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Introduccion

El presente articulo se inscribe en el marco de mi rotacion por Atencion Primaria de la Salud
(APS) en un Centro de Salud y Accién Comunitaria (CeSAC) ubicado en la zona sur de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) durante el periodo de diciembre 2019 a septiembre 2021,
como parte del Programa de Residencias de Trabajo Social en CABA.

En diciembre de 2019 China notifico la deteccion de casos confirmados por laboratorio de una
nueva infeccion por coronavirus (COVID-19). La evolucién de este brote motivo la declaracion de
la Organizacion Mundial de la Salud de una emergencia de salud publica de importancia
internacional. En el mes de marzo de 2020 seleccioné los espacios/programas/dispositivos para
realizar mi rotacion ya de manera fija, sin embargo en la misma semana en Argentina se dio inicio a
la emergencia sanitaria con el decreto del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO).

A partir de ello, la pandemia llevo a los equipos de trabajo a repreguntarse cuestiones referidas a
los vinculos, al cuidado, a la salud fisica y mental, al Estado y sus politicas, los sistemas de salud,
la epidemiologia, los protocolos, etc. El hecho de que las personas ya no pudieran circular
masivamente dentro del CeSAC obligd a modificar las formas de atencion. Les usuaries llegaban
para consultar sobre diferentes sintomas, como fiebre y problemas respiratorios. De acuerdo al
contexto de emergencia sanitaria, la decision fue poner en funcionamiento -desde abril de 2020- un
nuevo dispositivo para garantizar la atencion: fue “la mesa de orientacion”, como expresion de una
nueva modalidad de trabajo instituyente.

Algunas preguntas para el desarrollo de este articulo fueron: ;qué redefiniciones se presentan en
las modalidades de atencidon ante este contexto particular transitado?, ;cudl es el rol del Trabajo
Social en pandemia?, ;coOmo garantizar el derecho a la salud teniendo en cuenta la particularidad de
las trayectorias individuales, familiares y comunitarias de la poblacion?

Este articulo tiene como objetivo general compartir reflexiones sobre las transformaciones de los
procesos locales de atencion a partir de la experiencia de creacion de un nuevo dispositivo en
pandemia en el CeSAC en el que realicé mi rotacion. Como objetivos especificos me propuse
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describir el proceso de creacion y construccion del dispositivo de atenciéon denominado “mesa de
orientacion”. En segundo lugar, identificar y caracterizar el rol del area psicosocial a partir de su
participacion en el nuevo dispositivo de atencion y en particular, el del Trabajo Social. Y por
ultimo, reflexionar sobre la importancia de la interdisciplina en los procesos de atencion de la
poblacion, como aporte tedrico y practico.

En cuanto a la estrategia metodoldgica utilizada, el trabajo se desarrolla desde un enfoque
cualitativo, recuperando documentos elaborados por el equipo de salud del CeSAC de referencia,
vinculados a las modalidades de trabajo durante la pandemia y los registros propios del cuaderno
de campo. De modo complementario, realicé una entrevista semiestructurada a una trabajadora de
larga trayectoria en el CeSAC con el objeto de enriquecer el trabajo a partir de su mirada en torno a
la construccion, organizacion y aportes del mencionado dispositivo.

Breve descripcion del territorio y su poblacion

Con el objetivo de enmarcar el desarrollo de este trabajo desde una mirada situada y
contextualizada, en primera instancia es preciso realizar una caracterizacion del territorio en el que
se encuentra ubicado el Centro de Salud y de la poblacion que forma parte de él.

Los CeSACs conforman el primer nivel de atencion, dependen de la Subsecretaria de Atencion
Primaria, Ambulatoria y Comunitaria de la CABA. El CeSAC protagonista de este escrito tiene al
Hospital General de Agudos “Parmenio Pifiero” como hospital de segundo nivel de referencia. Se
encuentra ubicado en el Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli (Ex Villa 1-11-14) y estd emplazado en
la Comuna 7, al sur de la CABA, en donde se concentran los mayores indices de vulnerabilidad
socio-econdémica con respecto a otras zonas de la Ciudad (Analisis de Situacion de Salud de
CABA, 2016).

En el afio 2018, el Instituto de Vivienda realizo el censo de las familias’, el cual arrojé que en la
Comuna 7 viven 240.607 habitantes, mientras que en el Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli -que
cuenta con 31 manzanas- viven 40.059 personas, un total de 12.852 familias en 4.907 viviendas.
Otros datos importantes que surgieron del censo son que al 64% de las viviendas se accede
mediante pasillos, el 97% de las viviendas estan conectadas a la red eléctrica sin medidor, el 98%
de las viviendas desagotan en la red cloacal con conexiones informales, el 94% de las viviendas
utiliza garrafa y hay mas de 2 familias por vivienda habitada. En cuanto a la situacion laboral de las
personas mayores de 18 afios en adelante, se desprende que el 66% de la poblacion trabaja (12.497
personas) mientras que 6.449 no cuentan con trabajo.

El Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli se encuentra atravesado por la pobreza estructural, por la
vulneracion del derecho a una vivienda digna y al acceso al trabajo formal y estable. Se trata de un
territorio signado por multiples procesos migratorios de larga data y donde conviven varias
generaciones de las mismas familias. Las personas que viven alli son en su mayoria inmigrantes
provenientes de paises limitrofes como Bolivia (40.4%), Peru (6.4%), Paraguay (6.2%) y de otros
paises (0.5%). El1 46.5% de las personas son nacidas en Argentina.

Por otro lado, el barrio presenta los peores indices epidemiologicos en lo que respecta a la
CABA (Andlisis de Situacion de Salud de CABA, 2016). En cuanto a la cobertura de salud, el 68%

1 Datos extraidos de la pagina del Instituto de Vivienda de la Ciudad. Censo del Barrio Padre Rodolfo
Ricciardelli en el afio 2018. Disponible en: https://vivienda.buenosaires.gob.ar/censo-1-11-14.
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de la poblacion del barrio se atiende en hospital publico, mientras que el 13% en centros de salud y
el 18% de la poblacion se atiende en obras sociales.

Es importante realizar esta caracterizacion para comprender que, como afirma Breilh (2020),

“si bien el virus es el elemento biologico especificador de la pandemia y de sus
consecuencias en la salud, no es menos cierto que sus procesos de transformacion
gendmica, transmision y virulencia no se dan en el vacio, sino que son socialmente
determinados” (Breilh, 2020: 13).

La pandemia y su expresion en los territorios funciond como un reproductor y agudizador de las
desigualdades existentes por género, etnia y clases sociales. Por un lado, se exacerbaron las
desigualdades y la pobreza estructural y, por el otro, el contexto de emergencia sanitaria expuso
también la precariedad de los servicios de salud. En otros términos, existen niveles de desigualdad
que preponderan en la poblacion que habita el territorio en el que trabajamos, tornandose necesario
dimensionar las condiciones en que la poblacion perteneciente a la categoria de “barrios populares”
tuvo que hacer frente durante la pandemia, sin contar con que los datos estadisticos mencionados
ciertamente sufrieron modificaciones durante este periodo de emergencia sanitaria, como por
ejemplo la categoria de “cobertura de salud”, desde que muchas personas fueron expulsadas de sus
ambitos de trabajo formales quedando sin cobertura de obra social.

También se modificaron las estadisticas en cuanto a la cantidad de personas que se atendieron en
hospitales y CeSACs: debido a que los hospitales se abocaron exclusivamente a la atencion de
usuaries con COVID-19 y de situaciones de gravedad, la atencion del resto de las consultas fue
despazada a los CeSACs, en los que aumentaron las demandas por otras cuestiones de salud.

Creacion de un nuevo dispositivo de atencion: la mesa de orientacion

En el CeSAC de referencia predominan los valores, principios y fundamentos de la estrategia de
APS, por lo que se trabaja con una perspectiva de garantia de derechos y con una fuerte impronta
territorial. Teniendo presentes estos lineamientos es que el CeSAC afront6 el nuevo escenario de
una emergencia sanitaria y los desafios que ésta impuso.

En marzo de 2020, el Ministerio de Salud de CABA comenzo6 a protocolizar la atencién. Se
estipulaba que, atento a la situacion epidemioldgica en relacion al COVID-19, se debia realizar
triage en las puertas de los centros de salud. En los protocolos se indicaba designar a dos personas
por dia para realizar triage, una debia ser médique o enfermere y otre profesional. Se debian
realizar preguntas vinculadas a la existencia o no de sintomas compatibles con COVID o con
dengue y en funcion de ello se indicaban los pasos a seguir. Ante esta normativa, desde el CeSAC
nos preguntabamos: ;jy qué hacemos con todas las personas que vienen en busca de una atencion
que no tiene que ver con COVID?

Por ello es que se establecié la disposicion de una mesa en la puerta del CeSAC, a modo de
“recepcion”, en la que las distintas disciplinas no médicas se dividieron en duplas o trios para
recibir a las personas. Participaron de ella: Psicologia, Trabajo Social, Nutricion, Psicopedagogia,
Antropologia y Promotoras de Salud. Asi, la “mesa de orientacion” se constituyd en un dispositivo
que se fue construyendo a partir de la busqueda de garantizar accesibilidad en salud a la poblacién
asistente al CeSAC, entendiéndose a la accesibilidad como “un vinculo que se construye entre los
sujetos y los servicios, que surge de una combinatoria entre las condiciones y discursos de los
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servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos” (Comes y et.at., 2007: 1 y Solitario,
Garbus y Stolkiner, 2008: 264).

Es un dispositivo que en su origen buscd superar la vision biologicista de la salud, contemplando
que existen otras cuestiones vinculadas a los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados que
contindan su curso en las trayectorias de las personas a pesar de una pandemia.

