible, horrible, una desolacién. (Administrativa, hospi-
tal, ciudad de Cérdoba).

En las distintas regiones, los testimonios refieren que se tomaron
decisiones sin comunicar, ni lograr consensos con las/os trabaja-
dores, provocando situaciones de incertidumbre e improvisacion.
Son constantes las referencias a los cambios de protocolos clinicos,
el establecimiento de nuevos flujos y la resignificacién de funciones
de los diferentes espacios de atencién y sus actores. Mientras la ges-
tién de problemas cotidianos se resuelve en lo microinstitucional, la
velocidad de los cambios produjo contratiempos que diariamente
generaban la sensacién de una multiplicacién de normativas y pro-
tocolos “sin sentido”, tal como lo describen los/as trabajadores/as.
Por ejemplo, los protocolos, al mismo tiempo que se estaban prepa-
rando perdian vigencia por la transformacion constante de los esce-
narios. En ese contexto se fueron generando algunas resoluciones
dentro de cada equipo:

[.] En esa primera etapa era como que se hablaban de veinte millo-
nes de protocolos, todo el tiempo se decian cosas distintas, de hecho,
hasta durante todo el proceso de la pandemia era como que siem-
pre salia alguna resolucién nueva. [...| Nos autocapacitamos nosotros
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porque veiamos el tema del uso de los equipos, esto de como armar
un protocolo de atencién a un paciente febril. Todo eso lo hemos he-
cho nosotros, digamos, nosotros hemos buscado las herramientas
para eso. (Técnica de laboratorio, Santiago del Estero)

Es recurrente la referencia a la adecuacién de la norma o el protoco-
lo alo posible, seglin las circunstancias, los insumos, las condiciones
de trabajo y el personal disponible (Sy et al., 2021b).

[...] Los protocolos vienen del Comité de Infectologia, de la direccién
bajaron, pero a lo que uno va es que si no habia equipo, no habia
materiales, es dificil cumplir un protocolo. Esta gente que organiza
eso parece ser que vive en otro mundo, otra realidad. Es como que
hay una disociaciéon entre las normativas y los protocolos y cémo
funciona realmente una institucién. (Enfermero, hospital del sur del
conurbano bonaerense)

En muchos efectores del primer nivel de atencién faltaron elemen-
tos de proteccién personal como barbijos y alcohol. Las excepciones
y licencias del personal de salud generaron mecanismos de segrega-
cion e hicieron que gran parte del trabajo recaiga en menos personas
(Alonso et al, 2022b).

[..] Desde que arrancé todo esto nuestra jefa de enfermeria no volvi
nunca mas, o sea se tomo la licencia y no volvié mas, [..] nos queda-
mos con 60-70 % del personal. (Enfermera, Hospital del sur del co-
nurbano bonaerense)

Situaciones con una enorme carga emotiva son narradas por todo el
personal de salud, atin antes de la ocurrencia del primer caso:

Y bueno, cuando lleg6 el coronavirus, nos informaron que el hospital
habia sido designado Centro Covid, y lo sentimos como si nos hubie-
sen decretado la pena de muerte. Todo el mundo queria escapar. Me
acuerdo que mis compafieras comenzaron a decir: “yo soy asmati-
ca”, “yo tengo a mi mama..”. Todo el mundo elevaba notas, todo el
mundo intentaba escapar. Yo dije: “hay que enfrentar, qué se va a

hacer”. Y recuerdo ese dia... todos llorando. Nos sacaron a los chicos,
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los derivaron al Hospital Materno Infantil. Era como que se venia el
fin del mundo, una cosa asi. Nos dijeron que habia que liberar todo,
habia que sacar todo. Sacabamos a los bebés con sus cunas. Fue muy
duro. Se llevaron todo. Habia que desarmar todo, todo el hospital ha-
bia que desarmar. Los dibujitos, todo. (Enfermera, hospital, Salta)

El primer nivel de atenciéon en el momento inicial

Debido a la implementacién del ASPO, en muchas regiones del pais,
y por decisioén de las autoridades locales, los centros del primer ni-
vel restringieron la atencién y en algunas localidades cerraron.
Trabajadores/as de salud fueron trasladados o rotaron para atender
en areas covid y se descontinuaron las actividades territoriales. De
acuerdo a las narrativas, los servicios de salud mental, trabajo social,
nutricién y odontologia, entre otros, pasaron a “estar en pausa”, sin
protocolos a seguir, no fueron considerados esenciales y se recomen-
dé la atencidn telefénica de pacientes. Los seguimientos de enferme-
dades crénicas fueron discontinuados con la excepcion de la entrega
de medicamentos, que se buscé proseguir con enormes dificultades y
obstaculos, vinculados a la imposibilidad de desplazarse que tenian
los/as pacientes. En muchas situaciones los equipos de salud deciden
llevarlos a los domicilios particulares (Alonso et. al, 2022b).

En contraste, en Santiago del Estero los centros no cerraron, al
contrario, multiplicaron sus tareas. El primer nivel de atencién se
encarg6 de la mayor parte del trabajo para atender la pandemia.

Para mi si, ha sido un enorme esfuerzo, al menos de la parte de APS,
mis compafieros y yo, pienso que ustedes también, yo pienso que he-
mos tenido que redoblar el esfuerzo porque yo pienso que, de alguna
manera, sobrellevar la situacién mas alla de la gente [...]. (Administra-
tivo, APS, Santiago del Estero)

En Cérdoba, el cierre o teletrabajo en diversas dependencias estata-
les responsables de dar respuesta a las demandas sociales (escuelas,
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centros vecinales, comedores comunitarios u otras organizaciones
sociales en los barrios) implicé la suspension de la trama de trabajo
comunitario y en red en los territorios, quedando solo el centro de
salud como el epicentro de recepcion de las demandas mas diversas,
en muchos casos y segiin el relato de los/as trabajadores/as sin infor-
macién ni recursos para gestionar y lograr resolverlas.

Fue muy dificil. Creo que para toda la sociedad fue muy dificil. [..]
Compartimos un poco la sensaciéon de que habiamos quedado solas
en los centros de salud, habiamos quedado solos en los territorios.
(Médica, centro de salud, ciudad de Cérdoba)

En centros de atencién de primer nivel ubicados en el interior de
la provincia de Salta, las condiciones de atencién se modificaron
abruptamente. Las trabajadoras encargadas de realizar visitas do-
miciliarias a las familias rememoran esos cambios destacando las
estrategias y soluciones adoptadas frente a las problematicas que su-
cedian en la comunidad asistida:

Nosotros no tuvimos, como otras instituciones y otros ambitos, bur-
bujas de adaptacién.. tuvimos presencialidad plena desde que ini-
ci6 la pandemia... tuvimos que coordinarnos y reorganizarnos para
empezar con lo remoto, pero no abandonar la urgencia tampoco.
Por ejemplo, a la semana del [comienzo del] aislamiento tuvimos un
suicidio adolescente. De todos modos y con todas las precauciones,
fuimos al domicilio y se hizo el acompanamiento en la medida de lo
posible a la familia... ¢Qué establecimos? Bueno, un sistema de co-
municacién muy sencillito por medio de WhatsApp, por el cual tra-
bajabamos consultas y turnos programados para atender gente que
requeria mas demandas. (Trabajadora social, APS, Salta)

En ese marco reemergen viejos resquemores respecto a la atencion
primaria

A APS nunca la han valorado, nunca han valorado al agente sanita-
rio y sin embargo hoy el agente sanitario, el enfermero de APS ha
estado al pie del caiién poniendo el hombro y el pecho, como se dice,
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a esta pandemia. [...] APS se ha levantado para trabajar a la par de la
gente y darle la solucién que necesitaba la gente y gracias a la organi-
zacion de ellos, al pulmén que le han puesto. (Agente sanitaria, APS,
Santiago del Estero)

En el caso de Rosario, una ciudad que cuenta con una amplia red
de servicios publicos de salud desplegada territorialmente, los CAPS
tampoco cerraron sus puertas, la continuidad del desemperio de sus
tareas se vio atravesada por la reorganizacién de los procesos de
atencioén hacia el interior de sus espacios de trabajo. Licencias para
personas con factores de riesgo, cese de ciertos espacios clinicos y
grupales, readecuacioén de roles y funciones fueron algunas de las
circunstancias usuales durante este periodo (Stival et al., 2022). En
los dias previos e inmediatos a la declaracién del ASPO, el clima rei-
nante se describe como lleno de incertidumbre y miedos ante una
enfermedad totalmente desconocida:

[..] Por lo menos a mi en lo personal me suena que al principio fue
como un shock... que el barbijo, que no atiendas, que si atendé, bueno,
pero que venga a buscar la medicacién, que no le toques el carnet,
que no le des, ¢no?... igual tenias que seguir trabajando. (Médica ge-
neralista, centro de salud municipal, Rosario)

En los CAPS de Mar del Plata, del conurbano bonaerense y de
Misiones quedaron solo médicos/as y enfermeros/as durante los pri-
meros meses de la pandemia, como expresion de la profundizacién
de la hegemonia biomédica en la explicacién y prevenciéon del pro-
ceso de salud y enfermedad. Una nutricionista del primer nivel lo
explica en sus propios términos:

[.] Aca en nutricién cuando empez6 la pandemia, que sacaron mu-
chas areas de atencién, los nutricionistas no estuvieron asistiendo a
los centros de salud porque [era] todo telefénico. [...] Yo trabajé en mi
casa, pero con mi computadora y con mi teléfono. Y todo gasto que
salia de llamadas era de mi teléfono. Eso si fue asi. [...] un montén
de areas. Salud mental entera, trabajo social, [en los CAPS] médicos,
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enfermeros y no més. Y los administrativos trabajaron, hubo mucha
gente de licencia [...]. (Nutricionista mujer, CAPS periurbano, Mar del
Plata).

Puede verse que en muchas localidades se releg6 el primer nivel de
atencién ante la centralidad que adquiere la necesidad de equipar
y concentrar recursos humanos y materiales en los hospitales. Sin
embargo, cabe mencionar el lugar que tuvo en los territorios el pro-
grama Detectar (Dispositivo Estratégico de Testeo para Coronavirus
en Territorio Argentino), articulando con diferentes organizaciones
sociales e instituciones locales.

El vértigo de la primera ola

Todos fuimos a trabajar porque era nuestro trabajo y lo habiamos
elegido antes de la pandemia, pero nadie quiso ser un héroe, todos
tuvimos que hacerlo porque era nuestro trabajo.

Enfermera, hospital del sur del conurbano bonaerense

Las fases con las que los gobiernos se refirieron a la pandemia no
siempre coinciden con la temporalidad narrada por trabajadoras/es
de salud. En cada region se narra en diferentes momentos cémo co-
mienzan a crecer los casos y a producirse fallecimientos. Desde el
inicio el personal de salud fue el mas afectado, de hecho, la primera
persona fallecida fue un enfermero de la provincia de Buenos Aires.*
Se increment6 la cantidad de pacientes hospitalizados en las unida-
des de cuidados intensivos y las salas de internacién. Las capacidades
de los hospitales se vieron agotadas. Hubo que armar nuevos servi-
cios de internacién. En la capital de Santa Cruz, un acontecimiento

4 Se trata de Silvio Cufré, cuya muerte dio origen a la sancién de la Ley 27548 que
crea el Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la pandemia de coronavirus
COVID-19 en 2020.
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que marcoé a las/os trabajadores de salud fue el diagnéstico del pri-
Imer caso:

[..] fue ingresado en el hospital. Miedo porque me paraliza. Estuve
trabajando en la sala de UCI [Unidad de Cuidado Intensivo] en el tur-
no noche. [..] Empezaba con ese miedo, con angustia, hasta lloraba
[...]. (Enfermera, hospital, Santa Cruz)

Las referencias en torno a la angustia, ansiedad y temor de los prime-
ros casos son recurrentes en todas las personas entrevistadas. Esas
emociones matizan con la satisfaccion y alegria ante la recuperacién
y el alta de los/as pacientes:

Cuando sabes que van a pasar a sala.. y, una felicidad enorme, no
creo que nada te pague eso. Totalmente, eso es lo que te decia que
daba mucha gratificacién. S, si, si, es increible. (Personal de UCL, mé-
dica, Santa Cruz)

Expresiones de orgullo, felicidad, gratificacion emergen de las na-
rrativas de estos/as trabajadores/as, que aluden a recuperar fuerzas
para el trabajo diario. En este aspecto, Mary Gavin (2018) sefiala que
las emociones positivas aumentan la conciencia, atencién y memo-
ria; estas emociones positivas en medio de la tragedia, permiten pen-
sar que contribuyen a sostener el trabajo diario.

En junio ocurren las primeras muertes por COVID-19 en Mar del
Plata, una enfermera del hospital del PAMI y una mujer trans deteni-
da en la carcel de Batan. Estos casos son una muestra de la forma en
que las desigualdades afectan a la poblacién, ademas de la feminiza-
ci6én de la vulnerabilidad en la emergencia sanitaria y su consecuen-
te moralizacién. Una persona con responsabilidades de gestion en el
hospital provincial comenta sus emociones al respecto:

A mi me pegdé muy mal la primera muerte de una enfermera que
habia sido de la escuela nuestra de enfermeria, yo la conocia a esa
chica, me habia traido los papeles y al final se fue a trabajar al PAMI

175



Anahi Sy

y me pegbé muy mal. [...] Fui al psiquiatra. (Psic6loga social, hospital,
Mar del Plata)

El colectivo de enfermeria debi6 hacer puablica la reivindicacién de
la profesién y la denuncia de la discriminacién social que se generd
luego de la culpabilizacion de la enfermera de su propia muerte al
circular imagenes del supuesto incumplimiento de los protocolos en
los offices de enfermeria de hospitales de la ciudad. Compaiieras dela
mujer trans fallecida denunciaron fallas recurrentes en la atencion
y traslado desde la carcel hacia el hospital modular exclusivo para el
tratamiento de covid.

Santiago del Estero tiene un caso emblematico, el “caso 41”: noti-
cia en todo el territorio nacional porque el paciente fue identificado
y vinculado oficialmente como nexo responsable de la expansion y
circulacién comunitaria del virus en la provincia. Una entrevista-
da narra ese evento que, al mismo tiempo, activa nuevas formas de
trabajo:

A partir del caso 41 [la] atencién primaria de la salud ha tomado otro
giro, porque la orden fue ir a buscar los casos positivos, por ejemplo,
alrededor del domicilio de esta persona habia que ir a buscar perso-
na por persona, casos asintomaticos y sintomaticos para los hisopa-
dos y se le pueda aislar, nos toc6 también mandar a la UPA personal
para esta tarea. (Ministerio, Educadora, Santiago del Estero)

En el marco de la creciente demanda se dio inici6 a un proceso de
fragmentacion y desgaste, con discursos y practicas estigmatizantes
desde algunos sectores de la poblacién hacia las/os trabajadores de
la salud. Esto se expresa en diversas formas de violencia, discrimina-
cién y agresion fisica o verbal:

[...] hemos sufrido hostigamiento, persecucion, violencia por parte de
la ministra de ese momento. Nos puso en un lugar donde no puedes
reclamar los derechos, porque si no ibamos a sufrir represalias. De
repente no podriamos contagiarnos, porque eran parte del personal
de salud. (Psic6loga, CAPS, Salta)
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Las situaciones de violencia en las instituciones se agravan. En un
hospital del conurbano bonaerense, una oficial de seguridad del hos-
pital relata:

Cuando me escupieron en la cara tenia mucho miedo, yo tengo un
nene en casa. Tengo a mi vieja con EPOC. Mi viejo operado del co-
razon. Y decia “chau, los maté”. Y si, me tuve que hisopar, todo y era
un miedo, me tuve que encerrar en un lugar que tengo en casa, un
saloncito aparte, estuve tres dias encerrada ahi, sola ahi [...] cuando
yo decido pasarme a la morgue, todo el mundo me decia “estas loca,
ahi van todos los infectados”. Y la patdloga me dijo: “mira yo te voy
a explicar algo. El 6bito no te escupe, no te respira, no te saliva, no te
mancha, no te toca. Sos vos”. (Personal de seguridad, hospital del sur

del conurbano bonaerense)

Los sentimientos de angustia, ansiedad y tristeza en algunos casos
se manifestaron sintomaticamente en esa instancia, como enferme-
dad. Personas que inicialmente no habian pedido licencia, aun con
padecimientos crénicos, entonces lo hicieron. Ocurrié también un
aceleramiento de las jubilaciones.

[..] Se vivié mucha incertidumbre y mucha angustia en el personal
de salud, [...] creo que es una batalla mas alla del virus, es una batalla
mental la nuestra, [..] me afectaba y me ponia triste, pero no sentia
que me afect6 tanto como para no poder dormir o comer. Algunos
compafieros tenian problemas para dormir o estaban con ataques
de panico. (Enfermera, hospital del sur del conurbano bonaerense)

Esta situaciéon de aumento en la demanda de atencién y cuidados,
torn6 visible y magnificé la escasez, especialmente de profesionales
de enfermeria:

[..] en enfermeria siempre fue histéricamente escaso el recurso hu-
mano [...] son problemas previos incluso a que yo entrara al hospital,
[..] esto va mas alla de la pandemia. (Enfermera, hospital del sur del
conurbano bonaerense)
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Otra dificultad para el sistema de salud ha sido la falta de espacio: se
agregaron camas en lugares impensados. Emergi6 el problema del
hacinamiento, dificultando la movilidad del trabajador/a de salud,
entre camas y demandas, solicitud de ayuda de la comunidad. Cada
uno de los testimonios confirman las transformaciones en los espa-
cios de trabajo que vivieron las/os trabajadores de salud.

[..] hubo dos o tres momentos que creo que no me los voy a olvidar
nunca en mi vida [..] habia camas en los consultorios porque no da-
ban abasto con las camas. (Nutricionista, hospital del sur del conur-
bano bonaerense)

[.] habia un gran desborde en el hospital. Por un lado, de no ubicar
camas y, por el otro, la cantidad de gente joven fallecida, recurrimos
a todas las salas, muertes repentinas y numerosas. Me qued6 marca-
da una situacién en la guardia llenando las derivaciones una perso-
na 6bito al lado mio, ver naturalizar toda la situacién. (Trabajadora
Social, hospital, Santiago del Estero)

Esta realidad ha sido manifestada por muchos de los/as entrevis-
tados/as, la dificultad para adaptarse a estos nuevos escenarios. En
la ciudad de Cérdoba prima la imagen del desorden, “caos en todo
momento”; “pareciera que se marcha sobre la improvisacion”; “muy
vertical”. Sin consensos o acuerdos que podrian haber generado “ac-
tividades un poquito mas ordenadas”.

La primera ola nos muestra con crudeza la crisis, el temor y la
incertidumbre que tuvieron que afrontar las/os trabajadores/as de
salud. Procesos de adaptacién ante los nuevos escenarios que cam-
biaron el paisaje cotidiano de sus areas de trabajo para responder a
las demandas de la poblacién en materia de salud. Vivenciar la muer-
te de cerca, tan préoxima condujo a “sentir que también nos podemos
morir”. Una trabajadora sintetiza este momento con la frase “fuimos
preparados para curar, pero en aquel momento solo gestionamos la
muerte. [...] Eso fue muy dificil de entender” (Médica, hospital, Salta).
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Vulnerabilidades en resistencia®

En la ciudad de Rosario, surge un espacio autoconvocado por el per-
sonal de salud denominado “Asamblea de Trabajadores por la Salud
Colectiva” [ATSC]. Este espacio colectivo emergié en un contexto
especifico caracterizado por el desacople entre la situacién critica
de saturacion y desborde vivenciada en los servicios de salud debido
al fuerte aumento de casos (primera ola septiembre-octubre 2020),
y la creciente flexibilizacién de las medidas de cuidados y restric-
ciones a la circulacioén por parte de las autoridades provinciales y
municipales.

Se armo la asamblea en un momento de mucha contradiccién entre
los discursos, ¢no?, entre los lineamientos generales porque se flexi-
bilizaba todo y parecia que todo estaba mejor, se amplié la circula-
cion, pero uno veia que los contagios aumentaban dia a dia y que la
poblacién no estaba mejor, los contagios seguian aumentando, [...]
eso fue un momento de mucha impotencia, era sentir que el laburo
que uno hacia no tenia ningtn sentido, [...] no se contemplaba el des-
gaste y el cansancio de los trabajadores. (Psicéloga, centro de salud
municipal, Rosario)

[...] me parece que hubo un espacio muy potente, digamos. Me parece
que se fue generando por la necesidad, digamos, de agendar otras
cosas en el medio de las medidas, [...] intenta ser un espacio horizon-
tal, [...] fue generando una cuestién de decir, quiénes somos, quiénes
estamos, y mirarnos. Intentar mirarnos en un momento que no nos
podiamos encontrar. (Médica generalista, centro de salud provincial,
Rosario)

Este representa un ejemplo de los multiples espacios que emergen
desde las/os trabajadores, en diferentes puntos del pais, buscando
llevar un mensaje de cuidado a la poblacién, de reclamo al gobierno,

> Marta Lamas (2021), siguiendo a Butler, refiere a las mujeres e identidades disiden-
tes como vulnerabilidades en resistencia en el marco de la 4.2 ola del feminismo. En
nuestro trabajo retomamos el concepto para referirnos a las/os trabajadores de salud
en el contexto dramatico de la pandemia por COVID-19.
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de cuidado entre trabajadores. En el conurbano un médico que tra-
bajaba en el primer nivel, trasladado a un hospital en la pandemia,
senala:

Empezamos a reunirnos casi como dos veces por semana. Y en el
marco de esas reuniones exigimos que se conforme el comité de cri-
sis, después el comité de crisis ya tomo6 un lugar mas institucional y
en mayo [de 2021] fue el cambio de la direccién y ya la nueva direc-
cién lo tomé como un espacio institucional, pero quedé como espa-
cio donde se van discutiendo algunas cuestiones que tengan que ver
mas que nada con el contexto de pandemia y la reubicacién de al-
gunos servicios, cuestiones infraestructura [...]. (Médico, hospital del
sur del conurbano bonaerense)

En muchas situaciones, el sentirse extremadamente vulnerables o
vulnerados en sus derechos como trabajadores conduce al desarro-
llo de estrategias de resistencia que construyen estrategias novedo-
sas para el trabajo diario.

“Unrespiro”

En el verano, noviembre, diciembre, llegamos a hacer guardias de
12 horas... porque bajaron los casos, bajo el niimero de internados
[..] no sé si fue una cuestion de calor, o quizds un poco el efecto de
todo ese niimero de gente que se guardo, pero empezaron a bajar
los casos, en enero bajaron los casos, febrero bajo mucho mds la
internacion. Logramos externar a pacientes que venian interna-
dos hacia rato.

Médica, terapia intensiva, hospital general,
ciudad de Cérdoba

Asi como las grandes tormentas ponen en riesgo la vida en la tie-
rra, asimismo con los dias comienzan a menguary con ello viene la
tranquilidad. Algo similar, aunque con mayor persistencia, ocurrié
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en torno a la letalidad del virus. Paulatinamente fue disminuyendo
el nimero de pacientes y personas internadas, con ello se presen-
t6 la oportunidad de tomar el descanso que muchos trabajadores
necesitaban. Algunos no habian podido realizar sus vacaciones y
fue el momento en que se valoré la posibilidad de tomar los dias de
licencia.

Este tiempo también fue el momento en que se visibiliz6 el re-
clamo de trabajadoras/es de enfermeria, a quienes se sumaron otras
profesiones y ocupaciones, por ejemplo, en Mar del Plata (Alonso et
al.,, 2022b). La defensa de los derechos laborales y las condiciones de
trabajo se manifestaron mediante movilizaciones y un acampe (que
se extendi6 por 21 dias) en el predio del hospital regional. Asi queda
expuesta la precariedad de sus condiciones laborales, la falta de per-
sonal, de inversion en infraestructura, de algunos insumos basicos,
las bajas remuneraciones, entre otras. Se solicit6 el pase a planta per-
manente de becarios/as y contratados/as y la recategorizacién del
personal de enfermeria como profesionales de salud. Una enfermera
relata al respecto:

El acampe fue una medida tomada en su momento, no sé si en 6p-
timas condiciones, quizas lo teniamos que haber hecho en algin
otro momento de la historia, sno? Porque sabemos que esto pasé a
la historia, bien... esto fue algo novedoso porque es la primera vez
que se unieron [los hospitales] y algunas clinicas. [...] Venimos desde
muchos afios de decadencia. Yo creo que el estado tiene una deuda
pendiente con nosotros desde hace muchos afos, [...] con la salud.
(Enfermera, hospital, Mar del Plata).

Esta realidad acerca de las condiciones de trabajo y la precarie-
dad laboral de muchos trabajadores/as quedé especialmente ex-
puesta en la pandemia. En estos procesos colectivos se observan
dimensiones vinculares que intervienen de manera sinérgica para
el sostén de las personas trabajadoras. En ese sentido, se valora el
lugar del equipo en momentos de angustia o ansiedad, se trata del
espacio donde prevenir “la paralisis” y dar respuesta al “temor” y a
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la “paranoia” que emergen en estas circunstancias, especialmente
en la soledad.

La pandemia nos puso sobre la mesa algunas cuestiones que en-
tiendo que son como una certeza en la légica del laburo, o sea,
no podriamos haber atravesado esta pandemia sin todo el traba-
jo de equipo que ya veniamos teniendo antes... de alguna manera
pone en evidencia que hay que planificar las cosas, que hay que
trabajar en equipo... eso no es nuevo, ¢no?, pero me parece que se
puso con mucha fuerza (Médica, hospital del sur del conurbano
bonaerense).

Sindicatos, comités de crisis y espacios de reunién de equipo de traba-
jo se constituyeron en los lugares de sostén a los/as trabajadores/as.
Ellos/as afirman que “de otra forma no lo hubiéramos soportado”.
Las instancias de apoyo emocional o psicolégico que se ofrecian for-
malmente durante la pandemia y las propuestas institucionales que-
daban en el area de psicologia de la propia institucion, es decir, la
atencion quedaba en manos de las/os propias/os colegas con la situa-
cién intimidante que aquello podia generar. En ese sentido también
hubo respuestas individuales de comenzar a hacer terapia o retomar
algiin tratamiento farmacolégico, con un acompafiamiento terapéu-
tico personalizado.

Por otro lado, trabajadores/as durante este tiempo inician una
etapa reflexiva sobre lo acontecido durante los primeros meses de la
pandemia. Los/as profesionales de la salud hacen referencia ya a una
capacitacién sistematizada a cargo de los ministerios provinciales. E1
Estado nacional asume la formacién de sus profesionales, se actua-
lizan protocolos y tratamientos dada la nueva evidencia, generando
renovada expectativa en la vacuna. Se publican investigaciones cien-
tificas internacionales y nacionales sobre nuevos procedimientos te-
rapéuticos. Se comienza a avizorar un nuevo horizonte.
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El desborde (segunda ola) “reventar el sistema”

Cuando el servicio no tenia mds camas... cuando llegamos a tener
24 pacientes y habia pacientes abajo esperando. En un momento
tenias que tomar la decision de cudl subia y tenia una posibili-
dad, cudl se quedaba abajo y quizd se moria... me volvia llorando
porque es como sentirse verdugo, como decidir quién vive y quién
muere. Fue una de las cosas que mds me marcé porque cuesta
mucho.

Médica, hospital, Santa Cruz

El aumento de casos volvi6 a poner en tensién al sistema, con la so-
breocupacién de camas especialmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos [UCI]. En los equipos emergieron preguntas, reflexiones e
interpelaciones sobre las prioridades para la ocupacion de las camas:
el/la adulto/a mayor sin comorbilidades o el joven con enfermedades
cronicas. Estas situaciones generaron roces y conflictos intraequi-
pos. En este sentido, la toma de decisiones ético-profesionales se
basa en protocolos clinicos y principios bioéticos fundamentales
para la resolucién de cuestiones conflictivas en el contexto clinico
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude, 2020). Los
profesionales en las UCI tuvieron que abordar dilemas éticos de difi-
cil resolucién requiriendo una visiéon integral (Guilhem, 2017).

Sobre todo en esta segunda ola que hemos visto pacientes muy jéve-
nes ingresar al rea roja con minimas complicaciones y en un par de
horas, eh, la manera en que se descompenso era..,, la verdad es que
ni los médicos ni nosotros podiamos entender bien el mecanismo
por el cual el paciente terminé con un desenlace fatal en muy po-
cas horas. (Licenciada en Enfermeria hospital del sur del conurbano
bonaerense)

Aparece la necesidad de atender a problematicas simultaneas, algu-
nas que habian sido postergadas por la pandemia, otras como conse-
cuencia del covid y las generadas por una segunda ola de contagios:
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Hubo épocas super tristes, si. Ahora, en esta ola que paso. [...] Noso-
tros tuvimos mas muertos en abril-mayo [del 2021] que en 2020. [...]
Estaba tefiido de gris el hospital, era muy feo y se volvi6 todo covid de
nuevo, fue como fuerte porque nunca pensamos que iba a pasar algo
asi, no nos la esperabamos ni ahi. Fue de un dia para el otro, en dos
semanas el hospital era todo covid de nuevo. (Nutricionista, hospital
del sur del conurbano bonaerense)

Este contexto se encuentra atravesado por miltiples emociones, las
expresiones de miedo, temor y angustia han sido las mas frecuentes
en sus relatos:

Yo el afio que he sentido mucho miedo no ha sido el 2022, para mi ha
sido el 2021. Porque he visto morir mucha mas gente de mi edad, gen-
te que me ha marcado mucho porque ahi es como he hecho un click,
[..] porque nos hemos encontrado con el personal abatido, [...] siento
ese miedo. (Enfermera, Hospital, Santiago del Estero)

Esta segunda ola encuentra a las/os trabajadoras/es con un enorme
cansancio y agotamiento fisico y mental, en un escenario caracteri-
zado por la escasez de personal y las necesidades de renovacion de
los equipos:

Ni en el 2009 se trabajé tanto. Esto fue... increible. La cantidad de
muestras... impresionante. [...] Sabés cuando entras y no sabés cuan-
do te vas, al principio. Después se orden6 un poco, con la entrada de
la gente nueva. [...] [A la noche] me desmayaba. [...] Bueno, al principio
fue redificil esto, porque esperabamos que a la noche retarde, segin
cuantas muestras habian quedado sin hacer o cémo venian, decia
“bueno, manana tal, tal y tal vienen”. [...] Si, me acuerdo deun dia a la
mafiana [...] soné el despertador y yo decia “no quiero ir, no quiero ir,
estoy cansada”. (Bioquimica, hospital, Mar del Plata)

Sibien el personal en ese momento contaba con nuevos conocimien-
tos y practicas en la atencién y el cuidado, existia mayor cansancioy
desgaste. Muchas/os aiin sin tomarse vacaciones y otros/as convale-
cientes porque se habian infectado. La complejidad de este panora-
ma redundé en malestares profesionales y personales:
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La pandemia es una ola, un alud, que se te viene encima, pero mas alla
de eso nos faltaba recurso humano para hacer la atencién, para dar
diagnésticos. Ante la falta de bioquimicos, de técnicos, ;quiénes tuvie-
ron que hisopar? Los enfermeros. Hoy en dia, quien hisopa en guardia
central es enfermeria. Y si nosotros nos ponemos a ver los protocolos
de Nacion, el que tiene que hisopar es el bioquimico. Pero aci, como
no hay mucho bioquimico, el bioquimico capacita al enfermero, y en-
tonces se delega cosas que recaen sobre enfermeria. Y los cuidados de
enfermeria, ;quién los hace? (Lic. Enfermera, hospital, Salta)

En los relatos se destaca la importancia de los afectos y las vincu-
laciones existentes. El haber estado en “la trinchera” las/os llevé a
resignificar su propia mirada ante la salud, a ser reflexivos respecto a
la vida. Destacan que una propuesta de politica sanitaria no debe ser
pensada de modo aislado, sino articulada con el resto de las politicas
de intervencién social y colectiva.

Al trabajo en equipo, fundamentalmente, porque nadie puede hacer
nada sin la colaboraciéon del otro. Eso, reforzar los lazos entre los ser-
vicios de aca en el hospital. Y aprendizaje... estar mas con la gente.
(Trabajadora social, CAPS, Jujuy)

Una nueva realidad socio-sanitaria: aprendizajes y desafios

Me da la sensacion [de] que, si bien tal vez mi mirada quede muy
circunscrita al espacio de la salud mental, nos vamos encontran-
do con un perfil respecto a la construccion de subjetividad de este
siglo con grandes dificultades en el andamiaje en las infancias,
y no tenemos los equipos para poder responder a eso. Y eso es tre-
mendo... una problemdtica que implica tantas miradas necesa-
rias para poder cuidar un poco mds las infancias

Psic6logo, CAPS periurbano, Mar del Plata

La salida de la pandemia abre seriamente la discusion acerca de los
desafios del sistema de salud para atender una sociedad padeciente.
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Las condiciones de vida se conjugan con la diversidad de manifes-
taciones que adquiere el malestar social. Dentro de ellas, la salud
mental es una deuda pendiente que se vio afectada por las condi-
ciones del aislamiento, la ausencia de dispositivos de socializacion,
asi como las transformaciones en los vinculos sociales. En este pe-
riodo comienzan a evidenciarse las secuelas y consecuencias de la
covid, vinculadas al transitar la pandemia para diversos sectores de
la poblacién.

Durante la época del verano que se calmé un poco, yo armé un pro-
tocolo de tratamiento para los pacientes poscovid, ahi en el hospital
tenia un consultorio con un gimnasio donde atendia al paciente que
se fue de alta y que qued6 con alguna secuela fisica que se puede
recuperar a través de un tratamiento. (Kinesiélogo, hospital, ciudad
de Cérdoba)

Cuando se reabrié la posibilidad de acceder a los consultorios de
clinica médica o de seguimiento de enfermedades cronicas, las/os
trabajadores sefialaron que las personas llegaban con “estadios
avanzados de cancer”, “diabetes para amputacién”, cuadros renales
agudos y de salud mental como ataques de panico, depresion, ansie-
dad y violencia de género y hacia nifias/os y adolescentes.

Se dejoé de mirar el resto de las cuestiones de salud. Eso me parece
que fue igual de tragico que el resto de las muertes, porque en ese
tiempo tuvimos gente que falleci6é de paros cardiacos, pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles que dejaron sus tratamien-
tos. (Psic6loga, CAPS, departamento Gral. San Martin, Cérdoba)

Dej6 de haber siniestros viales, dejé de haber enfermedades respi-
ratorias, pero la gente en un momento colaps6. Empezaron a apa-
recer en la guardia todos quemados, reventados, infartos, arritmias,
diabetes, ACV, entre lo mas habitual que se empezd a ver. (Médico,
hospital, Salta)

186



Modos de produccién de cuidados durante la pandemia por COVID-19 desde las narrativas...

Los testeos de HIV; sifilis y hepatitis [...] se dejaron de hacer durante la
pandemia, habran arrancado hace un mes. (Enfermera, hospital del
conurbano bonaerense)

Estas problematicas de salud representan un enorme desafio futuro,
marcando la necesidad de reconfigurar programas de salud especial-
mente orientados a atender esta nueva realidad socioepidemiolégica.

En este sentido, en muchas localidades se destacaron algunos
aprendizajes y fortalezas que seria importante sostener, principal-
mente vinculadas al trabajo en equipo. Se describe de manera recu-
rrente como se fueron creando espacios de encuentro y discusién
interdisciplinarios para dirimir problemas cotidianos que escapa-
ban alas normasy protocolos.

Porque eralanecesidad de acompafiarnos en eso, de que no se sientan
solos, y ha habido como un proceso de reforzar todo este sentimiento
de pertenencia, de acompafiarnos, de ayudarnos, de motivarnos. Eso
ha funcionado mucho. (Enfermera, hospital. Santiago del Estero)

La fortaleza que tenemos es el equipo humano... creo que ese es el
principal valor y lo que ha quedado expuesto. [...] En ese sentido creo
que aprendimos a utilizar estas redes de trabajo ya existentes y dar-
les una nueva orientacién. (Administrativa, hospital, Misiones)

Cuando se concreta la posibilidad de vacunar, las/os trabajadores
intensifican sus tareas, en sus propias palabras con “felicidad”, “ale-
gria” y “emocién”. El desafio en todos lados fue como garantizar el
acceso a quienes en cada etapa debian vacunarse; se desplegaron
operativos en todo el pais, en la primera etapa primaron las estrate-
gias territoriales:

Cuando surgi6 lo de la vacunacién primero se empezé a vacunar en
los territorios. Las primeras vacunaciones se armaban como dispo-
sitivos y operativos. [...] Me parece que ese hubiera sido un modelo a
repetir en toda la etapa de vacunacién. Pero después realmente era
imposible sostener esa cantidad de gente, [...] me parece que hubie-
se sido una herramienta como super ttil de poder sostenerlo como
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se sostiene ahora [...]. (Médico residente, hospital regional, Dpto. Rio
Cuarto, Cérdoba)

Entre diciembre de 2021y enero de 2022, ya con la mayoria de la po-
blacién vacunada, irrumpié una nueva variante de la enfermedad,
la Omicron que generé una tercera ola. Este contagio fue masivo e
inesperado y afecté fuertemente a los hospitales. Las/os trabajado-
res relatan:

En esta Gltima ola, que fue un tsunami [...] el gobierno esper6 a que
golpearan las olas con todo para empezar a actuar. [..] El gobierno
dice, “mientras haya camas no hay problema”, eso vamos a ver aho-
ra, por mas que estemos vacunados, evidentemente la letalidad va a
ser menor, el indice de internacién también, pero vamos a ver cuan-
tos fallecidos hay con 16 mil contagios diarios de aca a dos semanas
[...]. (Médico, hospital, ciudad de Cérdoba)

Este evento impredecible da cuenta de que la ansiada pospandemia
puede demorarse. Si bien con la vacunacion el virus puede dismi-
nuir su circulacién o atenuar sus efectos, en las narrativas se plan-
tea, adicionalmente, el desafio de atender a las secuelas del covid,
al sufrimiento psiquico (tanto en las personas adultas como en las
infancias), a ECNT, a la reemergencia de enfermedades endémicas,
entre otros problemas de salud que adquieren caracter epidémico en
la actualidad. Es en ese sentido que elegimos hablar de una nueva
realidad socio-epidemioldgica.

Discusion

En este capitulo hemos reconstruido una secuencia temporal de la
pandemia a partir de las narraciones de las/os trabajadoras/es de
la salud. Esa secuencia esta inicialmente marcada por una medida
nacional: la declaracién del ASPO en marzo de 2020. Sin embargo,
lo que sigue esta signado por la dindmica de la circulacién viral, las
olas con picos de contagios, muertes y un elevado nivel de exigencia
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al sistema de salud que se alterna con la calma precaria, que habilitan
un respiro o la proyeccion del fin de la pandemia.

Gustavo Lins Ribeiro (2021) plantea la pandemia por COVID-19
como un evento critico en los términos propuestos por Veena Das
(1995), quien describe a estos Ultimos a partir de una ruptura en la
continuidad temporal de la reproduccion de la vida. A su vez, sefiala
que ante el evento critico tiene lugar una ausencia de sentidos ade-
cuados para comprender la nueva situacién y la necesidad de crear
nuevos modelos interpretativos. En proximidad con Riveiro y Das, en
este capitulo remitimos a la pandemia como un acontecimiento dis-
ruptivo siguiendo a Rosana Reguillo (2005), quien lo define como un
proceso de desestructuracién de lo cotidiano que implica cambios a
partir de dos momentos: uno de caos, de crisis, de un profundo movi-
miento, y otro de reorganizacién, de institucionalizacién de nuevos
sentidos que habian entrado en crisis. Esta dinamica social lleva al
cuestionamiento de un orden que, al mismo tiempo, engendra otro.
El punto de interés no es el antes y el después, sino el durante, produ-
ciéndose tensiones en las condiciones del pasado y lo experimentado
apartir del acontecimiento disruptivo. Desde esta conceptualizacién
pudimos observar distintas tensiones y formas de reorganizar los
modos de produccion de cuidado de siy de otros/as, que tal vez ya se
venian dando, aunque en el contexto de pandemia se potenciaron o
visibilizan con mayor claridad.

Ante el desconcierto e incertidumbre inicial, los protocolos fueron
un intento de dar un orden al caracter impredecible de una nueva en-
fermedad infecciosa. Una manera de cuidar y cuidarse que contribuyé
para reorganizar el trabajo, las/os trabajadores se han visto y se han
sentido expuestas/os al virus y a la posibilidad de contagiarse y conta-
giar a otros/as. Sin embargo, tal exposicion estuvo atravesada por des-
igualdades. En tal sentido, nuestro trabajo no se limité a entrevistar
trabajadoras/es que atendieron casos de covid exclusivamente, sino
que, de manera coherente con nuestro marco teérico-metodolégico,
se trabajo con todas/os los/as trabajadores/as situados en sus escena-
rios de trabajo. Ello permiti6 ver que la distribucion y la concentracién
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de procesos que afectan a la salud tampoco son iguales para todo el
personal, produciéndose diferencias en funcién, por ejemplo, delas je-
rarquiasy desigualdades laborales. En ellas las desigualdades de géne-
ro y clase social se reproducen en la subalternacion de las disciplinas
no hegemonicas en relacion con la biomedicina (Menéndez, 2003). La
categoria género se articula en el analisis con otras dimensiones como
raza, religién y clase social (Burin y Meler, 2010). Profesiones subalter-
nizadas como enfermeria histéricamente se vincularon a sectores so-
ciales menos favorecidos que otras profesiones de salud (Ramacciotti,
2019); a su vez, la feminizacién del trabajo de enfermeria redunda en
la subordinacién y el lugar de subalternidad que describen las enfer-
meras/os (Sy, et al., 2022), entre otras profesiones feminizadas como
trabajo social o psicologia. Ello se expres6 claramente durante los pri-
meros meses de la pandemia, cuando la biologizacién como explica-
cién Unica de la situacion epidemioldgica, fundamenté la exclusién
de las/os profesionales de la salud mental, trabajadores sociales y nu-
tricionistas de los grupos de trabajadores esenciales de salud (Alonso
etal., 2022b).

Al respecto, es necesario reflexionar en torno a la salud de las/os
trabajadores. El estudio internacional HEalth caRe wOrkErs Study
[HEROES] analizo el estado de la salud mental de los equipos de sa-
lud que han trabajado asistiendo a la poblacién durante la pandemia
de COVID-19 en la Regién de las Américas (OPS, 2022). Entre sus re-
sultados muestra un elevado porcentaje de malestar psicologico, sin-
tomas depresivos e ideacion suicida de los trabajadores de la salud,
comparado con los valores antes de la pandemia y con los datos dis-
ponibles para la poblacién general. Entre los factores asociados a es-
tos indicadores, se encontrd la falta de apoyo econémico, psicolégico
y en el cuidado de personas mayores, la preocupacion por el contagio
de seres queridos, el contacto directo con pacientes con COVID-19,
conflictos con familiares de estos, el trabajo remoto, la muerte de
otros/as trabajadores/as de la salud y el cambio en las tareas. Todas
estas condiciones estan presentes en las narrativas citadas en nues-
tros trabajos (Almada, 2022; Alonso et al.,, 2022a; Avalos y Lorenzetti,
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2022; Avalos y Schiavoni, 2022; Mac Lean y Lorenzetti, 2022; Mon-
delo, 2022; Stival et al., 2022; Sy et al, 2021b y 2022). El estudio de la
OPS (2022) expone, asimismo, una brecha significativa en la disponi-
bilidad y el acceso a los cuidados de salud mental, especialmente en
América Latina, dado que no han identificado politicas puablicas es-
pecificas de salud mental desarrolladas por estos gobiernos alertan-
do asi sobre la urgencia de su implementacién. En las narrativas de
nuestro trabajo se expresa el malestar fisico, la carencia de insumos
o de infraestructura hospitalaria, pero también el sufrimiento psi-
quico o mental derivado de la pérdida de comparieros/as de trabajoy
del estrés de las presiones laborales.

Atln en esta situacion de precariedad y vulnerabilidad, como sefia-
la Reguillo (2005), de caos, crisis, de un profundo movimiento, emer-
gen nuevos sentidos y configuraciones novedosas en la produccién
cuidados para la salud, que exigen una reorganizacién y desafian los
modos ya institucionalizados. Para atender la diversidad de situacio-
nes sociales, epidemiolégicas y también laborales que emergieron
durante la pandemia, observamos en la experiencia de las/os trabaja-
dores de salud, la invencién de practicas informales que operan en los
margenes de lo normado como instituido. Estas rarezas, como sefiala
Ana Maria Fernandez (2008), irrumpen con la fuerza de lo inesperado,
constituyendo nuevas practicas que aiin no alcanzan a organizarse en
una légica instituyente pero que pugnan por permanecer y sobrevivir
en las instituciones. Asi se desplegaron estrategias locales singulares
que contemplaron las caracteristicas, posibilidades y necesidades lo-
cales de salud, en los contextos particulares de trabajo.

La organizacién del sector salud, caracterizada por la orienta-
cién verticalista y patriarcal del modelo médico hegeménico, suele
ser resistida por las/os trabajadores del sector, quienes demandan
mayor participaciéon en la toma de decisiones. Los relatos de traba-
jadoras/es evidenciaron la revaloracién del trabajo interdisciplina-
rio, el compromiso laboral, la responsabilidad del cuidado en salud
transversal a todas las profesiones y ocupaciones, la organizaciéon
para la gestién de insumos de cuidado personal, las iniciativas para el
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acondicionamiento de los espacios de trabajo, la reorganizacién de las
practicas de cuidado y atencién a la comunidad, las propuestas para
la rehabilitacion de las secuelas de covid, la incorporacién singular de
terapias holisticas y, en algunas jurisdicciones, la apertura paulatina
de consultorios de diversidad sexual. En el primer nivel de atencién
se generaron nuevas estrategias en articulacién con los movimientos
sociales a través de los comités barriales de emergencia y las organi-
zaciones comunitarias. Estas experiencias informales de caracter no
normatizado permitieron atravesar de otros modos los meses mas
criticos del periodo de aislamiento (Alonso et al.,, 2022a). En tanto
agenciamientos colectivos (Fernandez, 2008) conllevan el potencial de
instituir nuevos modos de gestion del cuidado en salud, con participa-
cién social y perspectiva de derechos para la salud colectiva.

En estos procesos de trabajo colectivo se observan dimensiones
vinculares que intervienen de manera sinérgica para el sostén de
las personas como trabajadoras. Esta capacidad creativa vinculada a
garantizar el cuidado de siy de otros/as, cuando las olas aflojan y la
situacién epidemiolégica mejora, habilita la transformacion de la vul-
nerabilidad en resistencia (Lamas, 2021). En todas las regiones del pais
hubo reclamos y reivindicaciones vinculadas a visibilizar las condi-
ciones de trabajo y la precariedad laboral, los bajos salarios asi como
la necesidad de formalizar el empleo con el pase a planta permanente
(Alonso et al., 2022b; Ramacciotti, 2021; Ramacciotti y Testa, 2022).

Planteamos la necesidad y la oportunidad de establecer trans-
formaciones profundas en el sistema de salud. Se expresan las
consecuencias de la sindemia, en particular en los perfiles socio-epi-
demiolégicos de quienes se atienden en el sector de salud publica.
Habra que atender las secuelas de la COVID en el mediano y largo
plazo, asi como a situaciones de salud que se vieron postergadas
durante la pandemia: la salud mental y la salud sexual,® las enfer-

¢ En la contencion de la situacion de la salud sexual reproductiva y no reproductiva,
las redes de los feminismos y disidencias jugaron un rol protagénico en la produccién
social del cuidado en articulacién con trabajadores/as de salud en los territorios.
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medades cronicas y la obesidad, cuyos tratamientos se vieron inte-
rrumpidos o discontinuados, con el consecuente agravamiento de
los cuadros clinicos. A ello se suman la malnutriciéon y desnutricion,
particularmente en nifos/as, y la reemergencia de violencias, espe-
cialmente de género y la vulneracién de las infancias, asi como las
enfermedades infecciosas endémicas en nuestro pais.

Otorgar prioridad descriptiva y analitica a las narrativas de tra-
bajadoras/es de la salud, en cierto sentido herejes frente al discurso
oficial, constituye un aporte para sistematizar las transformaciones
en las representaciones sociales sobre el sistema sanitario. Su relato
busca producir un nuevo sentido, investido dela legitimidad testimo-
nial que les confiere el hecho de haber estado alli (Geertz, 2003). Las
narrativas permiten comprender ciertas dimensiones que contribu-
yen a fragilizar y vulnerar la salud de trabajadoras/es, vinculadas no
solo a los imponderables de la pandemia que hemos analizado, sino
también a desigualdades que preexisten y se magnifican durante la
emergencia epidemiolégica. Como sefiala Scheper- Hughes (2000),
si bien predomina la idea que supone que solo pueden construirse
politicas oficiales y gubernamentales a partir de los llamados datos
duros expresados en estadisticas y graficos de flujos, los resultados
de nuestro estudio cualitativo habilitan propuestas de programas y
politicas publicas que emergen del analisis de las narrativas. Desde
la mirada epidemiolégica clasica de los sistemas y servicios de salud
se han establecido ciertos indicadores cuantitativos como relevantes
a la evaluacién de los servicios, calidad de atencién y problematicas
que atienden los efectores. Sin embargo, desde la perspectiva cualita-
tiva que proponemos, situada en las intersecciones entre las ciencias
sociales y la epidemiologia, observamos la necesidad de producir
evidencia que permita acceder y comprender los espacios publicos
de salud desde una aproximacién que se oriente a superar enfoques
que se han basado casi exclusivamente en miradas normativas y
datos cuantitativos. Desde una perspectiva de derechos, el andlisis
cualitativo dialoga con quienes transitaron las vicisitudes de la pan-
demia en Argentina desde los servicios de salud y aportan un saber
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valioso construido en esa experiencia con potencial para orientarlas
acciones necesarias para garantizar el derecho a la salud.

La transformacion del sistema de salud requiere revertir la con-
centracion del proceso de toma de decisiones en los niveles jerarqui-
cos, observado durante los afios 2020 y 2021, y el fortalecimiento del
modelo médico hegeménico como abordaje explicativo y operativo
de la pandemia (Alonso et al., 2021). La democratizacion de la gestién
en salud fue senialada como una condicién de la produccién del cui-
dado en salud por varios autores (Sousa Campos, 2021; Franco y Mer-
hy, 2011, entre otros). La potencialidad de producir salud de las/os
trabajadores del sector depende de la horizontalidad de las relacio-
nes de trabajo, la habilitacion de lugares de didlogo e intercambio,
asi como la disponibilidad de espacios para la generacién de apor-
tes creativos que articulen con la participacién de la comunidad.
Se trata de nuevas practicas generadas en pandemia que tienen el
potencial de proyectarse hacia la institucionalizacién de modos mas
democraticos y participativos de gestion y atencién de salud.

Conclusiones: aprendizajes y recomendaciones

La pandemia se constituye en un evento disruptivo al tiempo que ha-
bilita el desarrollo e implementacién de estrategias y practicas que
mostraron nuevos modos de producir cuidados. La orientacién de la
politica de atencién a la emergencia del covid se caracterizo6 por ser
marcadamente hospitalocéntrica y asistencialista. Ello condujo a re-
servar en un lugar marginal las actividades de promocién y preven-
cién en el terreno de la salud comunitaria. No obstante, observamos
que desde los equipos de salud, el trabajo en los territorios continué,
durante la pandemia, confrontandolos con situaciones sanitarias
y sociales complejas, que llevaron a potenciar la comunicacién ho-
rizontal entre disciplinas, complementar la formacién hospitala-
ria con modelos psicosociales y con una visién integral de la salud
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familiar y comunitaria. Este encuentro otorgé a los equipos expe-
riencia en el manejo de la incertidumbre para la toma de decisiones.

En estos contextos signados porla incertidumbre, las autoridades
provinciales fueron tomando decisiones que en algunos casos gene-
raron superposicién de funciones, desarticulacion de la red asisten-
cial y discontinuidad de la atencién de las problematicas de salud y
enfermedad por fuera del COVID-19. Desde la perspectiva de las/os
trabajadores, no fue escuchada su voz y fue subestimada la capaci-
dad de organizacién local preexistente. Frente a esta situacién, evi-
denciamos que las/os trabajadores respondieron con ciertos grados
de autonomia y resistencia, algunas veces desobedeciendo normativas
que no se adecuaban a los contextos sanitarios locales, buscando de
este modo las alternativas viables para la contencién de la situacién
social y sanitaria durante los primeros meses de la pandemia. Des-
de el trabajo en los territorios que no consintieron en abandonar,
muchas/os trabajadoras/es de salud valoraron los vinculos en red,
especialmente las respuestas a demandas ligadas a la salud sexual y
reproductiva y a las producidas luego de la sancién de la ley de inte-
rrupcion voluntaria del embarazo (Ley N.° 27 610 de 2021). Las redes
locales e intersectoriales, apoyadas en un trabajo previo a la pande-
mia, jugaron un papel preponderante en las situaciones concretas y
emergentes de la crisis. Se destaca el esfuerzo de los movimientos de
mujeres que, en articulaciéon con las redes de trabajadoras de salud,
sostuvieron las agendas propias frente a un contexto donde primaba
la orientacién de los recursos del sector salud a la deteccién y aten-
cién del COVID-19 (Drovetta y Morales 2021). Las/os trabajadores de
la salud identificaron demandas sociales y gestionaron recursos en
articulacién con organizaciones de la comunidad. Esta construc-
cién, apoyada en el trabajo previo a la pandemia de los equipos de
salud del primer nivel de atencién y la poblacién de referencia, se
constituye en elemento central para pensar intervenciones y defini-
ciones de trabajo orientadas a garantizar cuidados y derechos.

De esta investigacion emergen de modo directo e indirecto reco-
mendaciones de politicas puiblicas recuperando buenas practicas
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(Burijovich, 2011a y b), sobre la base de los aprendizajes y experien-
cias del trabajo en salud durante las etapas criticas de la pandemia.
Las instituciones de salud fueron sobreintervenidas, sus trabajado-
ras/es sobrexigidas/os, sufrieron traslados, segregaciones y algunos
vinculos se deterioraron. En este sentido, destacamos la importancia
de promover los espacios de encuentro, didlogo y reflexién en todas
lasinstituciones de salud con participacién interdisciplinaria e inter-
sectorial, de caracter vinculante a los procesos de toma de decision.
Estos espacios contribuiran a definir lineas de trabajo para garanti-
zar el derecho a la salud, desde la determinacién social del proceso
de salud y enfermedad y el caricter sindémico de la pandemia.
Resulta impostergable fortalecer el primer nivel de atencién,
reterritorializar la atencién en salud, conformar consejos de salud
local en articulacién con las organizaciones sociales, ampliando la
capacidad resolutiva y los procesos de toma de decisiones. Estos con-
sejos se orientan a sostener y apoyar nuevos modos de produccion de
cuidados establecidos en el trabajo territorial durante la pandemisa,
los que articularon los centros de salud con instituciones barriales,
ONG, u otros organismos del estado: escuela y universidades, a través
de proyectos de extension, entre otras. Esta estrategia deberia estar
dirigida a detectar, reparar, volver a incluir a las personas que que-
daron sin atencién en el sector salud porque se priorizé el COVID-19
sobre otras enfermedades. En ese sentido es preciso prever el abor-
daje de enfermedades crénicas y las reemergentes como el dengue,
asi como las violencias, problematicas de salud mental y el acceso a
derechos en salud sexual reproductiva y no reproductiva.
Especialmente, proponemos otorgar prioridad a la resolucién
de problemas que preexisten a la pandemia en el sistema de salud
publico como la precariedad de las condiciones de trabajo y contra-
tacion. Definir estrategias para garantizar el derecho a igual remu-
neracion por igual trabajo para terminar con la inequidad de género
y disciplina u ocupacién, que han subalternizado las tareas femini-
zadas como enfermeria y limpieza, entre otras. Instar a los estados
municipales, provinciales y nacional a que eviten la precarizacién
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en la atencién en salud (monotributos, contrataciones por locacién
de obras o servicios). Promover concursos piblicos que garanticen
la equidad en el ingreso. En la coyuntura actual, se vuelve necesario
reubicar a todo el personal de salud que trabaj6 durante la pandemia
con los denominados contratos de contingencia. También se hace
evidente la trascendencia de fortalecer los espacios de atencién a la
salud para las/os propias/os trabajadores, que consideren el aborda-
jedelaviolencialaboral y de género atin vigente en las instituciones.
Ellos deberian estar acompaiiados de un plan de comunicacién que
ponga en valor el esfuerzo de las/os trabajadores de la salud como
un reconocimiento piblico a su trabajo. Consideramos que hoy tene-
mos la oportunidad de fortalecer una agenda de discusiones sobre el
funcionamiento del sistema de salud en Argentina que encuentre los
modos de superar su fragmentacién y segmentacién histoérica.

Finalmente, los resultados de este proyecto constituyen el ante-
cedente directo de otra propuesta de investigaciéon presentada a la
convocatoria PICTO Género 2022: “Los efectos de la pandemia de
COVID-19: estrategias comunitarias y derecho a la salud desde una
perspectiva interseccional” (c6d. 035). Esta iniciativa resulta una
oportunidad de dar continuidad al trabajo desarrollado interdisci-
plinariamente y de caracter federal, que articula las perspectivas de
las/os trabajadores de salud con la experiencia de los grupos sociales
ante el derecho a la salud afectado porla pandemia, desde las dimen-
siones del género, la etnicidad y la clase social.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 y las medidas de emergencia sanitaria
agravaron las persistentes desigualdades sociales y de género de las
sociedades latinoamericanas y el caracter injusto de la organizacion
social del cuidado (Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015; Sanchis,
2020; CEPAL, 2020). Las familias y, dentro de estas, las mujeres, en
contextos de pobreza debieron afrontar crecientes dificultades para
cubrir sus necesidades basicas, a la vez que asumir de manera casi
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exclusiva funciones y tiempos de socializacién y de cuidados que es-
taban a cargo de otras instituciones. Las organizaciones sociales y
comunitarias, y en ellas también las mujeres, fueron actores clave
para resolver estos aspectos de la reproduccién social (Sanchis, 2020;
Guelman et al., 2021; Del Castillo et al., 2022).

La pobreza en Argentina alcanzé en el primer semestre de 2020
al 40,9 % de la poblacién y la indigencia al 10,5 %, segin los datos de
la Encuesta Permanente de Hogares. Las politicas de transferencias
monetarias constituyeron, en la mayoria de los casos, los Gnicos in-
gresos de las familias (Diaz Langou et al, 2020). Por su parte, las ca-
racteristicas deficitarias de las viviendas, una dimension estructural
dela pobreza, tornaron mas dificil la vida cotidiana delas familias. La
falta de espacio fisico, pero también la precariedad del equipamiento
y acceso al agua, tornaban critico el cumplimiento de la cuarentena,
la prevencion de los contagios y el desarrollo de las actividades esco-
lares (Arza, 2020; Kessler et. al.,2020). Estas condiciones dieron lugar
a formas de confinamiento més colectivas donde las veredas, calles y
organizaciones sociales y comunitarias del barrio fueron un recurso
para habitar la pandemia.

Las estrategias de cuidado familiares y comunitarias constituye-
ron, de esta manera, el punto de interés del proyecto de investiga-
cién PISAC-COVID-19 N.° 117, “Estrategias de cuidado en contextos
de pobreza urbana y rural en la Argentina pospandemia COVID-19”.
Se seleccionaron siete regiones en las que se realizaron setecientas
veintiuna encuestas a familias en condiciones de pobreza del ambito
urbano y rural y entrevistas a organizaciones sociales y comunita-
rias. Con estas, y siguiendo los objetivos especificos de la investiga-
cién, se busco analizar la interrelacién de las familias con los otros
actores sociales que participan en la organizacién social del cuidado
(Estado, Mercado, Comunidad), indagar las relaciones intergenera-
cionales y de género en la configuracion de las tareas de cuidado en
el interior de las unidades familiares y comunitarias, y describir la
modalidad bajo la cual las organizaciones comunitarias proveen de
servicios de cuidado.
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Otros objetivos estuvieron orientados a caracterizar las poli-
ticas puablicas de nivel nacional, provincial y local destinadas al
cuidado en tiempos de pandemia y pospandemia, a la vez que ca-
racterizar la accesibilidad y la utilizacién por parte de las unidades
familiares de los servicios de cuidado ofrecidos por el mercado. La
participaciéon marginal del Estado en la OSC, en tanto su respon-
sabilidad se ha considerado histéricamente complementaria a la
de los hogares (Marzonetto y Rodriguez Enriquez, 2017), quedé ex-
puesta en este escenario, al igual que la escasa accesibilidad a ser-
vicios mercantiles que por sus elevados costos solo son asequibles
para los hogares con suficientes recursos econémicos (Rodriguez
Enriquez et al., 2019).

El proyecto de investigacién retoma los estudios sobre estrate-
gias familiares de vida (Torrado, 1981, 1982) y estrategias familiares
de reproducciéon (Eguia, 2004, 2007) desde los cuales se estudian
las acciones que realizan las familias, de acuerdo a su posiciéon en
la estructura social, para garantizar reproduccién biolégica, pre-
servar la vida y desarrollar todas aquellas practicas econémicas y
no econémicas, indispensables para la optimizaciéon de las condi-
ciones materiales y no materiales de existencia de la unidad y de
cada uno de sus miembros (Torrado,1982). Eguia (2004) incorpora
el analisis de los aspectos simbélicos considerando que la valora-
cién de los distintos tipos de insercién en el mercado de trabajo,
las pautas de divisiéon del trabajo intrafamiliar, los patrones de
consumo, la participacién en los programas sociales se basa en
cédigos culturales que organizan la “l6gica subyacente” vinculada
con las estrategias.

El cuidado, en tanto concepto social y parte constitutiva dela vida
cotidiana y de la reproduccién social, se presenta como una nocién
polisémica, y entonces con miltiples y diversas acepciones y pers-
pectivas de analisis. Al respecto, Batthyany (2020) organiza dichas
perspectivas en cuatro grupos: economia del cuidado; el cuidado
como bienestar; el derecho al cuidado y la ética del cuidado.
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En esta investigacién partimos de comprender al cuidado desde
la perspectiva de la economia del cuidado, retomando la produccién
tedrica de Rodriguez Enriquez (2007, 2017) y Rodriguez Enriquez y
Marzonetto (2015). “La nocién de cuidado refiere a las actividades in-
dispensables para satisfacer las necesidades basicas de la existencia
y reproduccion de las personas, brindandoles los elementos fisicos y
simbdlicos que les permiten vivir en sociedad” (Rodriguez Enriquez
y Marzonetto, 2015, p. 105). En las sociedades capitalistas el Estado,
las familias, el mercado y las organizaciones comunitarias producen
y distribuyen el cuidado. La manera en que estos cuatro actores se
relacionan es lo que se denomina la organizacién social del cuidado
(Rodriguez Enriquez y Pautassi, 2014).

Las estrategias familiares de cuidado, en este sentido, son todas
las acciones que despliegan las familias para satisfacer las nece-
sidades de reproduccién de sus integrantes tanto en sus aspectos
materiales como simbélicos. Incluyen: el autocuidado, el cuidado
directo de otras personas (la actividad interpersonal de cuidado),
la provision de las precondiciones en que se realiza el cuidado (la
limpieza de la casa, la compra y preparaciéon de alimentos), y la
gestion del cuidado (coordinar horarios, realizar traslados a cen-
tros educativos y a otras instituciones, supervisar el trabajo de la
cuidadora remunerada, entre otros) (Rodriguez Enriquez y Marzo-
netto, 2015).

Los estudios previos a la pandemia COVID-19 advertian que, en
las familias de los sectores de bajos ingresos, las estrategias de cui-
dado combinan la utilizacién de servicios de cuidado estatales o co-
munitarios y una fuerte responsabilidad de las mujeres (Rodriguez
Enriquez y Pautassi, 2014). En este escenario, las organizaciones
sociales y comunitarias adquieren gran protagonismo al asumir la
resolucion de necesidades y cuidados en sus territorios (Sanchis,
2020). En este sentido, la literatura sobre el tema viene sefialando
hace ya varios afios, por un lado, la importancia en términos teéricos
y metodoloégicos de incluir a las organizaciones sociales y comuni-
tarias como parte de la provision de bienestar y de la distribucién
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social del cuidado vy, por otro, su creciente protagonismo social en
contextos de pobreza y en los diversos territorios (Paura y Zibecchi,
2014). Pese a la importancia de los cuidados comunitarios y la vasta
trayectoria organizativa, es la menos estudiada y reconocida (San-
chis, 2020; Guelman et al., 2021).

Otros estudios sefialan que, en el caso de la poblacion residente
en los espacios rurales, se materializan escasas politicas de cuidado,
generando que la infraestructura prototipica del cuidado se altere
dando mayor presencia y efectividad de la familia extensa y, ocasio-
nalmente, de las redes comunitarias (Artiaga Leiras y Pérez Orozco,
2017). En el caso de los cuidados de la salud, existe una alta depen-
dencia de centros de atencién de mayor complejidad en zonas urba-
nas, por lo que el aislamiento en pandemia afect6 de manera critica
alas familias rurales (Alcoba et al., 2021).

En cuanto a la metodologia se recurrié a una estrategia mixta,
combinando un disefio cuanti-cualitativo. Con respecto a las familias
se disefid y aplic6é una encuesta a setecientas treinta y una unidades
familiares del &mbito urbano y rural en las siete regiones de la Argen-
tina. El instrumento es innovativo en tanto no hay antecedentes sobre
relevamientos de tareas de cuidado en contextos de pobreza urbana
y rural. Las unidades de observacion se identificaron a partir de la se-
leccion de al menos una provincia de cada regién, conforme a los cri-
terios de la convocatoria, privilegiando aquellas que son sedes de los
nodos participantes (ver Figura 1). Luego se escogieron localidades ur-
banasy rurales por zona de influencia de las universidades participan-
tes y dentro de ellas se seleccionaron barrios del Registro Nacional de
Barrios Populares [RENABAP]! y poblaciones rurales (agrupadas y dis-
persas), siguiendo la Base de Asentamientos Humanos de la Repiblica

! Se considera barrio popular a los barrios vulnerables en los que viven al menos ocho
familias agrupadas o contiguas, donde més de la mitad de la poblacién no cuenta con
titulo de propiedad del suelo ni acceso regular a dos, o mas, de los servicios basicos
(red de agua corriente, red de energia eléctrica con medidor domiciliario o red cloa-
cal) (Decreto Nacional 358/2017).
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Argentina [BARHAJ2 Respecto a estas tGltimas se relevaron localidades
y parajes con realidades disimiles, pero en todas predominan familias
de bajos ingresos y condiciones habitacionales deficitarias. Se trabaj6
con muestras no probabilisticas, intencionales con el Gnico requisi-
to que las familias tuviesen integrantes que demanden cuidado.’ En
total se realizaron setecientos treinta y una encuestas, cuatrocientas
ochenta y dos en veintidés barrios del RENABAP“y doscientas cuaren-
ta y nueve en veinticinco localidades rurales.®

Como parte de la estrategia cualitativa, se realizaron veintidés
entrevistas en profundidad a informantes claves de las organizacio-
nes sociales y comunitarias, quince de &mbitos urbanos y siete de
rurales, que brindan cuidado en los espacios donde se encuestaron
familias. El procesamiento de la informacién se realiz6 con Atlas Ti,
lo cual demandé la construccién de unidades hermenéuticas, vale

2 Enlas provincias de San Luis y Cérdoba se relevaron familias en contextos de rura-
lidad dispersa.

3 Presencia de nifixs de 0-9 afios; nifixs de 10 a 14 afios; personas de 15 a 64 afios con
algln tipo de discapacidad o dependencia que necesitan cuidado o ayuda para reali-
zar actividades basicas de la vida diaria; o personas de 65 afios o mas que necesitan
cuidado o ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria.

4 Barrios RENABAP relevados: Villa Cordobita y La Movediza I (Tandil, Prov. de Bs.
As.); E1 Martillo y Félix U. Camet (Mar del Plata, Prov. de Bs. As.); Puente de Fierro y
La Cantera (La Plata, Prov. de Bs. As.); Marchetti y Redes (Mercedes, Prov. de Bs. As.);
Barrio Caballeriza y Chacra 145 Itabera (Obera, Misiones); Ramén Carrillo, Fatima
y Los Pinos (CABA, Buenos Aires); Toro y La Escondida (Presidente Derqui, Prov.
de Bs. As.); General Savio y Parque Liceo II (Ciudad de Cérdoba, Cérdoba); San José
(Villa Mercedes, San Luis); Costanera Norte y 14 de septiembre (Gran San Miguel
de Tucuman, Tucuman); San Cayetano y Zona Granja Faro (Comodoro Rivadavia,
Chubut).

5 Areasruralesrelevadas: Gardey (Tandil, Prov. Bs. As.), E1 Colmenar (Gral Pueyrredén,
Prov. Bs. As.); B.° Ruta del Sol (La Plata, Prov. Bs. As.); Goldney, Gowland y Altamira
(Mercedes, Prov. Bs. As.); La Sierrita (Ap6stoles, Misiones); Ojo de Agua (Concepcién,
Misiones); Gorostiaga (Chivilcoy, Prov. Bs. As.); Fatima y Parque Irizar (Pilar, Prov. Bs.
As.); Serrezuela, E1 Quicho, La Higuera, Cachiyuyo, La Batea, Santo Domingo, El Abra,
Guanaco Muerto, San Marcos Sierras, Tuclame y Paso Viejo (Cruz del Eje, Cérdoba);
Las Isletas, Lavaisse, Villa Salles y Rio Quinto (General Pedernera, San Luis); Quilmes
y Los Sueldos (Leales, Tucumén).
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Figura 1. Areas de estudio segiin nodo
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.

Fuente: elaborado por el equipo del proyecto de investigacion.

del analisis. Las dimensiones indagadas fueron: caracteristicas de la
organizaci6n en el territorio (organizacién interna, destinatarios, et-
cétera); historia y objetivos de la organizacion; las tareas de cuidado
(tiempo, organizacién, distribucién de tareas); lo/as cuidadores/as
(trayectoria, capacitacién, remuneracion, etcétera); financiamiento
/ recursos de la organizacién; relacion de las organizaciones con el
estado; vinculacién con otras organizaciones, instituciones, actores
/ actrices y familias.
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Se trabajé también con la observaciéon documental de politicas
publicas de cuidado a nivel nacional, provincial y local y las parti-
cularidades que asumieron en la pandemia y la pospandemia. Se
analiz6 también el acceso por parte de las familias encuestadas a de-
terminadas politicas de cuidado.

La implementacion de un trabajo de investigacién con once nodos
distribuidos por el pais y cerca de ciento sesenta investigadores requi-
ri6 un diseno de trabajo que permitiera la interaccién, pero también
la operatividad. La red asociativa que se conformoé articul6 distintas
experticias académicas vinculadas a la tematica del proyecto con di-
versas trayectorias en procesos de investigacion, docencia y extension
y transferencia en sus areas de influencia. En este sentido, el proyecto
involucra docentes investigadores/as consolidados con la incorpora-
cién de docentes, graduados/as y estudiantes en proceso de forma-
cion. La insercion de docentes de la Licenciatura en Trabajo Social
en las unidades académicas participantes permitié un conocimiento
previo de varios de los espacios territoriales considerados para la in-
vestigacion. Esta potencialidad se fortaleci6, ademas, por la participa-
cién en la red de profesionales pertenecientes al Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria [INTA] quienes forman parte de los nodos.

Resultados

Estrategias familiares de cuidado en contextos de pobreza urbana
y rural

Condiciones de pobreza y necesidades de cuidado en las familias

El 85,1 % de las familias encuestadas residen en viviendas con con-
diciones deficitarias. Dicha condicién se define por la presencia de
al menos uno de los siguientes indicadores: hacinamiento, ladrillo
suelto, tierra u otro como material predominante del piso; techos con
filtraciones; gas en garrafa con subsidio estatal, lefia o carb6én u otro
como principal combustible utilizado para cocinar; y 1a provision de
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agua no llega al bafo o ala cocina. La distribucién en las areas urba-
nas y rurales es similar.

El 59,4 % de las familias tenia al momento del relevamiento in-
gresos por debajo de lalinea de pobreza y 29,8 % de la indigencia. Las
areas urbanas tienen mayores niveles de indigencia y las rurales de
pobreza. Sibien no hay datos comparativos al periodo prepandemia,
resulta alarmante que un tercio de los hogares no logre cubrir la ca-
nasta alimentaria. La pérdida de poder adquisitivo por los congela-
mientos (o reducciones) salariales durante los meses mas estrictos
del ASPO y la pérdida absoluta de ingresos laborales, provocada por
la pérdida de puestos de trabajo, afectaron en mayor medida a los
hogares que ya se encontraban en situacién de vulnerabilidad o per-
cibian ingresos bajos.

En las areas rurales la situacién de aislamiento provocé la inte-
rrupcion del intercambio de productos y servicios con los centros
urbanos mas cercanos, lo cual afect6 los ingresos de las familias y el
abastecimiento de bienes esenciales como medicamentos, mercade-
rias o insumos para la produccion.

Respecto a las necesidades de cuidado, desde el equipo del pro-
yecto se construyé un Indice de Intensidad del Cuidado [IIC] que
mide la relacién entre la cantidad de integrantes convivientes y
no convivientes que necesitan cuidado y la disponibilidad de so-
portes externos (familiares, vecinos o institucionales). Teniendo en
cuenta distintas situaciones familiares, se distinguen las siguientes
categorias:

- Intensidad alta: estan presentes al menos uno de los siguien-
tes indicadores: al menos un miembro de la familia con dis-
capacidad, sin obra social y sin soporte externo; tres o mas
miembros de la familia que necesiten cuidados en el ambito
del hogar, sin soporte externo; dos o mas miembros requieran
cuidados y donde, ademas, algin miembro provea cuidado a
alguien no conviviente.
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- Intensidad media: estan presentes al menos uno de los si-
guientes indicadores: familias en donde un miembro requiera
cuidados y donde, ademas, algin miembro provea cuidado a
alguien no conviviente; la presencia de dos miembros de la fa-
milia que necesiten cuidados, sin soporte externo; al menos
un miembro de la familia con discapacidad, con obra social
o con soporte externo de cuidado; tres o mas miembros de la
familia que necesiten cuidados en el ambito del hogar, con so-
porte externo.

— Intensidad baja: se incluyen el resto de las situaciones.

En las areas urbanas, como se observa en la Tabla 1, el 35,7 % de las
familias encuestadas tienen alta intensidad del cuidado, es decir, no
tienen los soportes externos necesarios para hacer frente a las cargas
de cuidado. Si sumamos a ello los hogares con intensidad media, el
73 % de las familias presenta dificultades para resolver las necesida-
des de cuidado. En las areas rurales prevalece la intensidad media
(37,8 %) v, a diferencia de lo urbano, el 34,5 % de los hogares no expu-
so dificultades en el acceso a los soportes externos para el cuidado.

La menor intensidad del cuidado registrada en los hogares ru-
rales encuestados, en contraste con la falta de acceso a servicios de
cuidados que se identifica en estas zonas, encuentra explicacién en
las estrategias de cuidado que se despliegan al interior de las familias
o con arreglos informales (por ejemplo, los vecinos) y en las repre-
sentaciones sociales familiaristas del cuidado. La debilidad o inexis-
tencia de red con cobertura publica y privada de cuidados en lo rural
provoca que las necesidades se resuelvan en el entorno méas cercano
(Mascheroni Laport, 2021, p. 39). La divisién sexual del trabajo, por su
parte, es de corte mas conservador en lo rural y 1as representaciones
sociales del cuidado sefialan como més deseable que este sea asumi-
do por miembros de la familia (Batthyany, 2013; Kirby y Prolongo,
2013).
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Ciertos aspectos o dimensiones del cuidado, como se describe en

el siguiente apartado, son canalizados a través de las Organizaciones
Sociales.

Tabla 1. Condiciones de pobreza y necesidades de cuidado

Urbana (%) | Rural (%)
Pobreza 57,7 62,7
Indigencia 32,0 25,7
Hogar Tipo B 85,1 85,1
Intensidad cuidado alta 35,7 27,7
Intensidad cuidado media 37,1 37,8
Intensidad cuidado baja 27,2 34,5

Fuente: trabajo de campo agosto-diciembre 2021

Las estrategias familiares de cuidado

Las estrategias familiares de cuidado tienen como principales res-
ponsables a las mujeres. En el 97 % de los hogares encuestados la
principal cuidadora es mujer. Esta representacion es similar en las
areas urbanas y rurales. El porcentaje restante son varones, a excep-
cién de un hogar donde la principal cuidadora se identificé6 como
trans.

Dos tercios de las cuidadoras principales se identifican como
jefas del hogar. El reconocimiento de este rol correspondi6 a las
personas encuestadas y, en general, se lo atribuy6 a las madres o in-
tegrantes, también mujeres, que gestionan y realizan los cuidados.
Entre las familias entrevistadas el 26,6 % no son hogares nucleares
por lo que este posicionamiento refleja la valoracién de estas tareas.
No obstante, cuando se analizan las decisiones en torno a los gastos,
las que implican mayor valor son tomadas por los varones.®

La distribucién de las cuidadoras principales segin el grupo de
edad revela que esa funcion se concentra entre los 25 y los 39 afos

¢ Las decisiones vinculadas a los gastos a la compra de alimentos y de materiales
para mejoras en la casa recaen sobre las cuidadoras principales (90 %) mientras que
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(ver Figura 2). En el ambito urbano, la mayoria se agrupa en la franja
de los 30-35 afios, mientras que en la ruralidad se distribuye en una
franja mas amplia que va entre los 25 y 34 afios. Esta diferencia se co-
rresponde con el inicio de la maternidad en edades mas tempranas
entre las residentes de areas rurales, principalmente de las que viven
en hogares con necesidades basicas insatisfechas (Plan ENIA, 2019).

Elnivel de instruccidn, en términos generales, es bajo, ya que solo
un 30 % lograron completar la escolaridad secundaria o superar di-
cho nivel. Solo el 25 % tiene obra social.

Figura 2. Edad del/la cuidador/a principal segiin zona de residencia.
Total del pais. 2021. Frecuencias absolutas
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Fuente: Trabajo de campo agosto-diciembre 2021

Las tareas de cuidado vinculadas a definir y preparar la comida, rea-
lizarlas compras para el hogar, la limpieza de la casa, de la ropa y del
calzado como también llevar al médico a nifios/adultos son realiza-
das mayoritariamente por las mujeres (superan el 80 % de respuesta
positiva). En el ambito rural, se suman también las tareas de la cria
de animales (de granja, cabras, cerdos u ovejas), atencién de la huerta

para la compra de muebles o electrodomeésticos se reduce al 77 % en el espacio urbano
y al 19,6 % en el rural.
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o la obtencién de agua, lefia o gas destinadas a asegurar el alimento
de la familia.

En relacion con la temporalidad de estas tareas, es preciso rea-
lizar una observacion de caracter metodoldgico. Para relevar la di-
mensién que adquieren las tareas de cuidado en el cotidiano de las
familias, los instrumentos empleados son las encuestas de uso del
tiempo, herramienta que permite identificar la carga horaria desti-
nada a estas tareas y, consecuentemente, destacar su aporte a la ge-
neracion del PBL7 No obstante, al aplicar el instrumento disefiado
para este proyecto, se evidenciaba la dificultad de un amplio segmen-
to de encuestadas de identificar con claridad los tiempos que insu-
men las tareas de cuidado.

La simultaneidad y superposicion de tareas de diversa indole, en
jornadas que imbrican tareas de cuidado y laborales, actividades fa-
miliares y comunitarias, complejizaba la diferenciacion del tiempo
destinado a cada aspecto. Las encuestadas relataban la realizacién
de dos o mas tareas en el mismo momento. Mientras limpian, pre-
paran la comida o acompafian las tareas escolares de los nifios; a la
vez que realizan el merendero, cuidan de sus hijxs. De este modo,
el reconocimiento de los tiempos requeridos para cada tarea surgia
luego de una breve reconstruccion por parte de la encuestada sobre
lajornada de trabajos de cuidados.

La preparacién de la comida, tanto en el Ambito urbano como
rural, es realizada por casi la totalidad de las cuidadoras principa-
les (93,1 %) (ver figura 3). Estas destinan de una a dos horas diarias
sumada la hora o fraccién de hora para la definicién de qué comer.
Las compras para el hogar (que incluyen lo alimentario, principal-
mente) les insume una hora diaria méas. La limpieza y lavado de ropa

7 La Direccién de Economia, Igualdad y Género, a cargo de Mercedes D"Alessandro,
mediante el informe “Los cuidados, un sector econdmico estratégico. Medicion del
aporte del Trabajo doméstico y de cuidados no remunerado al Producto Interno
Bruto” (2020), revela que “Las tareas domésticas y de cuidado consideradas como un
todo son la actividad que mas aporta a la economia: los cuidados representan un 16 %
del PBI”.
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y calzado y la limpieza de la vivienda recaen también casi de manera
exclusiva en las cuidadoras principales (95 %), aunque en el ambito
rural dedican mayor cantidad de tiempo diario.

La tarea de ayudar con las tareas escolares es realizada de modo
diario por el 66,4 % de las cuidadoras principales en el dmbito ur-
bano y el 54,4 % en lo rural. Dedican, mayoritariamente, dos horas
independientemente de la cantidad de hijos o nifios a cargo. En los
traslados habituales de nifios/as (escuela, club, otras actividades re-
gulares) intervienen el 53,4 % de las cuidadoras principales, aunque
esta tarea se concentra, en mayor proporcion, en las areas urbanas.
El tiempo que se destina es una hora diaria.

Se observa que ciertas tareas tienen mayor incidencia en las
areas rurales como la cria de animales y la atencion de la huerta,
que practicamente duplican a las registradas en las areas urbanas.
La produccién domiciliaria de alimentos para la venta y la recolec-
cién de lefia / compra de gas también registran diferencias, aunque
en menor proporcién (ver Figura 3).

El cuidado de la salud en las familias tiene como principal res-
ponsable a las cuidadoras principales tanto en el ambito urbano
como rural (82,3 %). Estas son las encargadas de llevar a los nifos
a los controles médicos que, por lo general, son de tipo mensual e
insumen entre una y tres horas. Las preguntas referidas al cuidado
de enfermos o de adultos mayores no pudo captarse correctamente
debido a su caracter imprevisto y la dificultad de las personas en-
cuestadas para asignarles una frecuencia y tiempo.

Las tareas mas esporadicas y que se identifican con lo masculino,
como mantenimiento y reparaciones para el propio hogar o la reco-
leccidén de lefia o compra de garrafa son las menos realizadas por las
cuidadoras principales.
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Figura 3. Tareas de cuidado que realizan las cuidadoras principales

Fuente: trabajo de campo agosto-diciembre 2021

El analisis de los tipos de tareas y del tiempo que insumen da cuenta
de que las estrategias familiares de cuidado se instrumentan a través
de las mujeres y que estas recurren a la simultaneidad de tareas para
cubrir los distintos requerimientos. La cuidadora principal concen-
tra, por lo general, la gestién del cuidado y la ejecucién de la mayor
parte de las tareas. Ciertos cuidados que se reparten dentro la fami-
lia, como los vinculados a la comida, a las compras, alalimpieza dela
casa y de la ropa y la atencion de nifnos o adultos mayores enfermos,
se delegan sobre otras mujeres principalmente. Los varones intervie-
nen mayormente en tareas de traslados de nifios y mantenimientoy
arreglos de la vivienda.

La falta de servicios publicos o de recursos econémicos para recu-
rrir al mercado, y la division sexual del trabajo, generan esta forma
de resolucién de los cuidados. En las areas rurales los cuidados se
yuxtaponen ademas con el trabajo productivo en tanto actividades
como la cria de animales, la atencion de la huerta y la recoleccion de
agua y lefia tienen como principal destino la alimentacién familiar.
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Cuando las necesidades superan los arreglos intrafamiliares se re-
curre también, y de manera informal, a familiares no convivientes
y vecinos.

Como se expone en el siguiente apartado, las familias en los con-
textos de pobreza urbana y rural, aunque en menor medida en este
altimo ambito, recurren a las organizaciones sociales y comunita-
rias como parte de sus estrategias de cuidado.

Estrategias comunitarias de cuidado en contextos
de pobreza urbana y rural

Caracteristicas de las organizaciones sociales
y comunitarias que brindan cuidados

Como se sefiald antes, si las tareas de cuidado tienen poca visibili-
dad, el cuarto vértice del rombo de prestacion de servicios, es decir,
la dimensién comunitaria, es todavia mucho menos reconocido. Su
estudio es incomparablemente menor que la rica y nutrida biblio-
grafia sobre la accion de las familias y el papel central de las mu-
jeres (Sanchis, 2020). Esta autora sefiala como posibles razones de
una menor atencién relativa a la participacién e incidencia de las
organizaciones comunitarias en los cuidados, a que actian muchas
veces de manera inorganica y desinstitucionalizada, a que son subsi-
diarias de politicas gubernamentales y quedan subsumidas en ellas
0 a que se trata de acciones referenciadas solo a sectores sociales de
menores ingresos y de base territorial, no generalizable a estratos
sociales superiores.

En nuestro estudio, a partir de las veintidés entrevistas efectua-
das, se identificaron un 40 % de organizaciones sociales que sefiala-
ron tener un alcance territorial nacional, es decir que son parte de un
movimiento social o de una estructura politico-partidaria de alcance
nacional. Entre ellas encontramos: el Movimiento Evita, la Corriente
Clasista y Combativa, el Movimiento Campesino de Cérdoba, el Fren-
te de Organizaciones en Lucha [FOL], el Polo Obrero, Barrios de Pie.
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Luego otro 40 % delimité su alcance territorial como local / munici-
pal / barrial: comedores, merenderos, asociaciones civiles, coopera-
tivas, un 10 % tienen un alcance municipal, un 5 % nacional / local y
otro 5 % provincial /local.?

Esta diferenciacién segiin el alcance territorial de las organiza-
ciones sociales tiene sus implicancias o sus correlatos en lo referido
al tipo de organizacion interna, tanto en relacién con las estrategias
de cuidado como a otras areas de accién de estas organizaciones.
Asi, aquellas que se inscriben en movimientos sociales de alcance
nacional presentan estructuras organizativas mas complejas, que
requieren la articulacién y la toma de decisiones en varios planos e
instancias, a diferencia de las organizaciones sociales barriales que
cuentan solo con una comisién o grupo directivo en el que se toman
las decisiones.

Por otro lado, la mayoria de las organizaciones (65 %) tienen per-
soneria juridica, lo que refiere a algiin grado de formalizacién o tra-
yectoria en sus procesos de conformacién; mientras que un 25 % no
posee y un 10 % se encuentra en la categoria otros (han iniciado la
tramitacion, lo estan por hacer o estin a la espera de la definicién
del mismo).

Respecto al tipo de servicio o prestacion de cuidado que llevaron
a cabo durante la pandemia y pospandemia, se considera significati-
vo resaltar la multiplicidad de tareas y actividades que se identifica-
ron: las veintidés organizaciones entrevistadas desarrollan mas de
una actividad a la vez, pero las estrategias socio-alimentarias (come-
dor, merendero, viandas, entrega de alimentos, etcétera) son las que
obtienen mayor porcentaje (26 %), seguidas de asistencia y asesora-
miento técnico: psicoldgica, juridica, social, soportes de redes solida-
rias, estrategias vinculadas a gestiones y tramites (15 %).

8 Esto se debe a que pertenecen a algiin movimiento social nacional, pero a la vez
tienen una fuerte insercion territorial, que les otorga un sentido de pertenencia local.
La pregunta admitia mas de una opcién como respuesta.
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El relevamiento realizado permite observar que la mayoria de las
personas que participaron en las organizaciones durante la pande-
mia por COVID-19 fueron mujeres, tanto en los roles de dirigentes
(gestién administrativa, resolucién de problemas), como encargadas
de las tareas de cuidado (vinculadas al espacio publico, cocinar para
otro/as, cuidar de lo/as nifio/as) o como destinatarias, dando cuenta
de la centralidad de la dimensién de género en el cuidado comunita-
rio. Las tareas de cuidado de las mujeres en las organizaciones estan
vinculadas con aquellas tareas que las mujeres han llevado a cabo
histéricamente en lo doméstico, por lo cual son las encargadas de
garantizar la elaboracién de la comida en los comedores, el cuidado
de NNYA, limpieza del espacio donde cocinan, comprar alimentos,
etcétera. La organizacion, de esta manera, se transforma en no pocos
casos en una extensioén de las tareas de hogar para las mujeres.

Desde las organizaciones, el cuidado es percibido con multiples
sentidos y significados, siendo uno de los preponderantes la idea de
ayudar a otro/as, sobre todo referida a la resolucién de necesidades
vinculadas a la subsistencia de las familias del barrio. En el caso de
las que ofrecen asistencia alimentaria, emerge la percepcion de que
deben estar pendientes y alertas de situaciones que padecen las per-
sonas que viven en el territorio. Se asocia también el cuidado a la
disponibilidad permanente, es decir, una tarea que en el territorio no
reconoce horarios. El perfil territorial de las organizaciones, el vin-
culo de vecindad es lo que genera esta situacion de disponibilidad
permanente de la que hablan lo/as entrevistado/as.

Asimismo, el cuidado se plantea a través del consejo, del acompa-
fnamiento de encontrarse presentes frente a situaciones puntuales
que transitan las personas. En este sentido, la idea que subyace es
algo asi como “estar disponible para otro/a que lo necesite”. También,
selovincula con la realizacion de tareas de caracter comunitarias re-
feridas al cuidado del espacio publico: se organizan jornadas de lim-
pieza de plazas, cortar el pasto de la escuela, entre otras. En la misma
linea lo identifican como espacio de construccién comunitaria de
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demandas y reclamos, que de otra manera no llegarian a exponerse
en forma personal.

Se pudo reconocer una fuerte “naturalizacién” respecto a las
ideas y actividades relacionadas al cuidado en las organizaciones
entrevistadas. Esto se visibilizé en la dificultad para ordenar la tota-
lidad de tareas de cuidado en torno a horas o cantidad de tiempo que
le dedican. Lo que desde la construccion tedrica y metodolégica de-
nominamos como “tareas de cuidados” es visto por quienes las llevan
adelante como parte de la reproduccién cotidiana de su existencia,
como modos de garantizar la sobrevivencia.

Estrategias de cuidado en las organizaciones sociales y comunitarias

Respecto a las trayectorias de los/as cuidadores/as, encontramos que
en su mayoria los/as entrevistados/as registran una experiencia en
las organizaciones entre cinco y diez afos, especialmente vinculada
a su participacién en espacios de militancia o de actividad comuni-
taria o barrial.

Podemos observar que la participacién en actividades de capaci-
tacion sobre cuidados es el contrapunto con la naturalizacién que
implica ser cuidadora por “trayectoria”. Los procesos de capacitacion
y de formacién colocan a las mujeres cuidadoras en un circuito refe-
rencial que las “saca” de la naturalizacion de los “oficios” asignados
histéricamente a las mujeres.

Las diversas modalidades organizativas desplegadas en la im-
plementacién de las estrategias de cuidado, particularmente en re-
lacién a las socio-alimentarias, reflejan un complejo entramado de
distribucioén de tareas y tiempos entre los actores involucrados. Asi,
esta trama organizativa debe garantizar la provision del servicio que
la organizacion ofrece en los dias y horarios establecidos; a la vez
que balancear o equilibrar sus horarios y tiempo dedicados a otras
esferas de la vida (como el trabajo remunerado), la atencién de sus
hogares, etcétera. Implican un alto grado de planificaciéon y a la vez
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ciertos grados de flexibilidad para prever todos estos aspectos y cum-
plir con los objetivos planteados.

Zibecchi (2020) indica que los saberes practicos administrativos
de las mujeres pobres, su inversion de tiempo, su trabajo de cuidado
son claves para entender c6mo se concreta la politica social a nivel
local y, al mismo tiempo, se constituye en un “telén de fondo” en el
cual se mezclan practicas burocraticas e interpelaciones para alcan-
zar derechos y protecciones.

Respecto a la vinculacién de las organizaciones con las diferen-
tes jurisdicciones estatales (local, provincial y nacional), en la gran
mayoria de los casos relevados, es interpretada como el modo en que
la organizacién obtiene recursos materiales o econémicos, a la con-
tinuidad en su provisién y al modo en que esos recursos se negocian.
No se hace referencia a otros aspectos de la relacién con organismos
del Estado, como podrian ser la participacién en instancias de diag-
noéstico, planificacion o implementacién de politicas y programas.

Eltipo de vinculacién con el Estado puede ordenarse en dos modali-
dades dependiendo del caracter de la organizacién, su tamafio y alcan-
ce territorial. En el caso de las organizaciones de alcance nacional, el
vinculo se construyé, sobre todo, con el estado nacional y los programas
o planes que desde esta instancia se gestionan. Esto, probablemente, tie-
ne que ver con que muchos de los recursos se negocian y administran
desde las conducciones nacionales de las organizaciones y luego se dis-
tribuyen en las distintas instancias regionales y locales que tiene la or-
ganizacién. Mientras que las organizaciones mas pequenas y de alcance
local, (comedores, merenderos y pequeiias cooperativas, asociaciones
civiles, centros sociales y culturales), prevalece la vinculacién con el es-
tado municipal (provisiéon de insumos, alimentos, etcétera), siendo esca-
sala vinculacién con areas del gobierno provincial o nacional. Ademas,
se menciona un escaso margen para la toma de decisiones por parte de
las organizaciones al momento de implementar los programas sociales
o hacer uso de ciertos recursos que se les proveen.

Los recursos que se negocian y obtienen podrian caracterizarse
basicamente en insumos y elementos para el funcionamiento del
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espacio de cuidados (alimentos para la propia organizacién o para
repartir) y acceso a planes o programas que brindan ayudas econé-
micas y que funcionan en la mayoria de los casos como contrapresta-
cién o “remuneracion” por las tareas que algunas personas realizan
dentro de la organizacién.

Las politicas publicas o programas sociales de alcance nacional que
mas se mencionaron en las entrevistas a organizaciones fueron: Poten-
ciar Trabajo, Programa Nexos, Manos a la obra, Programa comunidad
de crianza. Los de nivel provincial mencionados: Programa Salas Cuna
(provincia de Cérdoba) y las Becas 22-AG (provincia de San Luis).

La aparicién de la pandemia obligé a las organizaciones comunita-
rias a adaptarse rapidamente a las nuevas circunstancias. Asi, ante las
medidas de ASPO, obligadas a abandonar las actividades de cuidado
que implicaban muchas cantidades de personas reunidas en lugares
cerrados, reemplazaron por ejemplo el comer en el comedor comuni-
tario, por la entrega de viandas. Ademas, desarrollaron modalidades
novedosas y creativas para sortear otras dificultades, como es el caso
de la imposibilidad de trasladarse a retirar viandas (por contagios o
situaciones de discapacidad, etcétera) por el “delivery comunitario™
vecinos que solidariamente entregaban las viandas a esas familias.

El estudio también identificé otras estrategias implementadas que
se vinculan a la coordinacién entre las diferentes organizaciones del
territorio, creando comités barriales para dirigir y no superponer ac-
ciones, procurando garantizar la subsistencia a todas las familias del
barrio ante las enormes desigualdades para atravesar el aislamiento
sanitario. La posibilidad de poner en juego estas estrategias o modali-
dades de accién para enfrentar la crisis sanitaria se vinculan directa-
mente con el proceso que Merklen (2005) ha denominado “inscripcién
territorial” o “territorializacion” de los sectores populares. Esta figura
de lo local se convirti6 en las Gltimas décadas en Argentina en el prin-
cipal componente de la inscripcién social de una masa creciente de
individuos y de familias que no pueden definir su estatus social ni or-
ganizar la reproduccién de su vida cotidiana exclusivamente a partir
del trabajo asalariado. El proceso de “desafiliacién” que alcanzd a una
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parte importante de las clases populares encuentra un sustituto de re-
afiliacién en la inscripcion territorial (Merklen, 2005).

En todos los casos, lo que estaba en juego era garantizar la sub-
sistencia a todas las familias del barrio. Ante las enormes desigual-
dades para atravesar el aislamiento sanitario definido, tuvieron que
afrontar una agudizacién de la situacién de precarizaciéon y pobreza;
en el marco de la cual fue la asistencia alimentaria, el acceso a insu-
mos basicos y la organizacién, gestiéon o comunicacién con los servi-
cios de salud ante alguna urgencia, entre otras, las funciones que las
organizaciones socio comunitarias cubrieron en gran parte.

Como parte de las estrategias de cuidado debieron también adop-
tar protocolos sanitarios estableciendo el uso obligatorio del barbijo,
la identificacién de los contactos estrechos cuando algin integrante
se contagiaba y la disposicién de medidas de aislamiento y el arma-
do de burbujas.

Es notoria la escasa o nula presencia de organizaciones comuni-
tarias y asistencia local en torno a los cuidados en las areas rurales
y periurbanas, donde prevalecen las redes de contencién entre fami-
liares o vecinos.

Politicas publicas de cuidado

La pesquisa en esta investigacion se centr6 en las transferencias mo-
netarias y en la asistencia no monetaria, en tanto recursos con los
que las familias sustentan los cuidados. Estos constituyen uno de los
componentes de las politicas de cuidado. El analisis sobre el recono-
cimiento de los tiempos para cuidar y los servicios de cuidado seran
objeto de andlisis en otras publicaciones.’

En relacién con los programas de transferencias monetarias se uti-
liza el criterio de Del Tredici et al. (2020), quienes los denominan de
ayuda social, directa y urgente en tanto deben cumplir con al menos

° Las politicas de cuidado comprenden las medidas en torno al reconocimiento de los
tiempos para cuidar, a los servicios de cuidado y al dinero para cuidar (Pautassi, 2007;
Faur, 2015).
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tres condiciones: 1) constituyen una ayuda social no contributiva, ya
que para recibir el beneficio no es necesario haber realizado un aporte
previo; 2) es una ayuda directa, porque es una transferencia monetaria
recibida directamente por el individuo; y 3) es urgente, porque la po-
blacién objetivo del programa esta compuesta por personas en situa-
cién de pobreza que se encuentran en el sector informal del empleo,
no poseen otros ingresos o no alcanzan el salario minimo.

Los programas que relinen estas caracteristicas se encuentran
distribuidos en veinte partidas presupuestarias y se clasifican en
seis grandes categorias segln el tipo de gasto social que represen-
tan: asignaciones familiares no contributivas, pensiones no contri-
butivas, subsidios para empleo formal, politicas alimentarias, planes
para cooperativas, becas educativas (Del Tredici et al.,, 2020).

Tabla 2. Programas de ayuda social divecta y urgente segiin categorias

Asignaciones
fliares. Pensiones no Subsidios para Politicas Planes para Becas
no contributivas empleo formal alimentarias cooperativas educativas
contributivas

. ” . Asist.de Tarjetas
Asignacion Pensiones Emergenciaal alimentarias/
Universal por porinvalidez ge . Potenciar Trabajo | PROGRESAR
hijo [AUH] laborativa Trabajoyla | Tarjeta

Produccién [ATP]1** |  Alimentar

Ingreso Famll_lar Pensiones por | J6venesconMasy Salario Social
de Emergencia . . ) Pro-Huerta .
[FE] ™ vejez Mejor Trabajo Complementario
Asignacion Pensionesa Segurode

g madres desiete Capacitaciony Argentina Trabaja
Prenatal P

o maés hijos Empleo
Pensién

. ” . Programade

Asignacién por | Universal para .
. Recuperacién Hacemos Futuro
adopcidn el Adulto Productiva [REPRO]
Mayor [PUAM]
Aﬂgnaaon Moratorias Programade Programa de
Universal por L >, Empleo
previsionales Insercién Laboral o

embarazo Comunitario

Fuente: Del Tredici etal. (2020).

**En el caso del espacio temporal de pandemia se crearon
eimplementaron especificamente el ATP e IFE.
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En el contexto de pandemia, como se expone en la Tabla 2, se imple-
mentaron dos nuevos programas: Ingreso Familiar de Emergencia
[IFE] y Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccién [ATP]. El
primero constituy6 la politica de transferencia monetaria mas gran-
de que realiz6 en la Argentina hasta el momento. Alcanzé a casi nue-
ve millones de hogares y se otorgaron tres pagos de $ 10 000 a cada
beneficiario/a.’® Esta medida result6é fundamental para sostener in-
gresos a hogares vulnerables, ademas de posibilitar la bancarizacién
de muchas familias (Diaz Langou et al., 2020; D’Alessandro, 2022).

El programa ATP tuvo como propésito asistir a empleadores o
trabajadores independientes formales que no lograron acceder al
IFE. El mecanismo de asistencia a empleadores se realiza median-
te el pago de parte del salario de sus empleados y una reduccién de
hasta el 95 % del pago de las contribuciones patronales al Sistema
Integrado Previsional Argentino [SIPA]. En las dos primeras rondas
la cobertura fue de 2,8 millones de asalariados (en 310 000 empresas)
y 479 mil créditos a tasa cero para monotributistas y auténomos por
un monto de $ 52 272 millones (Diaz Langou et al., 2020).

La tarjeta Alimentar, si bien se implement6 en enero de 2020, con
la pandemia dio un salto en la cobertura. Esta transferencia moneta-
ria, de 4000 a 6000 pesos, destinada a familias con hijos/as menores
de seis afios o personas con discapacidad que reciben la AUH y em-
barazadas que perciben la AUH, en julio de 2020 alcanzé a 1,5 millo-
nes de titulares (2,8 millones de infantes) (Bustos y Villafarie, 2020).

Con la aplicacion de las encuestas en las areas de estudio, se iden-
tifico el acceso de los integrantes de las familias a los siguientes pro-
gramas de transferencias monetarias:

10 E] IFE se orient6 a trabajadores y trabajadoras informales (con o sin hijos o hijas),
trabajadoras de casas particulares y monotributistas de categorias A y B (la escala de
ingresos mas baja) de entre 18 y 65 afios. Se incluyé el limite de beneficiario/a a un
integrante del grupo familiar, priorizando a las mujeres.
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Tabla 3. Percepcion de programas de transferencias monetarias
por parte de las familias encuestadas (%)

Programas Urbano | Rural Total
Alimentar 51,9 442 49,2
AUH 61,2 59,0 60,5
Pension discapacidad 13,1 17,7 14,6
Pensién vejez 0,6 1,6 1
Pensién 7 hijos o mas 5,0 4,0 4,7
Jubilacién 5,4 10,4 71
Hogar 35,5 32,9 34,6
Otros 20,3 1,6 17,4

Fuente: trabajo de campo agosto-diciembre 2021.

Se observa que la AUH y el Programa Alimentar tienen una mayor
presencia, alcanzando el 60,5 % y 49,2 % de las familias respectiva-
mente (ver Tabla 3). Se evidencia, no obstante, que el segundo pro-
grama tiene un menor alcance en las areas rurales. El programa
Hogar, que subsidia la compra de las garrafas alcanza al 34,6 % de las
familias y no se registran diferencias significativas entre lo urbano
y lo rural. Las pensiones no contributivas por discapacidad tienen
una cobertura del 14,6 %. Dentro de la categoria otros, las personas
encuestadas nombraron distintos programas de alcance nacional,
provincial y municipal. No obstante, el programa nacional Potenciar
Trabajo es el que tiene mayor magnitud (60 %, aproximadamente).
Se incluyen en el analisis las jubilaciones ordinarias en tanto se
presume que, en su mayoria, son resultado del acceso a moratorias
previsionales. Con anterioridad a la implementacién de la pension
universal de adulto mayor en 2016, se abrieron moratorias en 2004
y 2014. Las principales beneficiarias fueron mujeres de sectores po-
bres y vulnerables (Di Costa, 2021). Si bien la presente investigaciéon
no puede captar los resultados, se considera importante destacar la
creacién del Programa Integral de Reconocimiento de Periodos de
Aportes por Tareas de Cuidado. Este brinda una oportunidad de ac-
ceso al sistema a mujeres a partir de los sesenta afios, las cuales se
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encontraban excluidas por falta de aportes, mediante el computo de
afios a favor a partir de la cantidad de hijos/as.

Se destaca también la asistencia alimentaria no monetaria que
percibe un sector importante de las familias encuestadas (ver Tabla
4). Esta se materializa a través de médulos de alimentos que reciben
a través de las organizaciones sociales y comunitarias y en las escue-
las. En menor medida se mencionan las instancias municipales. La
entrega por parte de las escuelas de alimentos para preparar en el
hogar fue una medida dispuesta en el marco de la pandemia, y la sus-
pension de la presencialidad, para reemplazar las comidas o comple-
mentos nutricionales que reciben los ninos/as en la jornada escolar.

Tabla 4. Percepcion de asistencia no monetaria
por parte de las familias encuestadas (%)

Urbano Rural Total
Alimentacion 38,0 36,9 37,6
Higiene 15 1,2 1,4
Vestimenta 4,1 3,2 3,8

Fuente: trabajo de campo agosto-diciembre 2021.

Conclusiones

Concluyendo esta presentacién, interesa recuperar una serie de re-
sultados con relacion al proceso de trabajo del equipo, que se suman
a los previstos en los objetivos investigativos. Entre ellos, resaltamos
el aprendizaje colaborativo, dindmico y sostenido a lo largo de un ar-
duo proceso de debate, problematizacion y analisis colectivos, en un
equipo que, como fuera dicho, constituia una amalgama de trayec-
torias e intereses. Luego, un abanico de aspectos que se abren como
nuevas lineas de indagacién y visibilizacién a partir de la experien-
cia transitada. La formacién de investigadores néveles y la produc-
cion escrita de material bibliografico en un contexto de intercambio
fluido y solidario es otro resultado valorado. En el proceso, hablando
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de cuidados, se reubica qué implica el cuidado, el cuidar-se, el cui-
dar-nos, en tanto el equipo no estuvo por fuera de los avatares de la
pandemia. Asi, desde revisar las estrategias de recoleccion de datos
en contexto de pandemia, hasta las formas de encuentro y la distri-
bucién de tareas fue pensada y repensada desde una logica de cuida-
do y autocuidado.

Respecto a los principales hallazgos y contribuciones del estudio,
puede destacarse que se confirma lo que otros trabajos de investiga-
cion y producciones tedricas vienen sefialando respecto a la persis-
tencia de una fuerte feminizacion del cuidado y que, en la pandemia,
no se modific6. Asimismo, los datos y resultados evidencian la fuer-
te desigualdad en la distribucién de las tareas y responsabilidades
de cuidado en estos sectores que viven en condiciones de pobreza.
A modo de sintesis pueden destacarse como mas significativos los
siguientes resultados:

— Teniendo en cuenta los actores que interrelacionadamente
conforman el denominado “diamante del cuidado”, los re-
sultados demuestran que la responsabilidad de la resoluciéon
de las necesidades de cuidado recae mayoritariamente en las
familias, siendo estas quienes resuelven la crianza y atenciéon
de los nifios, ancianos y personas con discapacidad. Como se-
nalamos en la introduccion, las familias despliegan una serie
de estrategias de cuidado, para satisfacer las necesidades de
reproduccién de sus integrantes tanto en sus aspectos mate-
riales como simbdlicos.

- Las principales cuidadoras en el ambito familiar son las mu-
jeres, son ellas las que mayoritariamente llevan adelante las
actividades domésticas o intrafamiliares de cuidado (cocinar,
cuidar la salud, realizar compras, etcétera), con una multipli-
cidad y simultaneidad de tareas. Los varones intervienen ma-
yormente en tareas fuera del hogar (como traslados de nifios)
y mantenimiento y arreglos de la vivienda.
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En relacién con el ambito rural, la evidencia de una ausencia o
escasa presencia de politicas o programas de cuidado, a la par
del despliegue de una mayor proporcién de tareas de cuidado
en comparacién con el ambito urbano (recoleccién de lefia,
realizacion de huerta y cria de animales) que se resuelven pre-
ponderantemente en el Ambito familiar y, secundariamente,
en redes de proximidad o parentesco.

La presencia del Estado se evidencia a través de algunos pro-
gramas sociales de transferencia monetaria como: AUH, Tarje-
ta Alimentar, pensiones no contributivas, etcétera, que recibe
alglin miembro de las familias. Durante la pandemia, el IFE y
otros programas de emergencia contribuyeron a paliar la si-
tuacion de emergencia y crisis. Pero en los barrios populares,
las organizaciones sociales comunitarias ocuparon un lugar
relevante durante la crisis sanitaria y social, contribuyendo
a sostener la reproduccion de la vida particularmente de las
personas dependientes. En estas organizaciones, el programa
Potenciar Trabajo se implementé en muchos casos orientado
al desarrollo de actividades vinculadas al cuidado (comedo-
res, merenderos, espacios para atender situaciones de violen-
cia de género, etcétera).

En las organizaciones comunitarias que llevan adelante ac-
tividades vinculadas al cuidado, se reproduce una divisiéon
sexual del trabajo a partir de la cual son las mujeres las que
mayoritariamente las gestionan y las sostienen. Ademas, estas
responsabilidades y actividades se realizan en situaciones de
precariedad tanto en relacién a los recursos financieros, la in-
fraestructura y la condicién laboral.

Cabe destacar que se presentaron dificultades para acceder a la rea-
lizacién de entrevistas con organizaciones en areas rurales que de-
sarrollasen algln tipo de tareas de cuidado, por varias razones: por
su inexistencia en algunas zonas, por las dificultades de los equipos
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conformados en algunas regiones para acceder a las areas rurales
(por diversas razones), donde la distancia dificulté hasta imposibili-
tar la concrecién de estas entrevistas a organizaciones.

A partir del anélisis de los resultados, el equipo ha formulado
algunas propuestas orientadas al disefio de politicas publicas que
aporten a la reduccion de las desigualdades, al reconocimiento del
valor social, del estatus de derecho de los cuidados, asi como el sus-
tancial mejoramiento de las condiciones de vida de los sectores in-
cluidos en este estudio.

Teniendo en cuenta que la mujer es la principal cuidadora y que
su insercién en el mercado de trabajo es precaria (expresado en la
baja posesion de obra social), se torna necesario incorporar en la
agenda publica, por un lado, el reconocimiento del trabajo de cuida-
do realizado por ellas y, por otro, una mayor democratizacién tanto
al interior de las unidades familiares como entre los componentes
que participan en la provision de cuidado, principalmente el Estado
y las organizaciones comunitarias.

En la misma linea, urge fortalecer los procesos de insercién y
permanencia de las mujeres jefas de familia en el mundo del trabajo
formal, mejorando los niveles de empleabilidad y aportando a dismi-
nuir la precariedad que se evidencia en el sector

Considerando la mayor incidencia de tareas de cuidado y de tiem-
po destinado a la autoproduccién de alimentos en las areas rurales,
se considera que colaboraria el desarrollo de politicas pablicas que
atiendan esta particularidad, lo cual supone repensar la politica ali-
mentaria de manera diferencial y especifica para las necesidades de
la vida cotidiana de las familias pobres rurales.

Un aspecto que se sostiene en los dmbitos rural y urbano es la au-
sencia de mecanismos de conciliacién entre las tareas de cuidado y
laslaborales. Como resultado, la apelacion a redes de cuidado se agu-
diza, siendo este un aspecto que requiere del disefio de respuestas in-
mediatas, efectivas y de calidad. La participacion de nifos y ninas de
familias pobres en el ambito escolar aparece como el principal meca-
nismo de conciliacién entre el Ambito familiary laboral, la extensién
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de la jornada escolar se presenta como una alternativa para reducir
el tiempo destinado por parte de las mujeres a las tareas de cuidado.
De igual manera, propuestas territorializadas de proteccién integral
de derechos ala nifiez (centros de dia, centros de referencia, etcétera)
colaboraran en favorecer la disminucién de dicho tiempo destinado
al cuidado. Asimismo, la integracién de la jornada escolar con servi-
cios complementarios de cuidado en el ambito local aparece como
un mecanismo necesario para contrarrestar la inequitativa distribu-
cién del cuidado.

Con respecto al alcance de las politicas pablicas de cuidado, sobre
todo aquellas vinculadas a la asistencia alimentaria no monetaria o
transferencias monetarias (que en condiciones de pobreza se destina
en sumayoria parala compra de alimentos) debieran reconsiderar la
existencia de criterios de acceso que excluye a una parte significativa
de la poblacién.

Resulta fundamental darle atencién urgente a la provision de
agua de calidad en cantidad suficiente como derecho basico y, ade-
mas, como facilitacion a tareas de cuidado que, de lo contrario, im-
plica un esfuerzo duplicado para las personas cuidadoras: busqueda
y acarreo de agua en primer lugar, para poder desempenar luego la
tarea de cuidado (comida y bebida, limpieza general, lavado de ropa,
bafio e higiene, riego de huerta, bebida de animales). También se des-
taca la fuerte relevancia que marcaban las mujeres entrevistadas
acerca de la disponibilidad de conectividad, tanto para necesidades
propias del cuidado como estar comunicadas con su red de conten-
cién, como también para las tareas escolares de hijos e hijas y para
actividades laborales; varias familias rurales narraron que, durante
la pandemia, incurrieron en gastos para que hijos e hijas pudieran
estudiar y asistir a clases virtuales y para las comunicaciones para
sus emprendimientos productivos y comerciales.

Observando que la articulacién de programas y proyectos de
caracter municipal, provincial y nacional se configura en una es-
trategia de las familias pobres para obtener recursos, se recomien-
da que las politicas sociales destinadas a la comunidad, en el marco
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de la organizaciéon social del cuidado, puedan repensar la comple-
mentariedad de estrategias en el propio disefio de las mismas. Esta
tarea de articulacién entre programas permitiria evitar la sobre-
carga de referentes que se ocupan de la biisqueda de recursos en las
organizaciones.

Se recomienda que en el disefo de politicas sociales se evite la
reproducciéon de roles y visiones naturalizadas respecto a las muje-
res como las Gnicas encargadas de llevar a cabo las distintas tareas
que son necesarias desarrollar en el ambito barrial / comunitario,
tanto urbano como rural. El trabajo de cuidado comunitario debie-
ra ser reconocido formalmente por el Estado, con salarios acordes a
la canasta familiar y con el acceso a todos los beneficios correspon-
dientes, ademas de dotar de servicios publicos (agua, energia, conec-
tividad, movilidad) y de recursos necesarios para llevar adelante los
cuidados en mejores condiciones y menos desgaste de las personas
cuidadoras; en particular en las zonas rurales dispersas.

Por otro lado, se plantea la necesidad de que las politicas publi-
cas amplien la nocién de quienes requieren cuidados, dado que las
organizaciones vienen desarrollando una experiencia sostenida,
y atravesada por las implicancias de la pandemia, que les permite
identificar el “hacia adentro de la organizacién”, del servicio que
prestan “hacia afuera” en el propio barrio, dando lugar a dos nive-
les paralelos a la hora de implementar estrategias de cuidado. Por lo
tanto, cuidar a quienes cuidan se constituye en una necesidad fun-
damental por el desgaste que la propia actividad provoca en quienes
llevan adelante estas tareas (mujeres y disidencias).

No podemos dejar de tener en cuenta que quienes llevan a cabo
las tareas en las organizaciones sociales que brindan cuidado tam-
bién realizan las tareas domésticas de sus propios hogares en forma
no remunerada y, en muchos casos, también realizan trabajo domés-
tico u otra tarea remunerada, por lo que es necesario identificar la
triple jornada de trabajo doméstico: en el hogar, en la organizacién y
como trabajo remunerado. Revisar esto desde la orientaciéon y linea-
mientos de las politicas sociales, permitiria avanzar en lograr otra
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distribucién del tiempo y las tareas domésticas llevadas a cabo por
las mujeres.

Se reconoce que la solidaridad comunitaria siempre llega antes
que el Estado con lo cual implementar mecanismos de participacién
popular en la toma de decisiones y en la gestiéon de politicas publicas
se vuelve un elemento muy necesario, superando la unilateralidad
y reduciendo los circuitos burocraticos que se deben seguir para la
obtencién de recursos concretos y simbélicos.

Finalmente, y a la luz de los resultados expuestos hasta aqui, se
considera importante retomar la idea de “crisis de los cuidados” que
frecuentemente es mencionada en las esferas académicas y guber-
namentales. Al respecto Nancy Fraser (2016) advierte que la “crisis
delos cuidados” es un tema de debate publico, a menudo relacionada
con ideas como “pobreza de tiempo”, “equilibrio familia-trabajo” y
“agotamiento social”, haciendo referencia a las presiones que desde
diversos puntos estan actualmente exprimiendo un conjunto clave
de capacidades sociales: las disponibles para tener y criar nifos, cui-
dar de amigos y familiares, mantener hogares y comunidades més
amplias, y sostener relaciones mas en general. Los cuidados que,
como vimos en general, se realizan sin remuneracién (particular-
mente entre los sectores populares), son indispensables para la socie-
dad. Sin ellos no podria haber cultura, ni economia, ni organizacién
politica.

La crisis de los cuidados a su vez, ha sido situada en el contexto de
cambios demograficos acelerados en los paises, caracterizados por el
envejecimiento progresivo de las sociedades, y las transformaciones
producidas en los mercados de trabajo con el aumento de la partici-
pacion de las mujeres —atravesada por situaciones de desigualdad y
discriminaciones multiples— y donde las transformaciones en la or-
ganizacion familiary social del cuidado no se han producido, mante-
niéndose los varones al margen de sus responsabilidades de cuidado
al tiempo que aumenta la poblacién demandante de cuidado.

Fraser (2016) agrega que se trata de una enorme crisis, no solo de
los cuidados, sino también de la reproduccién social en su sentido
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mas amplio, que incluye también vectores econémicos, ecologicos y
politicos, que se entrecruzan y exacerban mutuamente. El aspecto de
la reproduccién social forma una dimension importante de esta cri-
sis general, pero a menudo queda olvidado en los actuales debates,
que se centran principalmente en los peligros econémicos o ecolégi-
cos. Por otra parte, las respuestas institucionales no han dado cuenta
de dicha crisis como tampoco han ensayado respuestas adecuadas
ni suficientes para asumirla en los sectores que se enmarcan en la
pobreza y en la marginalidad de los circuitos de la economia social.
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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo presentar los resultados
centrales de la investigacion “COVID-19, Salud y proteccién social:
aportes desde las practicas de cuidado territoriales para el fortale-
cimiento de politicas integrales de salud mental comunitaria en los
nuevos escenarios pospandemia”. El trabajo desarrollado tuvo dos
ejes transversales principales, el analisis de las politicas de gobier-
no, vy la sistematizacién de practicas y experiencias de cuidados en
salud/ salud mental. Al haber llevado adelante una investigacion
con una doble entrada, la normativa y la experiencial, las observa-
ciones denotan este aspecto compuesto, lo cual se erige como una de
las contribuciones del proyecto. Dada la magnitud del estudio y la
riqueza de los datos, se focalizara en algunos de los resultados en que
se sostienen y, por ende, permiten realizar recomendaciones para la
implementacién de politicas piblicas respetuosas de la realidad lo-
cal de cada territorio.

El trabajo se fundamenta en una perspectiva integral de la salud,
recuperando y entrecruzando las conceptualizaciones de la salud
mental comunitaria, los cuidados y la determinacién social de la
salud. La salud es en nuestro pais un derecho con reconocimiento
constitucional desde fin del siglo pasado, y por lo tanto es una res-
ponsabilidad de los diferentes niveles de Estado. Entendiendo que el
cuidado es una categoria que incluye a los derechos humanos funda-
mentalesy se enmarca en la salud integral desde la perspectiva de su
determinacion social, el Estado se asume como garante de derechos
y corresponsable en los procesos de operacionalizacion, implemen-
tacién y efectivizacion de las politicas publicas al respecto. Dada la
heterogeneidad territorial de nuestro pais, es necesario un rol acti-
vo del Estado a través de sus distintos sectores y niveles, articulan-
do con multiples actores y colectivos de la sociedad como participes
activos de dichos procesos, con el propésito de generar las condicio-
nes efectivas para el acceso a derechos. El estudio puso entonces en
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dialogo y tension las relaciones entre los niveles macro y micro poli-
ticos de contextos territoriales heterogéneos en distintas provincias
de Argentina, tomando a las politicas piblicas en su integralidad po-
litico-técnica que involucra también el impacto en las experiencias
y practicas de cuidado de la salud / salud mental que los referentes
territoriales han desarrollado en el contexto de pandemia.

La metodologia propuesta abrié un proceso dialégico que integré
colectivos y redes preexistentes y nuevas a través de distintas estra-
tegias para la produccion de conocimiento situado desde el analisis
de las medidas de gobierno adoptadas durante 2020 a nivel nacio-
nal y de las provincias estudiadas, y el mapeo y la sistematizacién de
las practicas y experiencias de cuidados territoriales. Se sostuvieron
entonces, diversos niveles de participacién internos y en el trabajo
territorial, facilitado por un equipo de caracteristicas interdiscipli-
narias, federal e intersectorial que promovié y construy6 logicas de
colaboracién en nueve nodos de las regiones Centro, Patagonia y Li-
toral del pais, cuya composiciéon incluye académicas/os, trabajado-
res/as de salud y referentes de organizaciones de la sociedad civil.

A través del proceso de investigacion, se buscé poner en didlogo
las dimensiones de la determinacién social de la salud en las légicas
general, particulary singular, revisando las medidas de gobierno im-
plementadas y las practicas y experiencias de cuidado, focalizando
en la produccién de salud / salud mental, con las interpretaciones y
los saberes colectivos en torno a las mismas. Es desde alli, con/hacia
distintos grupos poblacionales que, en su dindmica micropolitica, se
conforman los espacios ultimos de efectivizacién (o no) de protec-
cion social y derechos, y por ende en los que podemos encontrar cla-
ves para copensar estrategias y alternativas de efectivizacién plena
cony desde los diferentes actores implicados.

El concepto de participacién, de gran relevancia en este proceso
en sus multiples dimensiones, incluye la propia légica de trabajo en
red del equipo, que se entrama horizontalmente apelando a un fuer-
te componente participativo y, visibiliza la importancia del mismo
como parte de diversas estrategias metodoldgicas, implementadas
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desde un posicionamiento ético y politico necesario en el trabajo de
produccién de conocimiento situado a la vez del reconocimiento y
enriquecimiento de cada uno de los participantes. Es asi como, en
contrapunto a las logicas académicas extractivistas, se promovie-
ron légicas de participacién horizontal y de coformacién constante,
entendiendo entonces que estas propuestas metodolégicas dialé-
gicas producen un impacto concreto en quienes participan en sus
distintas instancias. El desarrollo de esta investigacién produjo un
enriquecimiento mutuo en procesos que vinculan diferentes saberes
producidos en las practicas cotidianas de los diversos colectivos de
los territorios en los que trabajamos a la vez que a todas las personas
que participaron del proyecto con sus diversas trayectorias y de las
multiples tramas recreadas.

Finalmente, el articulo se propone, mediante la presentacién de
estos resultados, hacer un aporte desde el conocimiento producido
para mejorar los procesos de implementacion de estrategias para la
efectivizacion de politicas puablicas de cuidado, respetuosas de las
caracteristicas y necesidades particulares de los territorios, inten-
tando recuperar los principales aprendizajes construidos para trans-
formarlos en insumos y recomendaciones, particularmente para los
decisores de politicas.

Problema de investigacion

La pandemia originada por la propagacién del nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2 0 COVID-19) gener6 un escenario de crisis con un com-
portamiento espacio-temporal propio de los niveles de globalizaciéon
alcanzados por el sistema y su correlativo nivel de incertidumbre y
excepcionalidad. La profundidad de este proceso en términos de im-
pactos negativos se reflej6 también en las respuestas adoptadas en
cada pais, en forma paralela al avance en la comprension de la dina-
mica y comportamiento de los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidados [SEAC] de la pandemia. Las medidas de gobierno y
politicas publicas variaron de manera significativa entre distintos
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paises y regiones. En Argentina, las medidas implementadas por
el gobierno, no se limitaron a la prevencion, gestiéon de la curva de
contagios y tratamiento de enfermedad, sino que se orientaron tam-
bién a la proteccion social. Es reconocido el importante papel de las
Ciencias Sociales, aportando insumos para el andlisis de la situacion
y la toma de decisiones, pero también las comunidades y organiza-
ciones sociales que generaron diversas estrategias para enfrentar la
pandemia y sostener los entramados vitales.

La pandemia visibilizé a nivel regional y, en particular, en nues-
tro pais la heterogeneidad social y las vulnerabilidades de grupos
poblacionales afectados por las diversas inequidades (clase social,
raza, sexo y género), productos de desigualdades histéricas y estruc-
turales. Asimismo, las personas trabajadoras denominadas esencia-
les debieron continuar e incrementar sus tareas en un escenario
desconocido, sensible e incierto. En relacién con el sector salud, par-
ticularmente atravesado por los desafios de la pandemia, quedaron
expuestas las inequidades y las falencias estructurales del sistema,
muchas de ellas potenciadas especialmente con las politicas neolibe-
rales del periodo previo a la pandemia, generando un mayor deterio-
ro de lo ptiblico y la proteccién social.

La pandemia afecté y alter6 la vida cotidiana de las comunida-
des, impactando especialmente en la salud / salud mental de toda
la poblacién. Asimismo, las propias medidas de gestién de la pande-
mia, como el aislamiento social, preventivo y obligatorio [ASPQO] y el
distanciamiento social [DISPO], propuestos como necesarios para el
control epidemiolégico, acrecentaron las dificultades econémicas, el
miedo al contagio, la incertidumbre y diversos sufrimientos. A ni-
vel de los territorios, se visibilizaron o emergieron una serie de redes
formales e informales que materializaron légicas de sostén y trabajo
diversas, sensibles a las necesidades de las comunidades.

La vida cotidiana, las formas de trabajo y las subjetividades se
vieron transformadas, al igual que los vinculos y las redes de sos-
tén comunitario. En este marco las medidas de protecciéon social
que se adoptaron a nivel nacional, en cada provincia y municipio
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gravitaron en la salud / salud mental y el bienestar psicosocial de
toda la comunidad. En muchos casos, incluyeron recomendaciones,
programas y acciones especificas tanto para las comunidades como
para el colectivo de personas trabajadoras de los sistemas sanitarios.
Su implementacién en los territorios adquirié caracteristicas parti-
culares segin los niveles de articulacién, la participacién, contex-
tualizacién y la potencia de propuestas creativas que consideramos
necesario analizar y poner en didlogo con las practicas y experien-
cias de cuidado a la salud / salud mental territoriales, desde un en-
foque comunitario y de derechos. En este marco las preguntas que
orientaron esta investigacion fueron: ;como fue el desarrollo de las
distintas practicas y experiencias de cuidado a la salud / salud men-
tal?; scomo fue su articulacién con las medidas de gobierno desarro-
lladas en el marco de la pandemia? El foco del estudio estuvo puesto
en cuatro regiones del pais: Chubut, Rio Negro, Santa Fe y cuatro zo-
nas de la provincia de Buenos Aires.

Desde un enfoque de salud integral fundamentado en la salud
mental comunitaria, la salud colectiva y la evaluacién de politicas
publicas, con aportes metodolégicos de la investigacion participati-
va, la epidemiologia critica y la sistematizacién de experiencias, nos
propusimos producir conocimiento situado para aportar a la com-
prensioén de las medidas de gobierno adoptadas en tanto integrali-
dad politica-técnica en las experiencias y practicas de cuidado de la
salud / salud mental que los actores territoriales desarrollaron en
el contexto de pandemia con / hacia distintos grupos poblacionales
y que, en su dinamicas micropoliticas, conforman los espacios alti-
mos de efectivizacion (o no) de proteccién social y derechos. Enten-
demos que el conocimiento y sistematizacién de: a) las experiencias,
practicas, dindmicas micropoliticas vinculares y subjetivas, que se
ponen en juego en el cuidado de la salud / salud mental; b) la sis-
tematizacién de las medidas de gobierno implementadas a nivel
nacional, provincial y local y su articulacién con las experiencias y
practicas de los actores territoriales y c) la construcciéon de insumos
de comunicacién derivados; constituyen un aporte fundamental
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para la generacion de politicas ptblicas pospandemia. (Bottinelli et
al., 2020a).

Objetivos propuestos

La variacién epidemiolégica de la pandemia, desde su inicio hasta
el presente, y la informacién incompleta sobre el coronavirus y sus
formas de propagacion, volvieron necesarias una serie de medidas
que fueron tomando los gobiernos nacionales, provinciales y locales,
que variaron temporalmente y que tuvieron implicancias diversas
en los territorios.

Inicialmente, las politicas piblicas se caracterizaron por el pro-
poésito de evitar la propagacion y la cantidad de contagios con una
fuerte mirada predominantemente bioldgica dela problematica, con
el objetivo de fortalecer el sistema sanitario para dar respuesta a las
necesidades implicitas en el aumento de la curva de infectados. Sin
embargo, la complejidad y lo prolongado de la situacién hicieron ne-
cesario desarrollar otra serie de medidas, que en muchos casos se
orientaron a resolver problematicas ligadas a las mismas medidas
de prevencion. En un contexto territorial tan amplio y heterogéneo
como el nuestro, se present6 una vasta variabilidad de la situacion,
tanto en términos epidemiol6gicos como de las medidas de gobierno
y dela capacidad delos sistemas para dar respuesta a las necesidades
originadas, no solo en la pandemia misma, sino en las propias medi-
das disefiadas para su contencién y manejo.

Por otra parte, el sobredimensionamiento de las implicancias
biolégicas del virus, la prolongacion temporal de la situacion de pan-
demia, asi como de las medidas de contencién (ASPO, DISPO), pu-
sieron de relieve la multidimensionalidad de los procesos de salud
/ enfermedad / atencién y cuidados y la necesidad de incluir otras
logicas de intervencion. Las logicas de cuidado a la salud / salud
mental, en términos de respuestas gubernamentales, pero también
de estrategias concretas de contencién y cuidado desarrolladas por
actores territoriales diversos, han sido muy variadas en las distintas
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regiones del pais. Con la intencién de poner en didlogo ambos niveles
de analisis, entendiendo la importancia y la relacién de la macropo-
litica con la micropolitica de los contextos particulares este estudio
se propuso como objetivo general describir las practicas y experien-
cias de cuidado de la salud / salud mental de actores territoriales
referenciadas como promotoras de derechos analizando su articula-
cién con las medidas de gobierno a nivel nacional, provincial y local
implementadas en el marco de la pandemia causada por COVID-19
en distintos grupos poblacionales en Chubut, Rio Negro, Santa Fe y
Buenos Aires durante el afio 2020.

Los objetivos especificos propuestos fueron: 1. Mapear las practi-
cas y experiencias de cuidado de salud / salud mental de los actores
territoriales que refieran a la promocién de derechos a partir de la
pandemia en relacién con la definicion de los problemas, los partici-
pantes, las formas de implementacidn, la perspectiva tedrica y meto-
dolégica, el marco institucional, las lineas de filiacion, el registro de
datos y los aspectos formativos. 2. Identificar las dindmicas de las ex-
periencias de cuidado de los actores territoriales durante la pande-
mia relacionadas con tecnologias blandas y duras con respecto a la
toma de decisiones, las modificaciones en los procesos de trabajo, las
condiciones que permiten la sostenibilidad en el tiempo, los aprendi-
zajes y la replicabilidad en otros contextos. 3. Describir los objetivos
de las experiencias de cuidado de los actores territoriales haciendo
foco enlos logros, los aspectos novedosos del cuidado yla ampliacién
de derechos, y los aportes territoriales para la accién y reproduccién
de los procesos de construccién de las politicas pablicas en el contex-
to de pandemia. 4. Describir las condiciones de implementaciéon de
dichas practicas ampliatorias de derechos identificando los nudos
criticos; los facilitadores, obstaculizadores y areas de vacancia en la
viabilizacién de derechos, con foco en su relacién con las medidas
de Gobierno Nacionales, provinciales y locales durante la pandemia
desde la perspectiva de los participantes. 5. Caracterizar las medi-
das de gobierno implementadas a nivel nacional y local durante el
COVID-19 respecto de los temas, cobertura y poblacién, indagando
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su concepcion de salud / salud mental y cuidados, implicita o explici-
ta, y los nudos criticos en la implementacién de las medidas naciona-
les y locales que debieran profundizar para efectivizar derechos. 6.
Promover espacios de trabajo coparticipativos para la construccién
de insumos de comunicacién identificando temas, contenidos co-
municacionales, audiencias, vias y tipos de producciones y objetivos
para la visibilizacién de los resultados de la investigacion.

Antecedentes, estado de la cuestion y referencias teorico-conceptuales

Durante la pandemia proliferaron diferentes formas de reflexién y
produccién sobre el tema: conversatorios, eventos, producciéon de
libros, e-books y publicaciones, tanto académico-cientificas como de
divulgacién, que aprovecharon formas poco habituales de difusién
y reflexion sostenidas en las posibilidades tecnolégicas potenciadas
por las medidas de restriccion de circulaciéon y presencialidad. Asi
mismo, realizamos bisquedas que recuperen no solo las multiples y
diversas producciones de nuestras propias universidades o equipos
de investigacién reconocidos, sino también aportes de otras produc-
ciones y espacios como los Movimientos de Mujeres, Feminismos
y los Organismos de Derechos Humanos. Desde esta perspectiva
se realizaron blisquedas en el Sistema Nacional de Repositorios
Digitales [SNRD] con las palabras salud mental, cuidados, politicas pii-
blicas y COVID-19, entre 2020 y 2021. Los articulos encontrados abar-
can las tematicas de la creaciéon de dispositivos (Lopez et al., 2020;
PSARSM, 2020); adecuaciéon de dispositivos de salud / salud mental
(Bang, 2020), impactos en las practicas de cuidado (Pautassi, 2021)
en profesionales y equipos de salud / salud mental (Malpeli, 2020;
Dangelo et al., 2020) e impacto en salud mental de los grupos pobla-
cionales especificos (Palma et al,, 2020; Johnson et al,, 2020). En los
trabajos varios autores priorizan la necesidad de acompafiamiento
de los equipos, y espacios de reunion y las readecuaciones especifi-
cas por la urgencia de continuar la tarea (Bang, 2020; Malpeli, 2020;
Dangelo et al.,, 2020). También se senialan en diversas publicaciones
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los procesos creativos de dispositivos virtuales que permitieran
sostener la tarea, incluyendo procesos de capacitaciéon y procesos
asociativos entre instituciones de territorios lejanos, y sefialan la
existencia de acciones llevadas adelante por actores voluntarios,
es decir, sin remuneraciéon (PSARSM, 2020; Lopez, 2020, Dangelo,
2020). Al respecto, Pautassi (2021) problematiza las principales de-
finiciones del trabajo no remunerado en salud [TnRS] en América
Latina en 2000-2020, poniendo énfasis en los cuidados en pandemia,
lo que profundizd las desigualdades en torno a las tareas de cuidado.
Las intervenciones intersectoriales, cooperativas y asociativas entre
diferentes sectores y organizaciones para la creacion y sostenimien-
to de acciones en el marco de ASPO es mencionado por la mayoria
de los autores, y dentro de las tareas de cuidado que se nombran se
destacan algunas llevadas adelante desde voluntarios y otras desde
actores rentados, sefialando la invisibilizacién de las redes de cuida-
dos, la precarizacién de las condiciones, y la sobrecarga y feminiza-
cién de las tareas de cuidados (Zaldta y cols., 2020). Subyacen en los
procesos mencionados la cooperacion, el conflicto y la intercultura-
lidad, y son esas concatenaciones el fundamento del proceso SEACy
lo que configura el bienestar y el malestar de las comunidades.

En lo que respecta a las politicas puablicas, diferentes trabajos
dan cuenta de que las medidas adoptadas por los gobiernos tuvieron
impactos medibles que se reflejaron de forma directa en la movili-
dad y de forma indirecta en términos de contagios (Neirotti, 2021;
Bottinelli et al., 2022). Asi los estilos de gestién de la pandemia han
tenido un impacto diferencial dependiendo de las medidas tomadas
por los Estados (Azerrat et al., 2020; Cabral, 2020; Aminahuel, 2021).
En Argentina, si bien existieron diferentes medidas de gobierno que
buscaron paliar los efectos negativos sobre la economia, la salud y
el trabajo (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién,
2020), diversos aportes sefialan que no siempre fueron suficientes en
espacios caracterizados por diferentes condiciones previas de vulne-
rabilidad social (Heim et al., 2020; Baeza et al., 2020; Sabatella, 2021;
Tufion, 2021; Diez Tetamanti et al., 2021). En esta linea, la OPS (2021)
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explicita la necesidad de abordar los efectos y consecuencias no de-
seadas de las medidas.

El marco del presente proyecto se sostiene en la Determinacion
Social de la Salud (DSS) como categoria de la epidemiologia critica
que descubre la profundidad de los analisis epidemiolégicos y las
condiciones que subyacen en los procesos de SEAC (Breilh, 2003), y
que ha nutrido y especificado sus postulados con respecto a condi-
cionamientos de orden social, econémico y politico en los problemas
de las sociedades y el efecto en su salud desde 1970. Esta perspectiva
reconoce dos objetos de estudio: el primero refiere a la distribucién
y sus determinaciones del proceso salud-enfermedad, y el segundo
hace referencia a las practicas en salud, las interpretaciones y los
saberes colectivos en torno a ellas, poniendo en didlogo las dimen-
siones que propone la conceptualizacién de la DSS en las légicas de
lo general, particular y singular (Breilh, 2013). La determinacién en-
tiende los modos de vida en la inequidad social en salud y no sola-
mente los estilos de vida y la responsabilidad de los individuos. Los
diferentes actos en salud y su dimensién cuidadora constituyen “un
espacio relacional donde pueden generarse procesos de acogida, vin-
culo y responsabilizacion” (Merhy, 2006).

Siguiendo la propuesta de la medicina social latinoamericana,
los desarrollos de la salud mental comunitaria, los aportes de las
teorias feministas, epidemiologia critica y de la ecologia, podemos
definir la dimensién de cuidado como un sistema de practicas orien-
tadas al sostenimiento de la vida en comun, a promover, sostener la
vida y la calidad de vida de las personas (Chardon, 2011). Incluye los
elementos fisicos y simbolicos que les permiten vivir en sociedad
(Rodriguez Enriquez, 2015). Siguiendo lo planteado por Bottinelli y
colaboradores, (2020 a y b) se consideran —como centrales de estas
practicas— vinculos que permitan alojar (Chardon, 2011), acoger y
respetar, en donde valorizar y reconocer a la otra persona (Lenta et
al,, 2020). En las practicas de cuidado se da una relacién de reconoci-
miento mutuo y reciprocidad (De la Aldea, 2019), basados en gestos
de ternura (Ulloa, 2005). De esa forma, la construccién del cuidado es
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un intercambio, que sucede en acto, tratandose de un proceso que se
desarrolla entre sujetos y que tiene como idea fuerza la creacion, la
invencion y la libertad de quienes lo realizan (Franco y Merhy, 2011).
Como producto del afecto dado que las tareas de asistencia y preven-
cién “crean productos intangibles como el bienestar, la satisfaccion,
la emocién o la pasién” (Lenta, Longo, Zald@a, 2020), opuestos a la
mortificacién y la desesperanza producto de las opresiones, y la vio-
lentacion institucional (Ulloa, 2005).

Entendemos fundamental la articulaciéon con actores externos a
los Ambitos académicos para la produccién de conocimiento. La teoria
critica (Dussel, 2007) se propone revelar las condiciones de subordina-
cién y opresion que someten a determinados actores sociales, permite
devolverla dignidad que le ha sido arrebatada. Se hace imperativa y éti-
camente correcta la conjuncién de una praxis investigativa que inclu-
ya los aportes de diferentes actores, en una trama de saberes (Zaldia,
Bottinelli, Lenta, 2022). Es asi que los actores territoriales necesitan ser
considerados en todo el ciclo de produccién e implementacién de poli-
ticas, y particularmente en la evaluacion de las politicas ptblicas.

Desde esta perspectiva, es en los territorios “tomados como ex-
periencia practica”, en la “practica en salud” donde se dan “las posi-
bilidades de alinear los diferentes modos de la produccién del vivir,
singulares, que constituyen las maneras de andar la vida, con los
procesos de encuentros micro politicos entre trabajadores y usua-
rios” (Abrahao y Merhy, 2014).

La comunidad revaloriza el concepto de territorio, visibilizando
sus multiples racionalidades; el territorio en salud es mas que practi-
cas protocolizadas y poblacién enferma y supone diversas materiali-
dades simboélicas explicitas e implicitas (Carballeda, 2015).

La investigacion realizada, por ende, se propuso profundizar en
experiencias y practicas territoriales y comunitarias que recuperan
tradiciones participativas, empoderantes, horizontales, decoloniales,
diversas, con pluralidad de voces historizadas que propician lineas de
fuga delas practicas hegemonicas y alienantes, y generan condiciones
para andlisis interseccionales. Entendiendo que estudiar los cuidados

252



Politicas sociales y territorios

“formales” e “informales” que se han implementado tanto desde el Es-
tado como desde las organizaciones y movimientos sociales (practicas
y experiencias de los actores territoriales), en sus planos macro y mi-
cropolitico, a partir de identificarlas transformaciones en los procesos
de trabajo, visualizando los obstaculos y estrategias de efectivizacién
de propuestas e implementacion de las politicas en salud y proteccién
social, constituyen un insumo relevante para el desarrollo y redefini-
cién de las politicas publicas en la sociedad de la pospandemia.

Metodologia

El objetivo propuesto fue analizar las medidas de Gobierno
Nacionales, provinciales y municipales desarrolladas en el marco de
la pandemia y su impacto en las practicas y experiencias de cuidado
a la salud / salud mental en dichos territorios, en funcién de lo cual
se utiliz6 un disefio exploratorio descriptivo con triangulacién de
fuentes, instrumentos e indicadores cualitativos y cuantitativos, con
elementos de investigacion-accién participativa. Se busco asi, desde
una ética relacional, la participacion implicada y critica de los/las
participantes desde la sistematizacion, el analisis e identificacién de
propuestas respecto de las politicas, asi como en las decisiones sobre
elementos centrales para la comunicacién de resultados y recomen-
daciones emergentes del proceso de investigacion.

Como estrategia metodoldgica se propuso una sistematizacion y
analisis de las politicas pablicas nacionales, provinciales y locales;
un mapeo y sistematizacion de las experiencias y practicas de cui-
dado en salud /salud mental en el marco del COVID-19, consideradas
cada una como caso particular complejo. Para lo cual, se enfatizo la
articulacion territorial con los equipos que facilitan la promocién de
espacios de evaluacion de aprendizaje y de sistematizacién de casos
testigos, desde un formato coparticipativo con actores de diferentes
niveles, para caracterizar la relacion de las medidas de gobiernos
con experiencias y practicas mencionadas.
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Los instrumentos utilizados fueron observaciéon y andlisis de
documentos (politicas publicas y documentos de las experiencias),
entrevistas en profundidad y grupos focales. También se utilizaron
herramientas de sistematizacién de experiencias. Se construyeron
dos matrices de sistematizacién: una de medidas de gobierno (con
diferentes niveles) y otras de practicas y experiencias de cuidado.?
Se realizé la carga y analisis de las medidas nacionales (generales® y
especificas?) asi como de las medidas provinciales adoptadas por los
gobiernos de Chubut, Rio Negro, Provincia de Buenos Aires y Santa
Fe durante el afio 2020 en relacién con la pandemia de COVID-19.
En el contexto del estudio, se sistematizaron y analizaron un total
de 2158 medidas de gobierno: 342 nacionales generales, 204 medidas
nacionales especificas, 1133 de la provincia de Buenos Aires, 172 de
la provincia de Rio Negro, 173 de la provincia de Santa Fe y 134 de la
provincia de Chubut.

Se mapearon doscientas tres experiencias en las distintas pro-
vincias que abarca el proyecto. El muestreo se construyé de manera
intencional, no probabilistica, en tanto responde al conocimiento
directo de los integrantes del equipo. Para la inclusién de practicas

2 Las bases de datos se encuentran disponibles en la pagina web del proyecto: http://
redcuidadoscomunitarios.unla.edu.ar/

3 Como fuente de las medidas nacionales “generales” se utilizé el sitio web oficial ht-
tps://www.argentina.gob.ar/coronavirus/medidas-gobierno, habiéndose incluido en
la base de datos todas las medidas de gobierno informadas alli desde el comienzo dela
pandemia hasta el 31 de diciembre de 2020. En el caso de que la publicacion remitiera
a normas del boletin oficial, se utilizaron los documentos de dichas normas.

4 Se filtraron en el Boletin Oficial de la Repiblica Argentina todas las medidas que
contenian las palabras clave: “ANSES”, “desarrollo social”, “salud mental” del afio
2020. Se eliminaron los registros repetidos (por contener mas de una palabra cla-
ve). Se verifico si estaban relacionadas con la pandemia de COVID-19 a través de la
btsqueda en el texto de la medida de las siguientes palabras: “COVID”, “emergencia”,
“pandemia”. Algunas de estas abarcaban también otros aspectos no relacionados con
la pandemia, por lo que se aclaré que se debia cargar inicamente lo relacionado con
ella. Se contrasto el listado resultante con la base de politicas nacionales generales, y
se eliminaron aquellas que ya habian sido cargadas en aquella. Por Gltimo, se incor-
poraron también politicas especificas no contenidas en el listado anterior que resul-
taron de la consulta a informantes clave, quienes trabajan en relacién a salud mental,
género y discapacidad.
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y experiencias en el mapeo fue un criterio central que hayan sido
espacios productores de cuidados comunitarios en el contexto de
la pandemia por covid-19 durante el afio 2020. En el contexto de la
investigacion, se entiende por practicas y experiencias de cuidado
de la salud / salud mental de actores territoriales aquellas referen-
ciadas como promotoras / ampliatorias de derechos. Asi se inclu-
yeron aquellas experiencias que emergieron, dieron continuidad o
reinventaron sus actividades en el contexto de las medidas de go-
bierno de aislamiento social preventivo y obligatorio [ASPQO] y dis-
tanciamiento social preventivo y obligatorio [DISPO], consolidando
formas creativas e innovadoras para sostener los vinculos y la pre-
sencia en la vida cotidiana de la poblacién con la que trabajan. Las
experiencias mapeadas pertenecen a organizaciones o instituciones
que pertenecen a los sectores de Desarrollo Humano, Deporte, Salud,
Género, Desarrollo Social / Seguridad social, Produccién, Ambiente,
Vivienda, Justicia, Telecomunicaciones, Economia, Cultura, Produc-
cién y de la Administracién Publica. En el relevamiento se registra
que las mismas orientan sus acciones a garantizar los derechos a la
Salud, Alimentacion, Vivienda, Trabajo, Libertad de Expresién, Jue-
go, Recreacioén, Seguridad social, Vestimenta, Derechos Culturales,
Educacién, muchas de ellas focalizando en la proteccién de derechos
de nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad, adultos
mayores, personas en situacién de violencia por motivos de género.

De las experiencias mapeadas se seleccionaron cuarenta y una,
con las cuales se realiz6 un proceso de sistematizacion. El criterio de
seleccion de dichas experiencias estuvo dado por la representacion
territorial y la diversidad segin tipo de practica, en funcién de las
tematicas y problematicas con las que trabajan. Para la sistematiza-
cién, en cada territorio se invitd a referentes de algunas de ellas a
participar del proceso proponiéndoles la construccién conjunta de
ejes de evaluacién, a partir de sus intereses y de los objetivos del pro-
yecto, asi como también para el disefio conjunto de productos comu-
nicacionales que permitan visibilizar y difundir en otros 4&mbitos los
resultados de la investigacion.
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Las experiencias como unidad de andlisis

Siguiendo la propuesta desarrollada por Merhy (2006) y Franco y
Merhy (2011) para cartografiar el trabajo vivo propio de las practi-
cas en salud, las “experiencias” constituyen una unidad de analisis
que emerge de las lineas de organizacion territoriales y vinculos
que se generan en la materialidad de los procesos de trabajo. Esto
puede coincidir por momentos con un programa, un servicio o una
practica. Da cuenta de un equipo de trabajo, con cierto nivel de orga-
nizacién e historia / memoria / trayectoria de trabajo compartido,
perteneciente a una institucién del campo de la salud desde una mi-
rada intersectorial, o a una organizacion territorial que desarrolla
conjuntos de practicas dirigidas a, o junto con, un grupo poblacional
especifico, relacionadas con la produccién de uno o mas aspectos de
la salud integral como valor de uso. Estas experiencias mantienen
una relacion de tensién (dependencia y autonomia relativa) con las
inscripciones institucionales en las que se enmarcan. Asimismo,
definen lineas de filiacién historizables dadas por la circulacion de
conocimientos, saberes y afectos donde la presencia del cuerpo y es-
pacios compartidos permiten comprender la produccién y reproduc-
cion de practicas con légicas no hegemoénicas e invisibilizadas desde
los parametros clasicos de la salud / salud mental y que determinan
y abonan a la comprension de los procesos bottom-up (de abajo ha-
cia arriba) de politicas publicas. (Merhy et al., 2006; Nabergoi, 2013;
Bottinelli, 2013)

El equipo de trabajo: una red rizomdtica

En marzo de 2020 el mundo entero se enfrent6 a una situacién
critica de caracteristicas y dimensiones inéditas. Nuestro pais, al
igual que todos los de la region, debié implementar diversas estra-
tegias tanto en los niveles macro como de micropoliticas para dar
respuesta a los distintos aspectos que planteaba la pandemia. Esto
incluy6 el accionar a través de diferentes sectores de gobierno, de
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organizaciones de la sociedad civil, asi como nuevas configuraciones
de grupos que se autoorganizaron para dar respuestas a las necesi-
dades que iban surgiendo frente a la prolongacién de la crisis epide-
mioldgica y los desafios que planteaba en la vida cotidiana a nivel
subjetivo e intersubjetivo, y de las articulaciones familiares, institu-
cionales y sectoriales.

Desde las instituciones en salud y educacién, diversos grupos de
trabajo se activaron para poner el eje de su accionar en tematicas
relacionadas con la pandemia. En ese mismo horizonte, se activo y
reorganizé nuestra red de colaboracién a lo largo del pais, desde dis-
tintas universidades e instituciones ptblicas. El equipo de investiga-
cion se enmarca en redes de colaboracién que recuperan historias
previas de trabajo compartido por alguno/as integrantes o institu-
ciones en una espiral dialéctica en la que en diferentes momentos
se pueden ver los nodos constituyentes y los devenires de relaciones
de integrantes y tematicas que van generando esas constelaciones
de tramas situadas. En particular, el proyecto recuper6 y puso en
dialogo procesos de discusién que se iban dando en paralelo en dos
redes latinoamericanas: Red de estudios en salud y politicas pabli-
cas en Iberoamérica [RESPI] y Red Internacional de Practicas y Ex-
periencias de Cuidado en Salud Mental, ambas surgidas durante la
pandemia. La recuperacién de algunos aspectos producidos desde
alli junto a otros proyectos compartidos que se encontraban en de-
sarrollo, gener6 las condiciones de posibilidad para el disefio de esta
investigacion aplicada y participativa.

El equipo se constituyé entonces como una nueva red que se
agenci6é de manera rizomatica (en el sentido deleuziano), imprimien-
do una dindmica de participacion, que parti6é de un posicionamien-
to ético y politico. Se constituy6 asi un equipo ampliado, abierto y
permeable a nuevos integrantes, cuyos intercambios se apoyaron en
una horizontalidad permanente entre nodos con raices territoriales
que se crearon, desarrollaron y nutrieron, buscando activamente el
aporte de los distintos integrantes desde sus potencialidades y tra-
yectorias. En un dialogo respetuoso de los saberes y del compromiso
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territorial de generar mayores sinergias entre la produccién / ac-
cién académica y las dindmicas cotidianas de las comunidades de
pertenencia.

Entre las universidades e instituciones que fueron parte de los
nodos / nudos activos de este rizoma se encuentran: Universidad del
Chubut (provincial), Universidad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco, Universidad Nacional de Rio Negro, la Universidad Nacional
de Moreno, Universidad Nacional de Lants , Universidad Nacional
de San Martin, Universidad Nacional de Mar del Plata, Universidad
Nacional del Litoral, Universidad Nacional de Rosario, 1a Asociaciéon
por los Derechos de la Salud Mental [ADESAM] y la Regién Sanitaria
VIII del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Cabe
destacar que tanto las instituciones de salud como las universidades
dieron sostén a la red y anclaje territorial. Esto a efectos de generar
las condiciones de posibilidad para el desarrollo de una dinamica de
trabajo basada en la participacién real, con la inclusion de esta di-
versidad de agentes desde los momentos iniciales de gestacién de las
propuestas, y durante todo el proceso de implementacién, cierre y
evaluacion de estas.

Resultados

Resultados del andlisis de las medidas de gobierno a nivel nacional,
provincial y local

En el analisis de las medidas que fueron caracterizadas en este es-
tudio (2158 medidas de gobierno: 342 nacionales generales, 204 me-
didas nacionales especificas) se puede identificar que el Gobierno
Nacional tomé un posicionamiento rector en la gestién de la pan-
demia, con una clara intencionalidad de detener y retrasar los con-
tagios y evitar las muertes, fortaleciendo un sistema sanitario muy
empobrecido y complementando con medidas de proteccién social.
Esto se plasm6 cuali y cuantitativamente en las medidas tomadas y
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su impacto en la comunidad. Asi, en las primeras medidas al inicio
de la pandemia, destinadas principalmente al sector salud, se evi-
dencia un mayor protagonismo del Estado nacional en los primeros
meses, que incluy6 la articulacion y progresiva coordinacién con los
Estados provinciales. En marzo de 2020 se tomaron setenta medi-
das nacionales (correspondientes al 20,46 % del total de medidas de
febrero-diciembre de 2020), duplicando el porcentaje de medidas
mensuales tomadas durante los siguientes meses. Estas tuvieron un
alcance mayoritariamente nacional y tienen algunas caracteristicas
comunes: el 74 % son medidas de accién y de regulacién que tienen
implicancia en un 62 % proactivas y un 32 % restrictivas. El 71 % fue-
ron generadas en el marco de la pandemia y el 21 % “modifica una po-
litica previa a la pandemia”, reasignando partidas presupuestarias
en el 50 % de ellas, siendo los sectores principales que intervienen en
esas medidas Salud y Economia.

Complementariamente a las medidas de alcance nacional, se evi-
dencia el trabajo de articulacién con los gobiernos provinciales. La
respuesta y el tipo de medida desarrolladas por estos, en funcién de
los territorios estudiados, han sido muy variadas. En algunos casos,
como el mapeo de politicas publicas de Chubut, muestra una preemi-
nencia de politicas que adhieren a medidas nacionales, generando
en ocasiones, desajustes entre las medidas y las necesidades asocia-
das alasituacién epidemiol6gica en cada localidad. Otros territorios,
como la provincia de Buenos Aires, se caracterizaron por una proli-
feracion de medidas especificas que complementaron las nacionales
desde una légica de mayor adecuacion a las necesidades locales.

Lareorganizacion del sistema sanitario y las medidas preventivas
promovidas desde el Gobierno Nacional, fueron percibidas por algu-
nas de las personas participantes de las experiencias sistematizadas
en la investigacién, como de “retirada del Estado”. Esto particular-
mente en aquellas que trabajan con personas en contextos de mayor
vulnerabilidad psicosocial. La magnitud temporal de las medidas,
como el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio [ASPO], con el co-
rrespondiente cierre de espacios institucionales y comunitarios, asi
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como la reorganizacioén del sistema de salud con el eje puesto en la
atencién del COVID-19, fue un hecho inédito que generd incertidum-
bre y profundizé las desigualdades preexistentes, acrecentadas por
las politicas neoliberales de los afios anteriores a la pandemia, refor-
zando —en las poblaciones vulnerabilizadas— obstaculos para el acce-
so al ejercicio sustantivo de derechos. Se infiere que, en las mismas,
subyace una preeminencia del aspecto médico y epidemiolégico,
pero que también incorpora, aunque en menor medida, aspectos de
proteccion social, laborales, comunicacionales, educativos, de trans-
porte, etcétera. Esto fue caracterizado como insuficiente desde las
percepciones de las personas participantes de las experiencias. Sur-
ge aqui un punto critico, ya que identificamos en el tipo de medidas,
la temporalidad y los sectores involucrados que el Estado generd una
serie de medidas de gobierno destinadas al cuidado de la poblacién
que incluia distintos sectores y niveles gubernamentales, pero que se
generaron demoras, atentando contra la efectivizacién en tiempo y
forma de las medidas, lo que ha sido referenciado como negativo y
contradictorio con el fin promovido en la medida.

Asimismo, encontramos como area de vacancia la falta de medi-
das que regulan lo que denominamos tareas cotidianas de cuidado.
Estas estuvieron en su mayoria a cargo de mujeres, fueron desarro-
lladas en ambitos domésticos o en espacios donde la poblacién debié
estar aislada durante varios meses. Si bien se identificaron medidas
referidas a los cuidados especializados, institucionalizados o remu-
nerados, sobre todo los que comprometen a poblaciones vulnerabi-
lizadas, con situaciones de violencia o discapacidad, no se hallaron
referencias a los cuidados en el &mbito doméstico o de las organiza-
ciones sociales / comunitarias. Hipotetizamos que esto es coherente
con la estructural invisibilizacién existente sobre el trabajo repro-
ductivo, no reconocido formalmente como trabajo.

En las medidas analizadas, junto a la priorizacién de la protec-
cién de la salud de la poblacién, ubicamos el desarrollo de norma-
tivas destinadas a la proteccién del sistema productivo nacional, y
muchas delas medidas restrictivas tuvieron su correlato en politicas
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compensatorias. Caracterizamos entonces un proceso continuo, en
el cual inicialmente el foco estuvo puesto en medidas asociadas al
sector salud en relacién con lo epidemiolégico, pero que a los pocos
meses del inicio de la pandemia se complementa con otras medidas
ligadas a otros sectores, especialmente en relacién con la proteccién
social, educacion, trabajo, produccién, entre otros. Asi, la gestiéon de
la pandemia desde la mirada macro del mapeo de politicas, nos per-
mitié caracterizar una panorama asociado a la situacién epidemio-
légica, al impacto social y econémico de las medidas de prevencion
delapandemia, y alos cambios que se fueron dando durante el 2020,
donde paulatinamente se fue ampliando el foco de las politicas, in-
cluyendo progresivamente dimensiones mas especificas, tanto en
relacion a colectivos en situacion de vulnerabilidad como a aspec-
tos vinculados al esparcimiento, la cultura y el deporte. No obstante,
esto ha sido evidenciado como insuficiente para grupos poblaciona-
les que subsisten en el marco de una economia informalizada.

La caracterizacién general a nivel nacional de las medidas de
gobierno da cuenta de que estas fueron numerosas, variadas, fun-
damentalmente proactivas, de desarrollo temprano y sostenido
durante toda la pandemia y con el involucramiento de diversos sec-
tores, ya que no se restringieron a aspectos especificamente sani-
tarios, sino que tuvieron impacto en todos los ambitos (economia,
produccién, educacién, trabajo, transporte, seguridad social, salud,
etcétera). Se identifica una reasignacién presupuestaria en este sen-
tido, asi como la ampliacion y generacion de nuevas partidas desti-
nadas a reforzar estas politicas.

En cuanto a la explicitacién de metas en las medidas estudiadas,
vemos que hay un escaso porcentaje con metas definidas (36,0 %
—123-meta explicita y 64,0 % —219- no). Entendemos que la explicita-
cién de esta dimension facilita el control, gestion y evaluacion de las
medidas, sin embargo, en periodos criticos, en los que la planifica-
cién de la mayoria de las medidas tiende a paliar las consecuencias
de la pandemia en la emergencia sanitaria, se hace posible prescin-
dir de dicha explicitacién. También emerge que la no explicitacién
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de las metas permitiria ampliar / flexibilizar acciones, beneficios,
cobertura poblacional, tiempo, gestion, etcétera, de una forma mas
expeditiva ante la emergencia, favoreciendo las practicas y experien-
cias de cuidado a la salud / salud mental desde un enfoque comuni-
tario y de derechos.

En el mismo sentido, vemos un escaso porcentaje de medidas de
gobierno con explicitacién de poblacién objetivo: de 342, un 89,18 %
(305) no menciona de forma explicita cual es la poblacién que pre-
tende cubrir la accion a realizar. El resto de las politicas pablicas en
cuestién, que representan un 11 % (37), si especifica la cobertura po-
blacional, pero solo el 3 % (10) de esa cobertura poblacional explicita
cantidad. Las mismas responden a las siguientes categorias: segin
grupo etario (2), condicién migratoria (1), personas con discapaci-
dad / diversidad funcional (1), personas abarcadas en programas de
asistencia social (5), trabajadores/as de diferentes ramas (5). Solo en
algunos casos se consignan el niimero total de poblacion a cubrir. En
este recorte, ubicamos politicas destinadas a protecciones selectivas,
destinadas a grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad. Si bien
las medidas que explicitan meta y cobertura poblacional no son ma-
yoritarias, las que silo hacen dan cuenta de una perspectiva atenta a
los cuidados integrales ante la situacién epidemiolégica, en diferen-
tes sectores de accién en los que se inscribe la politica, lo cual pone
enrelieve la idea de una mirada multidimensional de los procesos de
salud / enfermedad / atencién y cuidados, asi como la necesidad de
incluir otras logicas de intervencion.

Resultados del mapeo y sistematizacion de practicas
y experiencias de cuidado

Desde la l6gica de los cuidados a la salud / salud mental, a partir del
trabajo de mapeo de practicas y experiencias territoriales, podemos
ubicar una tension entre el diseno de las politicas y su gestién e im-
plementacién concreta en los diversos territorios. Entendemos que
este proceso supone diversas mediaciones y articulaciones, que pone
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en juego no solo los distintos niveles de gobierno (provincial y mu-
nicipal), si no a diferentes sectores y actores institucionales y comu-
nitarios con intereses politicos, sociales y econémicos diversos. Esta
micropolitica de la implementacién local fue lo que se buscé caracte-
rizar a través del mapeo de doscientas tres experiencias identificadas
en los territorios analizados, como espacios productores de cuidados
comunitarios, que tuvieron lugar durante el primer afio de la pande-
mia (2020). De ellas, se seleccionaron cuarenta y una con las cuales
se realizé un proceso de sistematizacion.

El trabajo de mapeo y sistematizacion de experiencias permiti6
ubicar tensiones y puntos de encuentro entre estas y las politicas pa-
blicas. Entre ellos, es importante puntualizar algunos aspectos parti-
culares como nicleos emergentes de esta investigacion.

En primer lugar, como mencionamos anteriormente, el entrama-
do organizacional previo de los territorios en los cuales trabajamos,
especialmente aquellos con situaciones de mayor vulneracién de
derechos, constituyé un andamiaje que facilit6 la rapida reorgani-
zacion en pos de resolver necesidades basicas ligadas a la subsisten-
cia de las personas. Esto, sumado a un conocimiento acabado de los
territorios y a la legitimidad de los/las referentes comunitarios / so-
ciales genero practicas de cuidado autogestionadas y autoorganiza-
das, que dieron respuesta a necesidades tales como la alimentacion,
el acceso a ciertos medicamentos, etcétera; para luego ir generando
respuestas mas especificas ligadas a los emergentes de la pandemia.
Las medidas de ASPO, implementadas con el objetivo de evitar la cir-
culacién, cerraron el acceso a ciertos lugares clave para colectivos
en situacién de vulneraciéon de derechos. Asimismo, el ajuste a los
protocolos generados por los organismos rectores, en sectores tales
como salud y educacién, gener6 que la readecuaciéon de practicas
desde estas instituciones tuviera una marcada lentitud en relacién
con lo acontecido en Ambitos comunitarios. Especialmente desde el
sistema sanitario, la reubicacion de funciones de muchos de los/las
agentes repercuti6 en la ausencia en los territorios de figuras media-
doras, que constituyen una bisagra entre los sistemas formales de
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cuidado y los sistemas informales. Entre ellos aludimos a agentes
sanitarios, trabajadores comunitarios de salud en terreno y operado-
res sociocomunitarios. Esto contribuy6 también a la percepciéon de
algunos referentes territoriales y trabajadores como de “retirada del
Estado” particularmente en contextos de vulnerabilidad psicosocial,
evidenciando una tensién entre la percepcién de insuficiencia de
medidas respecto de la efectiva existencia de normativas heterogé-
neas destinadas al cuidado de la poblacién. Frente a esto, surgieron
otras mediaciones protagonizadas por lideres y referentes sociales,
comunitarios, politicos.

La preeminencia del trabajo de las organizaciones en los territo-
rios fue un factor esencial para el sostenimiento de la vida. Las es-
trategias implementadas para tal fin han sido diversas, y pudimos
identificar multiples articulaciones que integran recursos propios,
publicos y privados y el desarrollo de practicas intersectoriales e in-
terinstitucionales a nivel de la micropolitica delos territorios. En este
sentido, hubo recursos pablicos que, producto del disefio de politicas
especificas, tuvieron impacto en los territorios. Pero aparece como
problematico en varios espacios relevados, la falta de identificacién
de estos como accién del Estado. Resultan particularmente intere-
santes los procesos iniciados desde organismos publicos, que en-
tramaron con actores territoriales, potenciando y fortaleciendo las
practicas de cuidados. En este sentido, una categorizacién general de
las experiencias mapeadas las divide en experiencias netamente ba-
rriales, otras de inclusién sociolaboral (mas ligadas a instituciones
estatales), las ligadas a tematicas de género y finalmente, las denomi-
nadas clinico-comunitarias. Asimismo, una segunda categorizacion
las divide en experiencias estatales e institucionales, que presentan
un grado de formalizaciéon de su tarea y se desarrollan bajo una
politica piblica en instituciones pablicas o privadas. Otro grupo
identificado son experiencias territoriales, no institucionalizadas,
que se desarrollan a partir de organizaciones no gubernamentales,
independientes, o que parten de movimientos politicos-sociales. Y
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finalmente, aquellas experiencias mixtas, que cuentan con la articu-
lacién de practicas territoriales y practicas institucionales.

Otro nucleo problematico que nos interesa plantear son las 16gi-
cas organizacionales que aparecen en tensién en un continuo entre
experiencias con muy poco nivel de organizacién hasta organizacio-
nes complejas como las sanitarias. En esa direcciéon, aparecen como
aspectos para destacar las l6gicas organizativas mas democraticas,
propias de las experiencias territoriales, que fueron no solo adap-
tando sus practicas a las necesidades sentidas de la poblacién, sino
que también ampliaron su poblacién destinataria, incluyendo mas
personas a las cuales asistir y nuevas problematicas de las cuales ha-
cerse cargo. En contraposicion a esto, vemos que a nivel institucional
de organizaciones del sector salud o educativo, las reorganizaciones
y modificaciones en las légicas, funciones y equipos de trabajo, tu-
vieron un formato predominantemente vertical, con menos posibi-
lidad de participacién de los agentes pertenecientes a esos sectores.
Respecto alas practicas institucionales es que, si bien el trabajo entre
diferentes instituciones y sectores fue vivenciado como un facilita-
dor para sostener las practicas de cuidados, emergieron conflictos
que obstaculizaron estas sinergias. En general estas tensiones sur-
gieron por problematicas estructurales tales como las jerarquias e
inequidades en la consideracién de los/las actores o practicas injus-
tas legitimadas subjetiva y objetivamente. En este punto, pudimos
identificar que la participacion social es un factor que promueve la
salud mental de las poblaciones, posicionando a las personas como
protagonistas y no como objeto de decisiones ajenas. La horizonta-
lidad de los vinculos y los formatos mas democraticos han posibi-
litado mayores adecuaciones en funcién de las necesidades de los
colectivos con los que se trabajan, sumando ademas un clima de tra-
bajo mas contenedor.

Dentro de los aspectos que consideramos importante destacar, se
encuentrala dimensién de la comunicacién comunitaria. Si bien en-
tendemos que hubo un intento de unificar una via de comunicacién
formal desde el Ministerio de Salud, el exceso de informacion y el

265



Maria Marcela Bottinelli

uso politico de esta por parte los medios de comunicacién masiva,
contrasté con los canales alternativos comunitarios, desarrollados
en los espacios de intercambios microsociales. Formas alternati-
vas de comunicaciéon comunitaria fueron un vehiculo no solo para
transmitir estrategias de cuidado sino también para el acceso a cier-
tos recursos. Esta dimensién comunicacional se pone en relaciéon
con la importancia que tuvo el acceso a dispositivos electrénicos y
a internet, el cual fue muy desigual, acrecentando ciertas brechas de
accesibilidad existentes previamente. Esto result6 particularmente
problematico en términos de la virtualizacién de la educacion. Si
bien hubo politicas que promovieron medios alternativos al forma-
to virtual, la preeminencia de este genero6 obstaculos en el acceso al
derecho a la educacion en muchos grupos poblacionales, con el agra-
vante de que la funcién de las instituciones educativas para estos
colectivos es mucho mas amplia. La limitacién al acceso a estos espa-
cios redunda en un viraje de la educacién al ambito domeéstico. Esto
produjo una mayor sobrecarga laboral en relacién con las tareas de
cuidado, que estan altamente feminizadas, y que resultaron en ma-
yor carga de trabajo no remunerado y sobrecarga laboral en mujeres
al multiplicarse las actividades y tareas concentradas en los &mbi-
tos domésticos, comunitarios e institucionales. Llama la atencién
en este punto el protagonismo de las mujeres en tareas de cuidado,
tanto las reconocidas como trabajo (por ejemplo, al interior del sis-
tema sanitario), como aquellas invisibilizadas como tal. Esto Gltimo
se acrecent6 tanto en los Ambitos domésticos como en los comunita-
rios, ya que gran parte de las experiencias mapeadas y sistematiza-
das fueron desarrolladas por mujeres, que se responsabilizaron por
el cuidado colectivo al interior de sus barrios.
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Conclusiones

Principales conclusiones

La presente investigacién puso en didlogo las dimensiones macro y
micropoliticas involucradas en el interjuego del disefio, implemen-
tacién y evaluacion de las politicas publicas que repercuten en el
campo de la salud, con particular interés en aquellas relacionadas
con el cuidado a la salud / salud mental. Especificamente, trabaja-
mos sobre todas las medidas de gobierno, a nivel nacional, provin-
cial (de Chubut, Rio Negro, Buenos Aires y Santa Fe) y municipal,
relacionadas con la prevencion y la gestion de la pandemia causa-
da por el COVID-19, en didlogo con las tensiones y desafios propios
de su implementacién en contextos territoriales heterogéneos. Esta
propuesta estuvo fundamentada en una perspectiva de la determi-
nacion social de la salud y una conceptualizacién del cuidado como
un derecho, entendiendo entonces como practicas y experiencias de
cuidado aquellas destinadas a sostener y ampliar derechos.

En el proceso de trabajo en los contextos territoriales concretos,
quedaron en evidencia las complejidades asociadas a la implemen-
tacion de medidas de gobierno genéricas, frente a escenarios tan di-
versos como los existentes en nuestro pais. La situacién de pandemia
impacté en un contexto social y econémico producto de cuatro anos
de un gobierno (2015-2019) que generd un achicamiento del Estado y
un retiro de los equipos técnicos que funcionaban como articulado-
res territoriales. Estas vacancias fueron suplidas por un crecimien-
to de las organizaciones territoriales que generaron un entramado
vincular que incluia mdultiples articulaciones (institucionales, so-
ciales, comunitarias, etcétera). Este se reactivo y reorganiz6 desde el
inicio de la pandemia, profundizando agil, creativa y efectivamente
la capacidad de dar respuesta a necesidades basicas para la sosteni-
bilidad de la vida de manera situada, capitalizando el conocimiento
existente en relacién con sus propias comunidades.
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Se identific, asimismo, en los procesos de participacién social,
una dimensién fundamental para promover la mejora y manteni-
miento de la salud mental de las poblaciones, entendiendo que es
condicién necesaria para posicionar a las personas como protago-
nistas y parte activa en la toma de decisiones que impactan en sus
trayectorias vitales, en contraposiciéon a un posicionamiento de
objeto de decisiones y normativas externas e inconsultas. La hori-
zontalidad de los vinculos y los formatos mas democraticos han
posibilitado mayores y mejores adecuaciones en funcién de las ne-
cesidades de los colectivos con los que se trabajan. A ello se suma un
clima de trabajo méas contenedor y alternativas situadas a las formas
de afrontar los desafios del sostén cotidiano de la vida, en medio de
la incertidumbre de los contextos de pandemia.

Entre los puntos en comun ubicados en la mayoria de las expe-
riencias sistematizadas, observamos el rol de referentes institu-
cionales o territoriales, que se presentan como mediadores para la
efectivizacion de derechos o el acceso a los beneficios que pueden
proveer las politicas publicas. En este sentido, comprendemos a las
personas mediadoras como aquellas que detentan una posicién so-
cial con la posibilidad de accesos, con capital social y simbélico pues-
to en funcién de la garantia de derechos. De este modo, referentes
de comedores comunitarios, organizaciones barriales, de movimien-
tos sociales, agentes del sistema formal de salud, de los sistemas de
proteccion de derechos y de la politica estatal realizan articulacio-
nes necesarias, gestionan recursos materiales y simbolicos para la
efectivizacion de derechos. Estas personas son, en general, mujeres
trabajadoras precarizadas o del mercado informalizado, que estan
cercanas a la cotidianidad de las personas en condiciones de vulne-
rabilidad, se posicionan como actrices centrales y legitimadas por la
propia comunidad en la gestién efectiva de la politica publica.

Se destaca el protagonismo de las mujeres en tareas de cuidado,
tanto las reconocidas como trabajo (por ejemplo, al interior del siste-
ma sanitario), como aquellas invisibilizadas como tal. Esto Gltimo se
acrecentd tanto enlos Aambitos domésticos como en los comunitarios,
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ya que gran parte de las experiencias mapeadas y sistematizadas fue-
ron desarrolladas por mujeres que se responsabilizan por el cuidado
colectivo al interior de sus barrios o lugares de trabajo, muchas veces
sin el reconocimiento social y menos econémico por la sobrecarga
de trabajo.

Como aspecto novedoso, la pandemia posibilité en algunas ex-
periencias territoriales facilitar el desarrollo de estrategias de ar-
ticulacién intersectoriales e interinstitucionales que en momento
prepandémico habitualmente eran postergadas o desestimadas,
que habilitaron el trabajo interdisciplinario, territorial y colectivo
en funcién de efectivizar derechos. Todos estos aspectos implican
aprendizajes que no debiéramos perder de vista en las decisiones fu-
turas sobre la implementacion de las politicas puiblicas.

Aportes a las politicas piiblicas con relacion a la pandemia
y la pospandemia del COVID-19. Cinco recomendaciones y lineas
de investigacion que abre el estudio a futuro

La pandemia puede erigirse como oportunidad para la consolida-
cién de un nuevo tipo de articulacién entre Estado y comunidad/es,
dado que su gestion visibilizo no solo problematicas estructurales
en si, sino emergentes excepcionales. A continuacién, listamos algu-
nas transversalidades pasibles de incorporar al diseno de politicas
publicas:

- Revisar los mecanismos de implementacién y materiali-
zacién de las medidas de gobierno en relacién con la arti-
culacién entre los distintos niveles (nacional, provincial y
municipal) y disefiar y ejecutar modos de operativizacién
intersectoriales. Diagramar y normativizar esta agilizacién
operativa y volverla estructural. Sugerimos el desarrollo de
capacitaciones especificas obligatorias, junto al incentivo
para la presentaciéon de programas y planes que incluyan
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270

dichos componentes intersectorialmente y enmarcados en el
plexo normativo de derechos.

Promover estrategias de participacién social y planificacién
estratégica en la elaboracion de las politicas, alin en contexto
de emergencia, para facilitar la adaptacion a las necesidades
especificas y particularidades de los territorios. Valorizar las
estrategias de autocuidado de la poblacién, el conocimiento
de las comunidades sobre la singularidad de los territorios y
las redes preexistentes de acompanamiento y cuidado. Incor-
porar la participacién de las organizaciones en el desarrollo
de politicas integrales de garantia de derechos mediante es-
pacios de consulta y participacién permanentes e institucio-
nalizados (por ejemplo, a través de mesas participativas con
Estado veedor, evaluador y garante de recursos)

Frente a la feminizacion de los espacios de cuidado, recomen-
damos una reestructuracion del régimen de cuidados basado
en la jerarquizacion de dichas acciones (lugares de poder y
toma de decisiones) y en politicas compensatorias frente a las
desigualdades socioeconémicas y de género.

Incluir la accesibilidad a recursos tecnolégicos e internet
como recursos esenciales necesarios para contrarrestar las
brechas digitales. Resulta necesaria la ampliacién y moder-
nizacién de recursos tecnolégicos que permitan modalidades
de contacto y acompanamiento remotas desde los efectores
publicos.

Sugerimos una legitimacién de referentes territoriales y una
formalizaciéon de instancias intermedias. Es importante la
formalizacion de su tarea como también de los espacios co-
munitarios de contencién, acompafiamiento, asesoramiento
y mediacién entre los vecinos y el Estado. Esto se puede for-
talecer con espacios de capacitacién sobre derechos para la
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construccién de medidas territoriales situadas resultantes de
diagnésticos interactorales.

Entendemos que la pandemia indefectiblemente requirié de accio-
nes propias del modelo biomédico hegeménico y de la “biopolitica”,
pero también desnudé que esta concepcion atraviesa integralmente
lo sanitario y que urge fortalecer en las politicas ptblicas la promo-
ci6on de la salud integral, la multidimensionalidad, el reconocimien-
to de la determinacién social de la salud, el enfoque de derechos y
la perspectiva de género. Surge como imperioso fortalecer el traba-
jo en los territorios desde el modelo de Salud Mental Comunitaria,
articulado con la estrategia de Atencién Primaria de la Salud como
una politica de desarrollo que trasciende al sector. Mediante ciclos
de capacitacién cabria revisar las practicas concretas de los equipos,
fomentar la interdisciplina, el trabajo territorial y la articulacién
con las redes y recursos comunitarios existentes con herramientas
y practicas concretas y situadas. Como dijimos, en salud mental la
mayor complejidad esta en los territorios, por lo que recomendamos
espacios de trabajo participativos e intersectoriales, como practica
sustancial sistematica para las tareas de cuidado en general, y para
salud / salud mental en particular.

Para la implementacion de politicas

Asegurar desde todos los niveles del Estado que las medidas tomadas
lleguen efectivamente a sus destinatarios en tiempo y forma, dado
que lo contrario genera malestar, enojo y sensacién de descuido y
abandono del Estado.

Promover la integralidad y reconocimiento de la determina-
cion social de la salud, incluyendo el enfoque de derechos y com-
ponentes de salud integral / salud mental en todas las politicas
publicas e integrando las politicas a nivel territorial con participa-
cion de todos los ministerios y areas en los diferentes niveles del
Estado. Incluir capacitaciones especificas obligatorias e incentivar
en la presentaciéon de programas y planes la inclusiéon de dichos
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componentes intersectorialmente y enmarcados en el marco nor-
mativo de derechos.

Generar espacios concretos de participacion social en el ciclo de
creacién, implementacion y evaluacion de Politicas Pablicas ain en
contextos de emergencia. En cuanto a las de salud / salud mental,
consideramos que para garantizar su efectividad y viabilidad las
mismas deben contar con la voz de las comunidades, tanto en la for-
mulacién, el desarrollo y la gestién de las mismas, como (quiza con
mayor relevancia) en la implementacion en los territorios, para que
su impacto se vea reflejado en la mejora de la vida y el bienestar de
las comunidades de las cuales forman parte, atento a las singularida-
des de cada espacio y reconociendo las redes y actores previamente
existentes.

Respecto de salud, educacion y trabajo

Fortalecer y promover la capacitacién especifica, el trabajo y la con-
formacion de equipos de Atencién Primaria de Salud en su trabajo
territorial, interdisciplinario, articulado e intersectorial con especial
atencion al trabajo participativo e integrado (en el sistema y la comu-
nidad) y la informacién cualitativa sobre los determinantes sociales
de salud y su articulacién fundamental con otros sectores y niveles.
Efectivizar la valoracion explicita del esfuerzo de trabajadores
(en salud y otros sectores esenciales) durante la pandemia, revisan-
do los padecimientos emergentes y desprecarizando las condiciones
de trabajo que permitan considerar los avances emergentes duran-
te la pandemia y no volver a viejos procesos o multiplicar formatos
inviables o que generan mayor sobrecarga. Materializar ese recono-
cimiento con decisiones que incluyan entre otros: mejora en condi-
ciones de trabajo (incluyendo las deudas estructurales e histéricas
que conllevan a la precarizacién laboral), reconocimiento como
trabajadores, incremento remunerativo, capacitaciéon continua, in-
clusion en el Art. 43 de LES a todas las profesiones de la salud, pro-
mover modos de organizacion del trabajo participativo, horizontal
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y democratico en los equipos y redes (dado el impacto como factor
protector de salud mental), asi como el urgente desarrollo o fortale-
cimiento en el corto plazo de espacios grupales de acompafiamiento
para el cuidado de la salud mental, dentro del horario laboral, con el
objetivo de propiciar la elaboracién colectiva de los malestares. Por
altimo, aumentar equipamiento en salud y universidades con escue-
las de Ciencias de la Salud, y los incentivos y remuneracién especifi-
ca a profesionales docentes que investiguen desde las universidades
en el campo de la salud (sean de Ciencias sociales o de la Salud).

Incluir en los curriculos en la formacién académica de futuros
profesionales de la salud todos los componentes de los marcos nor-
mativos ampliatorios de derechos, dado que siendo leyes nacionales
son de cumplimiento obligatorio. Asi mismo, reforzar en todas los
curriculos una perspectiva territorial-comunitaria situada y acorde
con las necesidades del sistema y de la poblacién, interpelando la
légica meramente asistencial-hospitalaria hegeménica que profun-
diza una practica individualizada y alejada de las realidades contex-
tuales. Promover que quienes ejerzan como profesionales del campo
de la salud se comprometan con la efectivizacién del derecho a la
salud siendo participes activos de su transformacion.

Sobre las condiciones de vida de las comunidades en contexto
de emergencia

Frente a situaciones epidemiolégicas como las causadas por el
COVID-19, es importante recuperar y promover estrategias de cui-
dado desde una perspectiva integral y comunitaria que incorporen
el componente de salud mental comunitaria, imprescindible para el
afrontamiento, mas alla de las perspectivas hegeménicas y normati-
vas sobre el cuidado vinculado a la bioseguridad en relacién con el
virus.

Recomendamos promover el trabajo intersectorial y la articula-
cion con redes comunitarias, estableciendo lazos de didlogo y trabajo
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conjunto para acompaiar formas de cuidado, que disminuyan efec-
tivamente las diferentes formas de desigualdad.

Jerarquizar, visibilizar y fomentar el trabajo conjunto con las
experiencias de cuidado comunitario y la informacién con la que
cuentan las organizaciones comunitarias para la implementacién
de politicas integrales atentas a la garantia de derechos.

Se enfatiza la necesidad de promover politicas publicas que in-
corporen la participacién activa de la comunidad en la toma de deci-
siones en sus procesos SEAC. Se hace necesario el acompafiamiento
para el desarrollo del bienestar psicosocial de la poblacion y su capa-
cidad de organizacién y participacién en contextos democraticos y
de convivencia que permiten potenciar el bien comin

Se subraya la importancia de revisar las condiciones de acceso
a las politicas pablicas elaboradas para afrontar las consecuencias
econémicas del ASPO, de manera que puedan alcanzar efectivamen-
te ala poblacién que las necesita.

Sobre la comunicacion

Se sugiere la incorporacién de practicas comunicacionales con en-
foque comunitario y participativo, que aborden como componente
lo afectivo e incorporen estrategias de cuidado en espacios de copre-
sencia, en medios sociales, comunitarios y en plataformas digita-
les, tanto para las personas trabajadoras como para la comunidad.
Promover la informacién no solo de medidas adoptadas, sino de for-
mas de acceso y exigibilidad de los derechos garantizados por ellas,
incluyendo las redes de comunicacién formal e informal, naciona-
les y locales. En contextos de crisis o emergencia se debe priorizarla
presencia efectiva en territorio de los referentes institucionales que
garantizan la articulacién entre las politicas ptblicas y la poblacion,
y la escucha atenta de los problemas emergentes y contribuciones
para la mejora de los diferentes actores, como parte sustantiva de las
redes de los espacios comunitarios. Sugerimos ademas que el Estado
difunda las politicas pablicas de manera clara y accesible para que
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las comunidades puedan hacer uso de los recursos que estan destina-
dos a las problematicas especificas de los territorios. Es importante
que se potencie la comunicacion y se garantice el acceso de la infor-
macion y de las vias de acceso concreto a la efectivizacion de dere-
chos. Es urgente trabajar sobre una regulacién de responsabilidad
social de los medios de comunicacién.

Lecciones aprendidas: para seguir construyendo lazos entre las ciencias
sociales, las politicas piiblicas y los territorios, por la dignidad de la vida

La investigacién contribuye a la reflexién sobre el binomio Estado-
comunidad, permitiendo trascender posturas dicotémicas y tributar
a modelaciones que, propias de una coyuntura excepcional, puedan
consolidarse al visibilizar falencias estructurales a la vez que los ca-
minos resolutivos numerosos y creativos. La doble entrada heuris-
tico-metodolégica del proyecto —normativa y experiencial-, facilité
una minuciosa examinacién de los ya sabidos extensos, dinamicos
y complejos tramos entre la génesis y el acto y los miltiples factores
intervinientes y, por ende, un diagnoéstico ajustado sobre las proble-
maticas y las potenciales medidas que hay que diagramar. La dimen-
sién de las heterogeneidades propias de estos procesos operativos se
vio facilitada ademas a partir del cruce jurisdiccional-espacial y el
interjuego federal-nacional.

El cuidado, en tanto tarea que hace al sostenimiento de la vida,
es central en el bienestar humano y sus logicas responden a dife-
rentes patrones socioculturales. La provision de cuidados subjetiva
e intersubjetiva, formal e informal, incluye diversas dimensiones
imbricadas como la afectiva, biolégica, ecolégica, material, econémi-
ca y cultural. En dichos procesos participan las personas, familias,
instituciones, comunidades, y el mismo Estado en sus diferentes ni-
veles. La provision de cuidados durante la pandemia visibiliz6é con
fuerza que el Estado, en tanto garante de derechos, evidencia su posi-
cionamiento ético-politico a través de las medidas de gobierno. Esto
requiere de su decisién y rectoria en articulacion con los multiples
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actores involucrados, tanto piblicos como privados y de las organi-
zaciones sociales, en los procesos de cuidado y bienestar social de la
comunidad toda, asi como con quienes proveen cuidados, garanti-
zando los derechos humanos basicos y el acceso universal, integral y
equitativo a los mismos.

Las formas en las que se plasman las practicas de cuidado son
diversas, desde las mas formalizadas a las menos formalizadas, y
articulan actores de diferentes sectores y sistemas (como salud,
educacién, justicia, desarrollo), organizaciones sociales, organiza-
ciones no gubernamentales [ONG], movimientos y diversas formas
de organizacién comunitaria. La pandemia volvié a visibilizar con
mayor crudeza que en dichas practicas se reproducen situaciones de
vulnerabilidad social, l6gicas de discriminacién, sobrecarga sexo-ge-
néricas y precarizaciéon laboral. Ademas, se evidenci6é que, aunque
sostengan el cuidado territorial, muchas veces estas tareas son invi-
sibilizadas y naturalizadas, asi como el lugar privilegiado de mode-
lizacién de los medios de comunicacién. Si bien se han compartido
algunas recomendaciones emergentes del proyecto, consideramos
necesario seguir profundizando las dimensiones involucradas en el
mismo, desde el Estado y en los diferentes territorios, para cocons-
truir herramientas situadas que aporten a la toma de decision, im-
plementacion y efectivizacién de las politicas ptblicas ampliatorias
de derechos y sostengan la pluralidad, visibilidad y diversidad de
dimensiones de los cuidados, contribuyendo a una vida digna para
todos y todas.
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Doi: 10.54871/cl23p30g

La irrupcién de la pandemia de COVID-19 produjo una situacion ex-
cepcional que impact6 de manera singular en la educacién. No solo
se puso en riesgo la continuidad de los procesos de ensefianza-apren-
dizaje en los distintos niveles y modalidades del sistema educativo
ante la suspension de las clases presenciales, sino que abrié impor-
tantes desafios vinculados con la necesidad de creacién de nuevas
estrategias educativas para que esa continuidad fuera posible. En
ese sentido a poco de asumir el nuevo gobierno y las autoridades del
Ministerio de Educacién, se vieron interpelados a reconfigurar la
politica educativa a partir de diverso tipo de medidas que buscaron
afrontar las situaciones emergentes de un presente histérico de al-
cances desconocidos.

A partir de la resolucién ministerial que estableci6 la suspension
de las clases presenciales como medida sanitaria, y la continuidad
pedagdgica a distancia a nivel nacional y subnacional, se destacaron
una serie de medidas. Cabe mencionar a lo largo de 2020 la creacién
del Portal multiplataforma Seguimos Educando, sobre la preexisten-
te plataforma digital Educ.ar, que buscé acercar recursos educativos
a través de las sefiales dependientes de la Secretaria de Medios y
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Comunicacion Pablica; mas tarde, la creacién del Programa Federal
Juana Manso como plataforma parala coproducciéon de contenidos y
el trabajo de docentes y estudiantes en forma gratuita; la produccién
de materiales digitales e impresos (cuadernillos) para distribucion en
las escuelas; las resoluciones y propuestas a nivel federal, aprobadas
en el marco del Consejo Federal de Educacion de acompanamiento a
las jurisdicciones que se centraron en distintos aspectos (protocolos
de regreso a la presencialidad, infraestructura, lineamientos de or-
ganizacién institucional y curricular, lineamientos para evaluacion
y promocién); por altimo, la creacion del Programa “Acompanar:
puentes de igualdad”, orientado al acompafiamiento de trayectorias
escolares discontinuadas.

La virtualizacién forzosa por la suspension de las clases presen-
ciales dio lugar a una diversidad de experiencias en el sector piblico
y privado del sistema educativo. Un estudio destaca la notoria he-
terogeneidad de propuestas virtuales de continuidad pedagdgica de
las diferentes jurisdicciones, en las que incidieron las trayectorias y
experiencias previas, y que tuvieron al mismo tiempo distintos nive-
les de articulacién con la propuesta nacional (Di Piero y Mifio Chia-
ppino, 2021). Otro estudio sefiala que en los sectores populares las
mayores dificultades tuvieron que ver con la falta de conectividad
y la carencia de dispositivos tecnolégicos en los hogares y el acom-
paniamiento familiar al desarrollo de las actividades escolares, aun
cuando la escuela sigui6 operando como gran cimiento y ordenador
social con el apoyo cotidiano de las redes sociocomunitarias (Guel-
man, Palumbo, Lezcano, 2022).

Existe un consenso en cuanto a que durante la pandemia se pro-
fundizaron las desigualdades educativas preexistentes, que eran una
tematica clave de la investigacion educativa y de los diagnésticos so-
bre el sistema educativo, luego de las politicas educativas del gobier-
no de la alianza Cambiemos. Las desigualdades adquirieron nuevos
alcances ante la brecha digital, la falta de conectividad, el desigual
equipamiento tecnolégico de las familias, entre otros fenémenos v,
por supuesto, la precaria situacién econdémica de muchas familias.
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La interrupcién del Programa Conectar Igualdad por el altimo go-
bierno evidencio el retroceso vivido ante una situacién de emergen-
cia en la que la disponibilidad de computadoras se tornaria crucial.

Como parte del eje “Transformaciones del mundo del trabajo y
de la educacion y perspectivas sobre las desigualdades”, de la convo-
catoria Pisac-COVID 19 “La sociedad argentina en la postpandemia”
en los capitulos que se presentan aqui, a partir de la investigaciones
desarrolladas, se problematizan las nuevas formas de la desigualdad
educativa y se describen y analizan las iniciativas, estrategias y expe-
riencias que el estado nacional, las jurisdicciones, las escuelas, los y
las funcionarias educativas, docentes y estudiantes, las radios, lleva-
ron adelante para garantizar la continuidad pedagégica, enfrentan-
do diversos tipos de dificultades y afrontando multiples desafios. Se
trata de dos investigaciones de alcance federal que proceden desde
el punto de vista disciplinar del campo de los estudios sobre politi-
ca educativa y sociologia de la educacién y de los estudios sobre co-
municacién, cultura y educaciéon. Ofrecen aportes sustantivos para
comprender, en un caso, las problematicas emergentes en la pande-
mia en un nivel del sistema educativo (la educacién secundaria) y
sus diversas modalidades (comun, técnico-profesional, rural), y en el
otro las iniciativas de colaboracion que las radios (pablicas, y comu-
nitarias, populares, alternativas, cooperativas y de pueblos origina-
rios) desarrollaron para sostener la continuidad pedagégica.

El capitulo titulado “La reconfiguracion de las desigualdades vin-
culadas a la educacion secundaria argentina en situacion de pande-
mia/postpandemia” que resume la investigacion desarrollada por
un equipo cuya investigadora responsable fue Renata Giovine y que
conté con coordinadores/as de los distintos nodos de universidades
del pais, se detiene en la situacién de uno de los niveles del sistema
educativo que ha sido objeto de multiples investigaciones, balances
criticos y diversas propuestas de reforma a lo largo del tiempo. Se
propusieron relevar y analizar las politicas y estrategias institucio-
nales en los ambitos provinciales, territoriales y escolares, territoria-
les y escolares durante los afios 2020 y 2021 y el impacto sobre el
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derecho ala educacion de los jévenes. Una pregunta crucial que bus-
ca responder el estudio fue como fue gobernado el sistema educati-
vo, las escuelas y la ensefianza durante estos dos afnos excepcionales
y cuales fueron las nuevas formas de desigualdad emergentes.

En este capitulo se afirma la profundizacion de las desigualdades
educativas de la escuela secundaria a partir del impacto de las medi-
das de ASPO Y DISPO en emergencia de nuevas formas de escolari-
zacion. Las desigualdades excedieron los ambitos pablico y privado
para ser caracterizadas como intraestatales e intraprivadas, y se vin-
cularon con la estructura organizacional del sistema educativo y con
elementos propio del nivel secundario como el régimen académico, y
la organizacion institucional y pedagégica.

En el texto se profundiza de manera particular en las relaciones
entre las politicas y las decisiones tomadas por los niveles centrales
(nacionales y jurisdiccionales), intermedios e institucionales y las
articulaciones con la dinamica de la agencia en el nivel local. Afir-
man que en el afio 2020 fueron las supervisiones y las escuelas las
que anticiparon una serie de acciones para el mantenimiento de la
escolarizacion, la mayoria de las cuales fueron contempladas por la
normativa federal y jurisdiccional. Destacaron el papel articuladory
estabilizador que tuvieron algunas supervisiones en un contexto in-
édito, un agente de la gestién educativa que ha tenido un rol central
en distintas etapas del sistema educativo.

Hallaron que en contextos urbanos de pobreza y/o en ambitos
rurales, fueron las escuelas los principales agentes de politica social
y alimentaria, y que distintos actores contribuyeron al sostenimien-
to del vinculo estudiante-escuela y al acompanamiento pedagogico.
Cuestion que coincide con la valoracion que estudios sobre el papel
de las organizaciones y movimientos sociales plantean sobre la cen-
tralidad de la escuela durante la pandemia.

La reconfiguracién de las desigualdades se produjo, sefialan, a
partir del cambio de las formas de lo escolar y las alteraciones del
modelo institucional y la mayor visualizacién y toma de conciencia
acerca de la situacion de los hogares y de los docentes, para afrontar
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las dificultades y los desafios asociados a la virtualizacion y al con-
texto social y sanitario. El acceso a la situacién cotidiana de les estu-
diantes, sin dudas, marcé un antes y un después en la experiencia de
escuelas y docentes.

Un aporte particular lo constituye la exploracién de las nuevas
subjetividades estudiantiles. Sefialan el impacto de la interrupcion
de las interacciones escolares pre pandémicas, el contacto con expe-
riencias educativas remotas atravesadas por las brechas de conec-
tividad, las dificultades para la realizacién de tareas educativas, el
estallido de la cotidianidad familiar, la vinculacién y desvinculacién
de la escuela.

El estudio deja abiertas preguntas en relacién a qué impacto ha
dejado la pandemia en las formas de escolarizacion y en la oferta
escolar pospandemia. Pero sobre todo se interrogan sobre la inciden-
cia futura de los aprendizajes logrados en una situacion excepcional,
en particular la mayor visibilizacion de la situacion de las familias y
de los estudiantes para un mejor acompainamiento de las trayecto-
rias estudiantiles.

El segundo capitulo, titulado “Las radios y la continuidad educa-
tiva en el contexto de aislamiento social: relevamiento, diagnéstico
y orientaciones para repensar la comunicacion, la educacién y la
conectividad en Argentina”, que corresponde al equipo cuya inves-
tigadora responsable fue Claudia Villamayor, y cont6 con coordina-
dores/as de distintos nodos de universidades del pais, pone en foco el
papel desempeiiado por un medio de larga trayectoria en Argentina
cuya relevancia educativa no siempre ha sido analizada. Las radios
fueron una herramienta pedaggica relevante como promotoras y/o
mediadoras en el desarrollo de experiencias, sostienen les autores.

La realizacién de un mapeo nacional de radios piblicas y comu-
nitarias, populares, cooperativas, alternativas y de pueblos origina-
rios, permiti6 identificar un total de 276 iniciativas de continuidad
pedagbgicas generadas por las radios. Se analizaron discursos, re-
presentaciones y practicas de la politica pablica referida a las es-
trategias educativas a través de medios audiovisuales, se produjo
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conocimiento sobre las audiencias y se exploraron las apreciaciones
de docentes sobre las iniciativas radiales por parte de pares.

El estudio destaca el peso protagénico durante la pandemia de
las propuestas de las radios sin fines de lucro; la existencia de ex-
periencias de transmisién radiofénica como no radiofénica, ligadas
con tareas de apoyo escolar via plataformas digitales y redes, acceso
a cuadernillos, vinculacién con iniciativas de universidades, espa-
cios de alfabetizacién para adultos, entre otras actividades. Sefialan
que las emisoras en un alto porcentaje usaron materiales del Portal
Seguimos Educando, pero que gradualmente comenzaron a elaborar
contenidos propios al registrarse cierta inadecuacién de los materia-
les, por su orientacién centralizada, para realidades de distintas pro-
vincias y localidades. El desarrollo de iniciativas propias se produjo
en muchos casos en articulacién con escuelas y docentes. Registra-
ron que los problemas de conectividad no afectaron solo a las fami-
lias, sino también a las radios. La exploracién de las audiencias les
permiti6 conocer el desigual acceso y uso segin edades y situaciones
de conectividad de las familias, de cuadernillos impresos, WhatsApp,
correo electrénico, y también reconocer que las experiencias mas
significativas de escucha de contenidos educativos se dio en los casos
de las emisoras con fuerte insercién comunitaria.

Afirman, a partir de la investigacion desarrollada, que las radios
tuvieron un rol central para garantizar una oferta de contenidos
educativos diversos, ya sea producidos por el Estado y/o por las pro-
pias radios en articulacién con actores locales (especialmente, escue-
las y sus integrantes), pero también que fue destacado el rol de la
radio para hacer visibles y ayudar a resolver diversas problematicas
de las comunidades, lo que supone considerar a la radio mas alla de
su funcién comunicacional. Pero por otra parte, frente al desanclaje
espacial y temporal de las propuestas digitales, la radio habria sido
clave para el sostenimiento de ciertas rutinas de la vida cotidiana
familiar, cumpliendo un rol desempanado por la escuela. Por ultimo,
sefialan que las radios crearon posibilidades para habilitar las voces
de estudiantes, docentes y familias.
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Prélogo

El estudio desarrollado abre nuevas lineas de trabajo vinculadas
con la incorporacién de la reflexién sobre el papel de los medios de
comunicacién en las practicas e instituciones educativas y su parti-
cipacién en los procesos de ensenanza-aprendizaje, asi como su con-
tribucién para una cultura basada en la democracia y en identidades
y subjetividades multiples.

Para finalizar, los capitulos presentados ofrecen una serie de
aportes que reflexionan desde una perspectiva fundada y critica so-
bre la educaciéon durante la pandemia y la politica de continuidad
pedagdgica a partir de un conjunto de estrategias disefiadas por el
gobierno nacional y los gobiernos provinciales y por iniciativas de-
sarrolladas porlas radios y las comunidades. Los estudios convergen
en preocupaciones comunes: el grado de articulacién entre politicas
nacionales y provinciales, las diversas capacidades estatales, insti-
tucionales y comunitarias, la vinculaciéon entre diversos actores
del sistema educativo (funcionarios, equipos directivos, docentes),
la relacion de los medios audiovisuales con las escuelas, las recon-
figuraciones de la tarea de trabajadores docentes y de las radios,
las experiencias complejas vividas por nifios, nifias y j6venes y sus
familias, la profundizaciéon de las desigualdades ante la brecha de
conectividad y diferencial acceso a dispositivos tecnoldgicos. Queda
abierta la inquietud por las huellas de la pandemia en la discontinui-
dad de las trayectorias educativas y en la desvinculacién escolar, y
porque la visibilizacién de las situaciones sociales de familias y es-
tudiantes revierta en un mayor compromiso publico con una educa-
cién igualitaria de calidad. Se trata también de la recuperacién de los
aprendizajes producidos en estos afos excepcionales, para avanzar
en estrategias que garanticen el derecho a la educacién (entre otros
el derecho ala conectividad y al acceso a internet) y al conocimiento,
mejore y renueve la oferta escolar, ensaye nuevas formas de escolari-
zacién y potencie vinculos de colaboracién entre escuelas, comuni-
dades y medios audiovisuales.
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paises de la region, generando transformaciones en las condiciones,
y en las formas de ensefiar y aprender en todos los niveles educati-
vos. La educacién secundaria, declarada obligatoria en la Argentina
en el ano 2006, presentaba al inicio de la pandemia un conjunto de
problematicas y desafios para la politica educativa en términos de la
ampliacién y democratizacion del acceso, del aumento de los niveles
de egreso en el tiempo considerado oportuno y de la mejora en los
desemperios escolares en condiciones de igualdad.

Este estudio se propuso generar conocimiento sobre las dinami-
cas de la desigualdad en el nivel secundario con el propésito de apor-
tar a la caracterizacién y comprensiéon de los modos de gobierno y
de las condiciones de escolarizacién que durante los afios 2020 y
2021 organizaron la denominada “continuidad pedagdgica”, expre-
sién utilizada por la politica educativa para enmarcar las acciones
destinadas a acompaiiary sostener la escolaridad remota durante la
pandemia. Las politicas y las estrategias institucionales desplegadas
en los ambitos provinciales, territoriales y en las escuelas constitu-
yeron respuestas que este proyecto se propuso identificar, caracteri-
zary analizar como soluciones a las condiciones de suspension de la
presencialidad y a la situacién de desigualdad educativa que afect6d
en su conjunto a los/as jovenes de la Argentina en relaciéon con el
derecho a la educacion.

El objetivo principal de la investigacion fue analizar las desigual-
dades educativas en el nivel secundario en el contexto de pandemia
y postpandemia, y su configuracién diacrénica. Para ello, se analiza-
ron las alteraciones que se generaron en las formas de escolarizacién
a partir del interjuego entre las politicas educativas, las estrategias
institucionales (materiales, politico-organizacionales y pedagdgi-
cas), las practicas de los actores escolares y las articulaciones inte-
ractorales locales. Su interés fue proveer de conocimiento sustantivo
al area gubernamental de las politicas educativas a través de la pro-
duccién de datos, su sistematizacién y el analisis de informacién re-
levante para el nivel secundario.
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Otro proposito de este proyecto ha sido el de desarrollar y poner
a disposicién cuatro bases que contienen: 1) informacién de una en-
cuesta realizada a integrantes de equipos directivos de 1.880 escuelas
secundarias y a 6.747 docentes entre los afios 2020 y 2021, de modo
de permitir un andlisis longitudinal con representatividad nacional;
2) un conjunto de indicadores educativos para 8 jurisdicciones y 19
departamentos; 3) normativas nacionales, federales y jurisdicciona-
les elaboradas entre los afios 2020 y 2021 para organizar los modos
de funcionamiento de los sistemas escolares; y 4) la produccion de
conocimiento académico sobre el nivel secundario en torno a los
efectos de la pandemia.

Antecedentes y estado de la cuestion

Argentina, al igual que otros paises de la region, evidencia la pre-
sencia de amplias desigualdades territoriales, sociales, culturales y
econémicas que se conjugan con disparidades en las capacidades
institucionales de las jurisdicciones para asegurar los recursos y el
desarrollo de un conjunto de servicios basicos. En estos contextos
opera el sistema educativo que presenta, a su vez, heterogeneidades
y desigualdades internas (Steinberg, 2015). Las estadisticas naciona-
les y 1a Encuesta Nacional sobre la Estructura Social (ENES/PISAC)
dan cuenta de grandes brechas entre las jurisdicciones por ambito
geografico y sector de gestion en los indicadores de cobertura y de
calidad y especialmente, la persistencia de desigualdades segiin el
nivel socioeconémico de los/as estudiantes (Kaplan y Piovani, 2018).
Los “efectos” de tales desigualdades son acumulativos y no solo inci-
den en la experiencia escolar, sino que también “afectan al conjunto
de la experiencia social” (Reygadas, 2008, p. 33).

El analisis de los elementos propiamente escolares que contri-
buyen a profundizar las trayectorias educativas desiguales han sido
objeto de multiples trabajos en el transcurso de los primeros anos
del siglo XXI (Tenti Fanfani, 2003 y 2007; Binstock y Cerrutti, 2005;
Tiramonti, 2007 y 2011; Baquero et al,, 2009; Langer, 2010; Nobile,
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2011; Ziegler, 2011; Steinberg, 2015; Vanella et al., 2013; Alterman et
al,, 2014; Fuentes, 2015; Krichesky et al., 2015; Steinberg et al., 2019;
entre otros). El punto de partida de dichos trabajos fue el desafio que
implica la incorporacién de nuevos sectores sociales a la educacién
secundaria, teniendo en cuenta que tal expansién se produjo sin mo-
dificar el modelo institucional, el cual presenta escasas alternativas
para incluir a grupos mas extendidos y heterogéneos de la poblacién
(Martignoni, 2009 y 2013; Acosta, 2012; Garino, 2019).

En este escenario, se desplegaron politicas educativas jurisdiccio-
nales tendientes a abordar y superar las dificultades que encuentran
las/os j6venes para progresar en su escolaridad que también fueron
objeto de indagacion (Acosta, 2011; Giovine y Martignoni, 2014; Terigi
et al,, 2014; Giovine et al., 2019; Steinberg, et al. 2019); las cuales se in-
crementaron y redireccionaron desde la sancién de la Ley Nacional
de Educacion 26.206/2006. Esta ley implicé un “giro de la discursivi-
dad politica neoliberal” (Giovine y Martignoni, 2014) y nuevos desa-
fios al ubicar a la educacién —en concordancia con las normativas
internacionales— como parte del sistema de proteccién de los dere-
chos humanos fundamentales y especificamente para el nivel secun-
dario al establecer la obligatoriedad en todo su trayecto.

Asi, se pusieron en acto una serie de iniciativas para cumplir
dicho mandato legal, unificar o compatibilizar en todo el pais la es-
tructura académica, la oferta de orientaciones para el ciclo superior
y las prioridades curriculares; asi como fortalecer la inclusiéon edu-
cativa de jévenes no escolarizados/as. Se observa entre 2007 y 2015
una intensificacién de la produccién de acuerdos federales y politi-
cas tales como el Programa de Mejora Institucional, el Plan FinEs2
-Finalizaci6én de la Educacién Secundaria— y el despliegue nacional
y en las provincias de iniciativas de reingreso al sistema educativo
para la poblacién de jovenes no escolarizada y el sostenimiento de
las trayectorias escolares (Feldfeber y Gluz 2011; 2013; Carranza, Kra-
vetz y Castro, 2012; Nobile, 2012; 2016; Krichesky, 2015; Terigi, 2016).
Estas medidas fueron acompafiadas de politicas sociales, como por
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ejemplo la Asignacién Universal por Hijo (Gluz y Rodriguez Moyano,
2014) y el Programa Conectar Igualdad.

El denominador comun de las politicas dirigidas a la educacién
secundaria fue el de asegurar el ingreso, la permanencia y el egre-
so con aprendizajes de calidad ante la constatacién de que se habia
llegado a un “techo” dificil de atravesar respecto del acceso de los/as
jovenes y ante las altas tasas de sobreedad —estudiantes que no ter-
minan sus estudios en el tiempo esperado-y de abandono. Para esto
se consider6 central modificar algunos componentes del modelo ins-
titucional y el régimen académico.

En el afio 2016, con una nueva gestion en el ministerio nacional,
se produce un giro en las politicas para la educacién secundaria aun-
que se mantienen algunos ejes previos como la preocupacién por las
trayectorias escolares, la mejora de los aprendizajes —a partir de aho-
ra con una base fuerte en los diagndsticos proporcionado porlas eva-
luaciones estandarizadas—. Asimismo, se verifica el desplazamiento
progresivo de programas orientados a modificar las condiciones de
escolarizacién, por un mayor énfasis sobre la dimensién curricular
como la organizacién de la ensefianza por proyectos, la definicion de
competencias para regular el contenido de lo que se enseiia o la in-
troduccién de contenidos de robética o pensamiento computacional
(Montes, Pinkasz y Ziegler, 2019). En esta etapa se observa la dismi-
nucién del incentivo financiero que proporcionaba a las escuelas el
Programa de Mejora Institucional y la discontinuidad del Programa
Conectar Igualdad.

En sintesis, con anterioridad a la pandemia, buena parte de la
agenda de la investigacion como de las politicas se orientaron a aten-
der las transformaciones de la educacién secundaria para afrontar
los imperativos de la universalizacién sefialados.

La pandemia introdujo otros aspectos que contribuyeron a am-
pliar las brechas educativas y que cobraron una amplia visibilidad
en el nuevo contexto, como las condiciones de acceso de los hogares
a la conectividad y acceso a dispositivos electrénicos. Segin el infor-
me publicado por el Ministerio de Educacién (SEIE, 2020), el 58% de
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los hogares de jévenes que asistian a escuelas estatales de nivel se-
cundario no tenia computadoras disponibles en el hogar. Ese valor
desciende al 21% para los jévenes que asistian a escuelas privadas. La
informacién del Operativo Aprender también ofrece un panorama de
las desigualdades regionales en las condiciones de acceso a internet de
estudiantes del Gltimo afio del nivel secundario (Cardini et al., 2020).

Ademas de la disponibilidad de conectividad y equipamiento, in-
teresa el tipo de conocimiento de los/as jovenes que asistian al nivel
secundario para su uso, que también presentaba diferenciales en-
tre regiones geograficas (Kaplan y Piovani, 2018): en la regién Cen-
tro el 56% tenia conocimientos intermedios y avanzados, mientras
en la regiéon NOA ese porcentaje bajaba al 24%. Distintos informes
(CONICET, 2020; Fuentes, 2020; UNICEF, 2020) senialaban que en to-
das las regiones del pais existian dificultades para continuar la es-
colaridad por falta de acceso a internet o por las dificultades para
sostener la tarea de asistencia educativa en los hogares con ninos/as
y jovenes escolarizados, responsabilidad que recaia mayormente en
las mujeres.

Un conjunto de trabajos realizados en 2020 y 2021 seiialaba la
sobrecarga de tareas que recayo sobre el cuerpo docente del nivel se-
cundario, impactando mayormente también en las mujeres (Gluz et
al., 2021; Tunén et al., 2021; Fuentes, 2020), intensificado en los hoga-
res de mayor vulnerabilidad social y enla ruralidad (Gluz et al., 2021).
Asimismo, las politicas jurisdiccionales de virtualizaciéon forzada
(Di Piero y Chiapino, 2021), no solo se desplegaron en condiciones
de desigualdad —dada sobre todo por las diferentes trayectorias de
virtualizacién previas a la pandemia—, sino también porque inter-
pelaron de distintos modos y con distinta intensidad a las familias,
requiriendo de ellas o habilitindolas a asumir roles mas lejanos o
cercanos al propiamente pedagoégico. En este sentido, algunos ha-
llazgos dan cuenta de las diferentes experiencias y apropiaciones de
los/as jovenes que, al tiempo que manifestaban extraiiar la escuela
(presencial), vieron alteradas sus rutinas, suefio y la aparicién de
desequilibrios emocionales (Tufién et al. 2021).
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El bienestar y las expectativas de los/as estudiantes en relacion
con la escuela fue motivo de indagacion durante 2020. Litichever
y Fridman (2022), en una encuesta realizada entre estudiantes se-
cundarios de CABA en 2020, sefialan que el 25% declaraba extrafiar
escuchar y ver a sus profesores, y el 64% senalaba que lo que mas ex-
trafiaba era estar con sus comparieros. Asimismo, identificaban ex-
periencias de solidaridad entre compafieros/as que se ayudaban con
los trabajos que les requerian las escuelas en la virtualidad, como
modo cooperativo de sostener la escolaridad y el vinculo. Los/as
estudiantes secundarios urbanos encontraron en las plataformas
y redes sociales un espacio de contencién. Como contrapartida, la
conflictividad sobre lo académico aumenté en la pandemia, segiin la
percepcion de estudiantes, sobre todo cuando intentaban replicar la
presencialidad con su duracién de jornada diaria en la virtualidad,
con exigencias de tiempos y plazos cotidianos, trabajos no corregi-
dos, etc.. Desde la perspectiva docente, Dabenigno et al. (2021), en una
encuesta a docentes de Provincia de Buenos Aires en 2020, identifi-
can el Nivel Socioeducativo (NSE) —-mayor que el sector de gestion
de la escuela— como una de las variables de peso para mostrar dife-
rencias en torno a las estrategias pedagogicas y la desigualdad, ha-
llandose asi inequidades en el empleo de TICs antes de la pandemia.
Durante el ASPO, las investigadoras observan un factor de peso en el
mayor o menor uso de tecnologias: la presién del equipo directivo por
virtualizar y el acompafiamiento que el mismo equipo hizo a los/as
docentes. La presion por virtualizar y la frecuencia de las comunica-
cionesy el uso de plataformas se hacia mas presente en escuelas con
NSE medio a alto, privadas y en aquellas que ya tenian experiencia
de virtualidad previa a la pandemia.

Las escuelas desplegaron distintas estrategias para atenuar los
efectos de las desigualdades pre y postpandemia, como el vinculo
para estar al tanto de su situacién social y en buena parte de las ju-
risdicciones asegurar el servicio alimentario (Krichesky et al. 2021;
Gluz et al., 2021). También se enfocaron en establecer redes de tra-
bajo con otros actores sociales en el territorio (Bocchio, 2020) a los
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efectos de abordar situaciones de desconexién o distintas problema-
ticas familiares. En dicho contexto, se hizo central el analisis sobre
las condiciones de desigualdad de los hogares en relacién con la vida
cotidiana de los/as estudiantes en el tiempo presente y en sus dis-
pares futuros. Algunos trabajos observan que las desigualdades en
cuanto a los recursos de conectividad produce pérdida del vinculo
cotidiano con el personal escolar, que para muchos/as jévenes son
las Ginicas personas que conocen que han accedido a los estudios su-
periores, impactando ello en las posibilidades y soportes para pro-
yectar su futuro en la educacién superior: el impacto de la pandemia
para jévenes de sectores populares es mayor si se piensa diacrénica-
mente en relacién con las posibilidades de proyectar futuros de ma-
nera igualitaria (Santos Sharpe y Nifiez, 2022).

El estado del arte sobre desigualdad educativa en pandemia ela-
borado a inicios del proyecto de investigacién (Servetto et al., 2021)
identificé otros trabajos y temas abordados entre los afos 2020 y
2021. Aquellos que se centran en la cuestion de la conectividad y la
problematizan al considerar que contar con conexién no da cuenta
de cuanto tiempo se invierte en los aprendizajes y que ni la escue-
la ni la familia logran resolver las brechas anteriores y las actuales,
acentuandose asi la desigualdad. Los estudios realizados en distin-
tos paises emplean categorias clasicas para analizar la desigualdad
educativa en pandemia, tales como el clima educativo del hogar, el
territorio o el tipo de gestion (estatal/privado) de las escuelas. Asimis-
mo, los trabajos identifican que las expectativas diferenciales y las
condiciones sociales producian desigualdades en torno a la posibili-
dad de los/as estudiantes de continuar con la escolaridad en casa de
manera auténoma, ya que esa autonomia requeria de determinados
soportes que no poseian. Se identifica también que los/as docentes
buscaron dar respuesta a las condiciones excepcionales por medio
de nuevasy artesanales estrategias. En el estado de la cuestion publi-
cado se senalo:
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la tensién sobre el formato escolar clasico, como un foco recurrente
en la investigacién y la identificacién de brechas que refieren a lo pro-
piamente escolar, el uso de tecnologias y el modo en que ello es des-
plegado porlos equipos docentes, como claves que afinan definiciones
previas sobre las desigualdades educativas (Servetto, et al., pp. 23-24).

Referencias teérico-conceptuales

Formas de escolarizacion y escuela secundaria

La investigaciéon tomé como objeto teérico la relacién entre formas
de escolarizacién y desigualdades educativas en situacién de pande-
mia/postpandemia. El concepto de formas de escolarizacién sirvi6
para indagar sobre las distintas expresiones de la estructuracién de
la ensefianza ante la suspension de la actividad presencial en las es-
cuelas y el regreso progresivo a las aulas. Esta nocién deriva de un
concepto mas clasico: forma escolar originalmente desarrollado por
Chartier y Compére a fines de los afios 70 para analizar la particular
configuraciéon histérica que se desarrollé en la Francia de los siglos
XVIy XVII en relacién con la forma espiritual de las relaciones so-
ciales y el nuevo orden urbano y politico. Dicho concepto se difundié
a partir de la publicacién del trabajo de Vincent, Lahire y Thin (1994),
quienes lo resittian en el marco de estudios sobre socializacion para
identificar cuales de sus elementos explican su desarrollo, cambio y
autonomia en el sentido de su capacidad de imposicién sobre otras
formas e instituciones. La forma escolar es transversal a diversas ins-
tituciones y grupos sociales, es decir, no se restringe Gnicamente a la
escuela. A la inversa, la institucién escolar también puede estar atra-
vesada por formas de relaciones sociales diferentes como las formas
orales (Acosta, 2014).

La forma escolar se materializé a través de un modo particular
de estructuraciéon de la enseflanza: la simultaneidad presencial (de
maestros y estudiantes) con base en la unidad de distribucién del
edificio escolar, para lo cual requirio, para su diferenciacion y ex-
pansién, no solo de unos atributos especificos materializados en la
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simultaneidad presencial, sino también de un sistema politico que
le diese legitimidad y sustentabilidad a lo largo del tiempo. Desde
fines del siglo XIX, las leyes de obligatoriedad escolar funcionaron
como motor de la extensién de esta nueva relacién social hasta su
consagracioén con la sancién del derecho a la educacién en la segun-
da mitad del siglo XX. La combinacién entre forma escolar y obliga-
toriedad escolar da cuenta de una dinamica que implica considerar
a la primera en su devenir conforme mas sujetos son incorporados
y se van produciendo modificaciones para sostener esa inclusién:
la forma escolar, en tanto proceso que se asienta sobre la extensiéon
constante y la diversificacion, se transforma en formas de escolari-
zacion (Acosta y Graizer, 2022).

Las medidas de aislamiento, en sus diversas formas, implicaron
una disrupcién de los atributos de las formas de escolarizacion. Es-
tos podrian capturar aquellas configuraciones promovidas por la
continuidad pedagégica que se desarrollaron en distintos momentos
de la pandemia (ASPO/DISPO) y ambitos (centros de escolarizacién
articulados con municipios y/o organizaciones sociales o las mismas
acciones educativas en contextos familiares). Sin embargo, asi como
la extension del espacio/tiempo de la transmisién escolar provocé
alteraciones, el andlisis de las formas de escolarizacién en pande-
mia también obligé a considerar otros componentes, tales como las
disposiciones personales (no presencialidad) e institucionales (no
edificio escolar, recursos digitales), y las mediaciones tecnologicas y
territoriales de modo amplio (Terigi, 2020).

Desigualdades educativas en pandemia y post-pandemia

Un rico acervo de trabajos tedricos y empiricos en las ciencias so-
ciales ha desarrollado conceptos clave para la comprensién de las
desigualdades educativas desde hace varias décadas: reproduccion,
resistencia, subjetivacién, segmentacion y fragmentacion ocupan
hitos interpretativos para la comprension de los procesos (Jacinto et
al., 2022). Partiendo de estos debates, se evidencia que la institucién
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escolar no sélo reproduce, sino que también produce desigualdades
apartir de sus practicas pedagégicas y evaluativas (Duru-Bellat, 2010)
y que la escuela secundaria se integra en procesos de mayor alcance
y estructuracién de (re)produccion de las desigualdades sociales. Los
sistemas educativos y las instituciones, por su parte, se vinculan con
esta en el punto en que la convierten las desigualdades en trayecto-
rias y experiencias diferenciales.

Trabajos mas recientes han resaltado otras dimensiones signifi-
cativas de las desigualdades educativas, como la segregacién territo-
rial (Di Virgilio y Serrati, 2019) o el peso que la organizacion politica
del sistema y especificamente del nivel secundario poseen en la pro-
duccién de oferta escolar diferenciada que, al ser apropiada o conce-
bida para y por diferentes sectores sociales, refuerza condiciones de
origen. Reconociendo desigualdades preexistentes, desde principios
de siglo se han evidenciado distintas politicas y estrategias tendien-
tes a intervenir sobre las oportunidades escolares tanto respecto
al acceso como al apoyo a las trayectorias escolares en el reconoci-
miento de que el nivel secundario presenta una organizacion y una
propuesta que no resuelve atn las expectativas de universalizaciéon
y democratizacion.

En el actual marco de reconocimiento de derechos, las politicas
educativas han intervenido sobre aspectos sustantivos de las des-
igualdades: obligatoriedad, género, ciudadania, educacién sexual
integral, esquemas de apoyo con becas y equipamiento tecnolégico,
entre otras. Diferentes investigaciones en América Latina reportan
que estas intervenciones enfrentan en muchos casos tensiones y
contradicciones entre brindar acceso y producir aprendizajes social-
mente valiosos (Jacinto y Terigi, 2007; Acosta, 2021). Los dispositivos
de apoyo a la inclusién escolar han cubierto un amplio espectro que
va desde los econémicos como becas hasta nuevos formatos institu-
cionales y estrategias pedagogico-didacticas orientadas a garantizar
derechos a la escolarizaciéon (Nobile, 2012). Estas estrategias, como
sefala Kessler (2014), todavia muestran dificultades para intervenir
sobre las distancias: la reduccién de la brecha en el acceso al nivel
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avanz6 mucho mas rapido que la disminucién de las distancias en las
posiciones entre estudiantes de hogares provenientes de diferentes
sectores sociales, desigual capital cultural o diferente recorrido por
el propio sistema educativo en términos de los resultados de apren-
dizajes que evaltian sus desempenos. Asi, mientras se busca refor-
zar las posibilidades y condiciones para el desarrollo de trayectorias
escolares —tales como la promocién de tramas inter-institucionales
que se organizan y gestionan localmente en las que intervienen
multiples actores gubernamentales y no gubernamentales (politi-
cos, educativos y comunitarios) (Giovine, et al., 2019)-, se producen
iniciativas, formatos o incluso nuevo tipo de ofertas que pueden
generar nuevos mecanismos de fragmentacion (Nobile, 2016) o seg-
mentacion (Acosta, 2021).

El marco analitico desplegado por la investigacién asumié que
abordar las desigualdades en pandemia y post-pandemia implica re-
conocer las desigualdades sociales y educativas previas como punto
de partida, a fin de identificar y seleccionar unidades de analisis (es-
cuelas y territorios) o contextuales donde se materializaran recursos
y oportunidades, a los efectos de comprender cémo operaban tanto
las condiciones desiguales de mayor estructuracioén social como las
inequidades socioeducativas al inicio de la pandemia. Dado que la
configuracién de la desigualdad se modificaba —entre persistenciasy
emergencias de nuevos atributos y relaciones desiguales- se plante6
una mirada transversal y multidimensional, en donde se reconocia
que las politicas educativas (y las regulaciones del nivel en general),
las estrategias de gobierno del nivel educativo, las acciones, estrate-
gias institucionales y territoriales podian ejercer un rol —a ser identi-
ficado en la investigacién-enla configuracién de ese nuevo rostro de
las desigualdades educativas.

La multidimensionalidad de la mirada sobre las desigualdades
(Jacinto et al., 2022) se expresa en configuraciones o entramados
de interdependencia cuyos elementos se pueden distinguir, pero
no separar. El proyecto asumié que al haber una reconfiguracién
(Elias, 1987) se producia un nuevo rostro de las desigualdades, en la
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intensidad, en las categorias diacriticas que la explican, en las rela-
ciones entre esas categorias (por ejemplo, sector de gestién y ambito
de la oferta) y en el lugar que deja a los actores para actuar, siempre
diferencialmente y que ello ocurria en y a partir de las alteraciones
en las formas de escolarizaciéon.

El planteo de la reconfiguracion de las desigualdades educativas
implica también reconocer su multidimensionalidad y relacionali-
dad de distintos momentos analiticos y atributos. En primer lugar,
identificar las desigualdades sociales que inciden en las condicio-
nes objetivas y subjetivas de las trayectorias educativas: aquellas
referidas a los recorridos y recursos materiales y simbélicos con
que cuentan los hogares, los grupos familiares, los individuos, en
cada territorio especifico, contextos de valoracion desigual en tra-
mas urbanas segregadas o fragmentadas. Estas constituyen el tipo
de condiciones sociales a las que suele hacerse referencia en cuanto
al “origen social” de los actores. En segundo lugar, las desigualdades
en la estructuracion de la oferta y los procesos de diferenciacién in-
tra-sistema se reflejan en las diferentes oportunidades (acceso, tra-
yectoria y aprendizajes) de los sujetos en el sistema educativo. Estas
desigualdades, al ponerse en relacién con otras que atraviesan a los
hogares y las comunidades (segmentaciones y circuitos escolares),
desafian la capacidad de la politica educativa de generar condiciones
para contrarrestarlas.

Para la profundizacién del analisis, a las categorias tradicionales
de diferenciacién como son el ambito, el sector de gestion y la mo-
dalidad se propone incorporar los elementos que expresan desigual-
dades entre los diferentes niveles de gestién politica (provincias y
municipios) que configuran un mapa territorial con grandes diferen-
cias de recursos econémicos y técnicos al servicio de la educacion.
La creciente fragmentacién institucional desdibujé parcialmente
esas desigualdades histéricas, generando diferenciaciones intra-ca-
tegoriales, razén por la cual interesa analizar la forma en que cada
instituciéon aborda las desigualdades, de modo que ateniia o agudiza
las condiciones de desventaja de los sectores mas alejados al modelo
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tradicional de institucién escolar. En este punto, cabe resaltar las
condiciones y capacidades diferenciales de las instituciones para
apropiarse y/o re-adecuar a su propio contexto local e institucio-
nal las politicas (educativas, sociales, sanitarias, productivas, entre
otras) y de potenciar o establecer tramas locales en funcién de inter-
venir sobre las desigualdades educativas.

Metodologia

Las hipotesis que fueron punto de partida del proyecto de investi-
gacion pueden formularse de la siguiente manera:

1- En condiciones de partida desigual, las alteraciones en las for-
mas de escolarizaciéon producidas en situacién de ASPO y DIS-
PO tienden a segmentar la oferta de educacion secundaria y
a producir reconfiguraciones que acentian las desigualdades
educativas.

2- Laproduccion, circulacion, recepcion y apropiacion de las for-
mas de escolarizacion en situaciones de ASPO y DISPO se ma-
terializan a través de estrategias que podrian atenuar el peso
de las desigualdades de las condiciones de partida.

3- Las alteraciones producidas por la ASPO y DISPO darian lu-
gar a formas de escolarizacién emergentes, que aumentan la
heterogeneidad de la oferta territorial y de las experiencias
escolares, al tiempo que habilitan nuevas formas de distribu-
cién del conocimiento.

El disefio de la investigacion fue de tipo multimétodo, basado en la
integracion, la complementariedad y la triangulacién de estrategias
y técnicas de indagacion (Bericat, 1998). Esta perspectiva plural en el
uso de métodos cualitativos y cuantitativos (Salvia, 1997), también
denominada multimodal o mixta, permiti6 el didlogo entre teorias
de diferente nivel de anclaje y la combinacion de variados enfoques
tedricos para el analisis de fenémenos complejos, ademas de la posi-
bilidad de establecer relaciones entre diferentes constructos.
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El trabajo se organiz6 a partir de dos estudios diferenciados. E1
primero, formulado desde una perspectiva diacrénica con alcance
nacional a través de un disefio longitudinal de panel simple o de se-
guimiento (Maletta, 2012) a partir del uso y actualizacién de la base
de datos elaborada por la Secretaria de Evaluacién e Informacién
Educativa (SEIE) del Ministerio de Educacién de la Nacién desarro-
llada a partir de una muestra aleatoria y representativa nacional por
jurisdiccién, sector de gestiéon y ambito. El segundo, desarrollado
para una comprensiéon mas profunda de las transformaciones a tra-
vés de un planteo multifocal que integra diferentes niveles y escalas
territoriales, combinando estrategias metodologicas y diferentes
unidades de andlisis (provincias, departamentos, instituciones, suje-
tos). En una primera etapa se realizé un analisis del marco politico,
normativo y decisional de todas las jurisdicciones del pais, emplean-
do técnicas de andlisis documental para el trabajo con normativas,
lineamientos y protocolos elaborados por las areas estatales de ni-
vel nacional y jurisdiccional. Asimismo, se realizaron entrevistas a
funcionarios/as del nivel central, responsables de la gestion del nivel
secundario y de la educacion técnica de las 24 jurisdicciones.

La segunda instancia propuso un enfoque eminentemente cualita-
tivo para realizar un estudio de casos colectivo (Marradi et al., 2007),
que comprendid a ocho jurisdicciones de seis regiones geograficas? en
las que se seleccionaron, segiin un indice de desigualdad social (véa-
se ICSE en Anexo), un total de 19 departamentos donde se realizé un
muestreo intencional para elegir establecimientos de educacién se-
cundaria coman y técnico-profesional del ambito urbano y rural y del
sector estatal y privado. Los actores de las unidades escolares selec-
cionadas, asi como los referentes de su entorno comunitario fueron
los/as informantes entrevistados/as. Para estos propoésitos se combi-
naron diferentes fuentes de datos: secundarias para la descripcién

2 Regiones Pampeana (interior PBA), Patagonica (Neuquén y Rio Negro), Centro
(Cérdoba), NOA (Catamarca y Santiago del Estero), NEA (Chaco), AMBA (CABA y
Conurbano bonaerense).
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cuantitativa de los departamentos seleccionados con indicadores
de trayectorias escolares, para lo cual se construy6 un indice ad hoc
(véase ISTE-ES en Anexo); se recogi6 informacién primaria de funcio-
narios jurisdiccionales y de mesonivel; y se procesé informacion de
fuentes institucionales referidas a asistencia, permanencia, abandono
y egreso. Asimismo, se realizaron entrevistas semiestructuradas indi-
viduales y grupales a directivos, docentes y estudiantes y referentes
de instituciones y organizaciones territoriales y empresarias. Estas
técnicas permitieron la sistematizacién y profundizacién de las di-
mensiones que organizan el estudio y la triangulacién de técnicas de

indagacion y analisis (Denzin y Lincoln, 1994).

ESCALA FUENTES DE INDAQACI(JN/UNIDADES CASOS
DE ANALISIS RELEVADOS
Federal/Nacional -Normativas CFE, MEN y 24 jurisdicciones | 809
-Indicadores educativos (2015-2019-2020) | 13.519
- Producciones académicas 249 proyectos
-2°Toma Encuesta en linea (Convenio SEIE/ | 286 publicaciones
MEN)
*directores/as de escuelas secundarias 1.880
*docentes de escuelas secundarias 6.747
Jurisdiccional - Directores/asjurisdiccionales de 50
Educacién Secundaria Técnicay Comin de
gestion estatal y privada, ambito rural y
urbano.
Departamental -Supervisores/as e Inspectoras/es de 16
(19 departamentos Educacién Secundaria
de 8jurisdicciones) | -Otros espacios de gestion de anclaje 42
territorial
- Actores locales
Institucional - Equipos directivos 78
(78 escuelas) - Docentes 30
- Estudiantes 120

Conformacion del equipo de trabajo

Esta red asociativa inici6 su conformacién en el afio 2013 a
partir de la convocatoria realizada por investigadores/as del
Programa Educacién, Conocimiento y Sociedad de la FLACSO para
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integrarla Reunién y luego la Red de Investigadores/as en Educacién
Secundaria (RIES). La RIES constituye el ambito cientifico que nu-
clea a la mayor parte de los/as investigadores/as responsables de los
Nodos que integran este proyecto, cinco de los cuales son parte de
su Comité Cientifico. Desde este ambito se realizaron 7 Reuniones
Anuales (financiadas por la ANPCyT) y una base de produccién de
conocimiento de acceso abierto sobre educacion secundaria en la
Argentina 2003-2022 (http://baseries.flacso.org.ar/). En el marco de
la RIES, se realizaron concursos nacionales de estados de la cuestion
tematicos sobre educacién secundaria y se elaboraron publicaciones
como resultado del trabajo convergente entre cinco de los nodos que
integran este proyecto. La convocatoria PISAC ofreci6 la posibilidad
de disefiar un proyecto de investigacion de escala nacional.

Atendiendo a la conformacién sugerida por la convocatoria, se
organiz6 un equipo de trabajo que tuvo a Renata Giovine como In-
vestigadora responsable del proyecto y a los siguientes coordinado-
res/as de nodo, con criterios de género, federalismo y generacional:
José Yuni, porla Universidad Nacional de Catamarca (UNCA); Delfina
Garino por la Universidad Nacional del Comahue (UNCOMA); Octa-
vio Falconi y Silvia Servetto por la Universidad Nacional de Cérdoba,
Facultad de Filosofia y Humanidades y Facultad de Ciencias Sociales,
respectivamente; Sebastian Fuentes por la Facultad Latinoamerica-
na de Ciencias Sociales (FLACSO), Felicitas Acosta por la Universidad
Nacional de General Sarmiento (UNGS) y Claudia Jacinto por CIS/
IDES/CONICET. Considerando el conjunto de investigadores/as que
participaron por cada nodo, este proyecto de investigacién reunié a
101 personas con perfiles formados y en formacién (becarias/os, te-
sistas, estudiantes). Para la organizacién de la tarea de los diferen-
tes equipos que se conformaron asumieron tareas de coordinacién
Oscar Graizer, Mariela Arroyo y Alicia Merodo por UNGS; Daniel
Pinkasz, Mariana Noébile y Nancy Montes por FLACSO; Jorgelina
Méndez y Liliana Martignoni por UNICEN; Guadalupe Molina por
UNC, Cecilia Meléndez por UNCA, Veronica Millenaar y Mariana
Sosa por CIS-CONICET.
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Resultados

El estudio se estructuré en diferentes lineas de indagaciéon que bus-
caron capturar las dinamicas politicas locales e institucionales, las
diferencias de gestion intra e interjurisdiccionales, asi como las des-
igualdades y heterogeneidades propias del nivel secundario. Estas
lineas organizaron los principales hallazgos que se describen a con-
tinuacién. La pregunta comin a todas ellas fue ;coémo se goberné
el sistema educativo, las escuelas y la ensefianza durante estos dos
afios excepcionales? La blisqueda de respuestas se enfoc6 en el inter-
juego entre las politicas, las estrategias y las practicas de los actores
desplegadas para garantizar el proceso de escolarizacion alterado
por la ruptura de la escolaridad presencial y para organizar el retor-
no, cuando éste fue posible.

Politicas nacionales y jurisdiccionales de escolarizacion
en contextos de pandemia

Ante la emergencia, la reaccién del Estado nacional, materializada
en el accionar del CFE, se despleg6 en varios planos; uno de ellos
fue la generacién de normativa para habilitar formas de escolariza-
cion alternativas.? En una primera etapa, apenas se decret6 la sus-
pension de las clases, se decidi6 la apertura de medios alternativos
para garantizar la continuidad pedagdgica. El Programa Seguimos
Educando* fue central en este sentido, agregando posteriormente
otros recursos y plataformas. Ademas, para el nivel secundario en
su conjunto se recomendaron estrategias de seguimiento individua-
lizado de trayectorias; se reglamentaron las primeras orientaciones

3 De acuerdo al relevamiento de normativas efectuado, se identificaron 809 normas
vinculadas a la continuidad pedagégica y organizacion escolar del nivel secundario
entre los anos 2020 y 2021 (Arroyo y Castro, 2023).

4 El Programa Seguimos Educando fue una propuesta de articulacién de contenidos
de TV, de radio, una serie de cuadernillos y materiales digitales a fin de facilitar y pro-
mover el acceso a contenidos educativos y bienes culturales durante el ASPO y DISPO.
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para la continuidad pedagégica y se definieron nuevos parametros
para organizar la evaluacion (sin calificacion); también se distribu-
yeron notebooks y se provey6 de conectividad en algunos territorios
no alcanzados por ese recurso.

Desde mediados de 2020, cuando se prolong6 la suspensién de
las clases presenciales, se establecieron nuevas normas especificas:
orientaciones para la evaluacion y promocién; priorizacién de con-
tenidos y propuestas de reorganizacién curricular; reorganizacién
del ciclo lectivo (unidad 2020-2021); previsién y planificacién para
los trayectos de pase entre niveles; protocolos y construccién de cri-
terios seglin el riesgo epidemiolé6gico; lineamientos pedagdgicos y de
organizacién institucional (reorganizacién curricular, agrupamien-
tos, organizacién de tiempos entre lo presencial y lo virtual). A su vez,
las jurisdicciones tomaron decisiones jurisdiccionales heterogéneas.
Al respecto, un estudio de CIPPEC (Cardini et al. 2020) constat6 que
todas las provincias impulsaron la disponibilidad de recursos peda-
gogicos en linea e implementaron o incrementaron acciones de apo-
yo a la inclusién educativa vinculadas al servicio alimentario; mas
del 60% de las provincias impulsé politicas de capacitacién docente.
Sin embargo, s6lo 45% de las jurisdicciones estuvo en condiciones de
ampliar la infraestructura digital de sus estudiantes y apenas algo
mas de un tercio propuso iniciativas de acompaifiamiento especifico
a familias y jovenes. A medida que se retorné parcialmente la presen-
cialidad, los acuerdos Nacién-jurisdicciones generaron propuestas
de re-vinculacién y acompanamiento a las trayectorias educativas,
asi como propuestas de trayectos formativos para la finalizacién del
nivel secundario.®

En la investigacién llevada a cabo, los interrogantes de esta li-
nea fueron: ;de qué manera las politicas desplegadas operaron
para adaptar la forma escolar a la reestructuracioén del espacio de

> En septiembre 2020, en pleno confinamiento, el CFE aprobé la realizacién del
Programa Acompafiar: Puentes de Igualdad, con el fin de promover la reanudacién
de trayectorias escolares y educativas cuya interrupcién ha sido potenciada por la
pandemia y su secuela de desigualdades.
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ensefnanza exigido por la pandemia? ¢En qué medida los recursos
materiales, las capacidades estatales, la apropiacién y la produccion
auténoma de politicas estructuraron respuestas jurisdiccionales que
atenuaron o reprodujeron aquellos factores desigualadores genera-
dos por la pandemia? Para ello, se analizaron la base de normativas
y las entrevistas a las direcciones de educaciéon secundaria comin y
técnica jurisdiccionales del pais.

El gobierno de la Educacion Secundaria Comiin

Para mantener la continuidad pedagoégica, las politicas federales y
jurisdiccionales asumieron la necesidad de reorganizar el curricu-
lum y el régimen de evaluacién. En cuanto al primero, la alteracién
operé en dos sentidos: revisar y modificar la seleccién del corpus a
ser ensefiado mediante el empleo de la figura de la priorizacién curri-
cular y reducir la complejidad del curriculum mosaico de la escuela
secundaria. En cuanto al segundo, la medida mas importante en tér-
minos de alteracion de la forma de escolarizacién fue la suspension
dela anualidad, es decir de la relacion de correspondencia entre afio
calendario y etapa formativa (Terigi, 2010) mediante la sancién de
la denominada “unidad pedagbgica 2020-2021”. La segunda fue ha-
bilitar modificaciones a las normas usuales de acreditacion, en par-
ticular la suspension de las escalas cuantitativas de calificacién y su
reemplazo por escalas nominales.

En el modelo institucional de la escuela secundaria, la organiza-
cién de contenidos y de la evaluacién son componentes estructuran-
tes de la forma escolar y las modificaciones estuvieron al servicio de
facilitar la reestructuracién del espacio de enseflanza mediante la
alteracion de las reglas de administracién de las trayectorias esco-
lares y de la economia de las tareas pedagdgicas para estudiantes y
docentes (Pinkasz et. al.,, 2022). La desestructuracion del espacio de
transmision escolar plante6 la dificultad social y politica de mante-
ner las formas de estructurar la ensefianza del modelo institucional
estandar en las nuevas condiciones. Asi es como los Estados, junto
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con las politicas activas que pusieron a disposicién recursos mate-
riales y pedagégicos, desplegaron politicas transitorias que tuvieron
el objetivo de facilitar la reestructuracion del espacio de ensefianza.
En respuesta al segundo interrogante, la investigacién detect6
dos conjuntos de factores desigualadores: las capacidades estatales y
las trayectorias de politicas previas de modificacién del modelo insti-
tucional. Con respecto al primer factor, el analisis de las estructuras
de gestion y sus capacidades técnicas permite formular una tipolo-
gia preliminar con las siguientes caracteristicas que describe condi-
ciones desiguales de las jurisdicciones para el gobierno del sistema:

- Estructuras estratificadas: especializadas vertical y hori-
zontalmente con equipos que presentan sus funciones cla-
ramente diferenciadas en la estructura formal, tales como
subdirecciones, departamentos (u otras denominaciones), se-
cretaria privada, equipos de asesorialegal, etc., integradas por
planteles numerosos en comparacién con otras provincias.

- Estructuras de mediana complejidad: integradas por equipos
técnicos con especializaciéon pedagdgica. Estd compuesta por
un cargo de direccion, personal administrativo y personal
técnico-docente, quienes cubren por lo general tareas curri-
culares y de orientacion pedagdgica con afectaciéon de sus
cargos docentes.

- Estructuras simples asistidas por equipos dependientes de
otras areas (estructura matricial): compuesta por un/a direc-
tor/a y asistencia administrativa, cuyos equipos técnico-pe-
dagdgicos son dependientes de areas de mayor jerarquia, por
ejemplo subsecretarias que prestan servicios en distintas di-
recciones de nivel.

- Disponibilidad de equipos territoriales: contar con equipos
técnicos especializados en contacto directo con los estable-
cimientos. Es un recurso adicional a los de la direccién del
nivel, cuando provienen de otros programas jurisdiccionales.
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Su alcance local es fundamental cuando no existen estructu-
ras territoriales en la gestién del nivel o cuando las existentes
no cuentan con suficientes recursos humanos con llegada a
las escuelas. Los programas federales y nacionales suelen ser
centrales en el financiamiento de estos recursos que realizan
tareas de gestion o de apoyo en territorios y en establecimien-
tos. Tal es el caso del Programa federal Acompanar-Puentes
de Igualdad.

- Plantas funcionales docentes como recursos: otra condicion
que habria facilitado el trabajo de los establecimientos (como
también destacan los/as supervisores/as cuando sefialan las
carencias en las plantas organicas), es la presencia o el nom-
bramiento relativamente reciente de perfiles docentes que
no estan a cargo de curso, como asesores/as pedagbgicos/as,
psicélogos/as, psicopedagogas/os o a la disponibilidad y per-
sistencia de las llamadas “horas complementarias”, aunque
se trata de contadas jurisdicciones.

En relacion con las politicas previas de modificacién del modelo ins-
titucional, estas operaron como condiciones favorables para algunas
jurisdicciones (Ciudad de Buenos Aires, provincia de Buenos Aires,
Cérdoba, Rio Negro), dado que las alteraciones de los Regimenes
Académicos habian abierto la posibilidad de diversificar algunos de
los componentes que estructuran la ensefianza secundaria, permi-
tiendo mayor flexibilidad de adaptacién a las condiciones de esco-
larizacién impuestas por la pandemia. Adicionalmente la existencia
de un nimero importante de establecimientos que se rigen por re-
gimenes académicos que se diferencian del que fuera determinante
en la historia del nivel o que estan bajo algin tipo de experiencia de
modificaciéon del modelo tradicional —-més alla de su escala— supuso
la existencia de un conjunto de escuelas involucradas en iniciativas
con seguimiento especifico, que habria facilitado su gobierno en pan-
demia (Ciudad de Buenos Aires, Cérdoba). Otras provincias exhibie-
ron experiencias previas de modificaciéon del modelo institucional
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discontinuas o menos sistematicas, pero que proporcionaron una
base para establecer alteraciones que facilitaran la respuesta de
las escuelas en el nuevo contexto (Chaco, Entre Rios, La Pampa, La
Rioja). Es decir, se identificaron situaciones que favorecieron —con
distinto nivel de alcance- una serie de modificaciones que permitian
adecuarse a la suspension de la presencialidad. En ellas las modifica-
ciones previas o los ensayos para modificar el Régimen Académico
constituyeron condiciones favorables para el nuevo escenario, dado
que establecieron mecanismos y regulaciones que alteraron las re-
glas y estandares clasicos de estructuracién de la ensefianza en la
escuela secundaria basadas en un patrén selectivo. En el proceso
de implementacién de estas politicas, las gestiones jurisdiccionales
fortalecieron también capacidades institucionales y técnicas con las
cuales pudieron afrontar las nuevas condiciones en ASPO y DISPO.

Las decisiones mencionadas obligaron a reorganizar el traba-
jo docente, exigencia que se sumo a las planteadas por el escenario
pandémico, agudizando la cuestién de la gobernanza escolar para
las autoridades jurisdiccionales. En este sentido, las politicas de or-
ganizacion o alteracion escolar previas o en agenda, habrian propor-
cionado un territorio proclive para su extension, al haber formado
parte de escenarios previos de negociacién interactoral.

La capacidad jurisdiccional para regular las modificaciones en el
régimen de evaluacion y las alteraciones en el curriculum, asi como
de otros aspectos de la gestién cotidiana, estuvo influida por la di-
mensioén y complejidad de los sistemas educativos (tamano y hete-
rogeneidad social, territorial y organizacional), por la estructura de
gestion y los recursos disponibles, constituyéndose en un factor de
desigualacién. La heterogeneidad de los modelos organizacionales
(urbanos, rurales de distinto régimen como establecimientos nu-
cleados, escuelas albergue, establecimientos mediados por tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién, escuelas técnicas agrarias)
es un punto de complejidad senalado por las autoridades del nivel
y los supervisores/as y un rasgo que se constituye en un factor re-
productor de las desigualdades cuando las capacidades de gobierno
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estatal limitan la posibilidad de generar respuestas adecuadas a las
especificidades organizacionales. La apertura de la gestion por me-
dios virtuales moder6 estas dificultades porque facilit6 el contacto
cuando el transito estaba restringido y luego, porque permitié des-
plegar modalidades de interaccién directa entre distintos actores
de gestion y, seglin algunos testimonios, porque redujo mediaciones
burocraticas.

El gobierno del sistema de Educacion Técnico-Profesional Secundaria
(ETS)

La modalidad técnico-profesional (que cubre el 18% de la matricula
del nivel) fue afectada por las problematicas compartidas con todas
las escuelas secundarias: sostener la escolarizacién y el vinculo con
los/as estudiantes, trabajar con contenidos prioritarios a través de
diversos medios y estrategias de trabajo docente, adecuar el régimen
de evaluacién y promocién, entre otras. Sin embargo, debido a su es-
pecificidad de formacion especializante, la situacién de no presen-
cialidad ocasionada por la pandemia afect6 el “corazén” mismo de
la modalidad y llevé a generar estrategias y dispositivos para garan-
tizar la continuidad educativa y la realizacién de las actividades de
taller y las practicas.

Se observé la construccién de una agenda mediante un proceso
participativo en la generacién de normativa debido al papel jugado
por la Comisién Federal de Educacién Técnico Profesional. Esta co-
misién, coordinada por el Instituto Nacional de Educacién Tecnolé-
gica (INET) e integrada por representantes de las 24 jurisdicciones,
funcioné activamente como ambito de discusion de lineamientos y
criterios comunes, aprobados posteriormente por el Consejo Federal
de Educacién (CFE). Como ejemplo, cabe mencionar que por la im-
portancia de las Practicas Profesionalizantes (PP) para la titulacién
de nivel medio técnico (y en algunas especialidades para obtener las
habilitaciones profesionales), brindar orientaciones al respecto fue
considerado un problema prioritario. Durante 2020, por iniciativa
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del INET y con la participacién de varias provincias, se elabor6 un
documento (Rodriguez et al., 2020) que planted estrategias para dar
continuidad a las PP, atendiendo las diferentes especialidades técni-
co-profesionales, que luego pasé a formar parte de las resoluciones
del CFE.

Mas alla de este proceso participativo, pudo detectarse que las ju-
risdicciones participaron de forma heterogénea segiin sus capacida-
des institucionales y la envergadura de la ETS (teniendo en cuenta la
cantidad de escuelas técnico-profesionales, el peso de la modalidad
dentro de la matricula y de este tipo de instituciones en el conjunto
de la secundaria). A modo de ejemplo, la cantidad de instituciones
y la proporciéon de estudiantes dentro de la matricula de secunda-
ria, cobran particular relevancia en algunas provincias (Cérdoba,
Neuquén, Rio Negro, Mendoza, Corrientes, Salta y Santa Fe), supe-
rando el 15% del total de escuelas y, en las cuatro primeras, constitu-
ye mas del 25% del estudiantado (INET, 2020).

Asimismo, si bien las normativas resultan clave, existieron multi-
ples desafios para llevarlas a la practica; entre ellos, las interpretacio-
nesy traducciones que se hacen de ellas en el momento de su puesta
en acto (Ball, 2002). Las voces entrevistadas sefialan las diferentes
capacidades para gestionar las practicas a nivel jurisdiccional.

Desde puntos de partida heterogéneos, en su abordaje de la pan-
demia y el confinamiento, las jurisdicciones evidenciaron la persis-
tencia de dimensiones asociadas con desigualdades ya conocidas y
la emergencia de nuevas expresiones en las desigualdades educati-
vas (Jacinto et al., 2022). A partir de las entrevistas a directivos/as pro-
vinciales, surgieron las siguientes fuentes de heterogeneidades entre
lasjurisdicciones, que influyeron en la forma en que enfrentaron las
condiciones de la no presencialidad y el proceso de retorno a la mis-
ma: a) Diferencias territoriales y en las orientaciones: rural/urbano;
industrial/agrotécnica; b) Alcance de la implementacion dela Ley de
ETP/Innovaciones previas a la pandemia en el modelo de la ETS; c)
Estructuras de gestién y supervisién con especializacién funcional;
d) (Dis)continuidad en la gestion politica provincial.
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Desplegando sucintamente estas dimensiones se observan las
siguientes tendencias que manifiestan desigualdades intracatego-
riales, es decir, al interior de la ETS. Como sucedi6 en otras modalida-
des, la logistica para brindar alimentacién a los sectores de menores
recursos se constituyé también en la herramienta para distribuir
modulos pedagobgicos a quienes no tenian acceso a conectividad y/o
equipamiento.

Las diferencias territoriales se mencionan sobre todo en referen-
cia a los ambitos rurales, donde la escuela técnica constituye en mu-
chas ocasiones la Ginica institucién de educacién secundaria; esto se
vincula en gran parte al peso de la orientacién agropecuaria dentro
del conjunto de la ETS. Esta orientaciéon cobra importancia en Cor-
doba, Mendoza, Neuquén y Rio Negro con mas del 25% de la matri-
cula. La orientacién agropecuaria no sélo concentra poblaciones con
mayores dificultades socio-econémicas (Sosa, 2022), sino también
mayores problemas de conectividad. A ello se suma que debian aten-
der sus procesos productivos (animales, campos, etc.), lo cual fue ha-
bilitada por una normativa especifica. Lo territorial aparece también
vinculado a la escasez de recursos en ambitos urbano-marginales,
donde a las privaciones experimentadas por los hogares, se suman
condiciones institucionales desiguales de las propias escuelas técni-
cas en lo edilicio, equipamiento y otro tipo de recursos.

Otro factor de desigualacién estuvo vinculado a las capacida-
des institucionales estatales. Algunas jurisdicciones venian produ-
ciendo innovaciones en el modelo institucional y curricular de la
educacién secundaria en general y, en particular, avanzando en la
aplicacién de la Ley Nacional de Educacién Técnico-Profesional N°
26.058/2005. Ello implica, entre otras cuestiones, una reorganiza-
cién institucional, actualizacién curricular basada en capacidades,
y la homologacién de titulos y programas. En este sentido, la expe-
riencia acumulada en el gobierno dela ETS constituy6 un factor per-
cibido por las