La tarea del equipo en duplas o trios consistio en la realizacién de preguntas que orientaran la
evaluacion con el objetivo de discernir a qué espacio/programa/profesional/especialidad se
derivaria al usuarie de acuerdo a las demandas/consultas por las que se acercaban, es decir, de
acuerdo a su requerimiento de atencidon. Por ejemplo, podia tratarse de una demanda por un turno
para control de salud de su hije, del seguimiento de une usuarie con alguna enfermedad cronica, de
la atencidon por una interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) o también se podia tratar de una
demanda ‘“aguda”, como una crisis asmatica o un dolor abdominal. En cada una de estas
situaciones, el equipo orientaria al consultorio que correspondiera, daria un turno programado o
asesoraria sobre las fechas en las que le paciente podria acercarse o con qué especialidad deberia
atenderse. Sin embargo, en los proximos apartados se planteara que las tareas del equipo no se
circunscribieron solo a ello.

Por su parte, las respuestas institucionales configuradas en los protocolos del Ministerio de Salud
de CABA no expresaban una perspectiva social y mucho menos, territorial. Estos protocolos iban
modificandose (a veces habia mas de uno el mismo dia) e indicaban cémo proceder ante un “caso
sospechoso”, “caso confirmado” o “contacto estrecho” por COVID-19. Ello se fue conjugando con
las decisiones locales del equipo de trabajo a partir de reuniones de equipo para definir la

organizacion de la atencidn en funcion de los nuevos lineamientos.

Cabe aclarar que también iban mutando los estados animicos y posturas subjetivas de todo el
equipo de salud. Sin embargo, con el correr de los meses fuimos asimilando el contexto de
emergencia sanitaria y todo lo que ello suponia, anadiendo a esto el cansancio y el desgaste fisico y
emocional. Ante ese escenario, se tornaron elementales los espacios de reunion de equipo (a nivel
general, disciplinar e interdisciplinar, asi como también otros espacios de reflexion a nivel grupal).

Es oportuno agregar que como parte del proceso de reconocer gradualmente la complejidad de
este contexto, los miedos, las angustias e incertidumbres -no s6lo por parte de la comunidad sino
también por parte de nosotres como trabajadores de la salud- eran variables que se contemplaban y
trabajaban a la hora de reorganizar y definir la tarea y la atenciéon (Ricciardi y Scelzo, 2020).

. Triage o nuevo dispositivo?
El “triage” o clasificacion puede definirse como:

“Un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder establecer
adecuadamente y con seguridad el flujo de pacientes cuando la demanda y las necesidades
clinicas superan a los recursos. El triage debe ser la llave de entrada a una asistencia
eficiente y eficaz, y en consecuencia, una herramienta rapida y facil de aplicar, que posee,
ademas, un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de utilizacion de recursos.
La clasificacion se realiza en muchos entornos, incluidos emergencias y desastres, durante
incidentes con victimas en masa y para una correcta clasificacion en el departamento de
emergencias; el proposito es clasificar rapidamente a los pacientes que necesitan atencion
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inmediata de aquellos que pueden esperar con seguridad la evaluacion y el tratamiento”
(Ministerio Nacional de Salud, 2020: 2).

De acuerdo a esa definicion, el triage tiene como finalidad identificar, clasificar y priorizar al
paciente mas grave. En el documento mencionado se propone que quien se encuentre a cargo de
realizar el triage debe poseer:

“Una formacion técnica/profesional, con experiencia de practica profesional de al menos
dos afios en terapia intensiva, servicios de internacion o de emergencias, con capacitacion
en triage, manejo de la via aérea y ventilacion mecénica; ademdas de habilidades en la
respuesta rapida, la comunicacion efectiva y en el trabajo en equipo” (Ministerio Nacional
de Salud, 2020: 3).

Sin embargo, en nuestra experiencia se entendidé que la mesa de orientacion no cumpliria con
todas las caracteristicas de triage mencionadas. Algunos debates se vincularon a la posibilidad o no
de conformar un “triage” dada la escasa cantidad de trabajadores (médiques y enfermeres) del
CeSAC -en relacion a otros efectores de salud- que pudieran participar de esta instancia. La
presencia de éstes alli implicaria ademas la no atencion en otros espacios en los que también
resultaba relevante su presencia. La atencion médica en este contexto sanitario era prioritaria, a la
vez que se suspendian otras actividades que implicaban a otras profesiones.

Estos fueron algunos elementos tenidos en cuenta para el armado de la mesa de orientacion,
decidiendo la participacion en ella del equipo psicosocial. Cabe mencionar ademas las tensiones
que generd al interior del equipo esta nueva modalidad de atencion, ya que ante algunas cuestiones
netamente médicas que llegaban al CeSAC, se tornaba dificil para quien recepcionaba las
demandas poder discernir y clasificar segun la gravedad. No obstante ello, los aprendizajes y las
experiencias -asi como el ejercicio de la pregunta y del trabajo interdisciplinario- facilitaron el
fortalecimiento del equipo en la construccion de respuestas hacia adentro (entre companeres) como
hacia afuera (para la comunidad).

Si bien Foucault no da una definicion precisa del término “dispositivo”, en una entrevista
publicada en 1977 expresé que:

“por dispositivo entiendo una suerte, diriamos, de formacién que, en un momento dado,
ha tenido por funcién mayoritaria responder a una urgencia. De este modo, el dispositivo
tiene una funcion estratégica dominante [...]. He dicho que el dispositivo tendria una
naturaleza esencialmente estratégica; esto supone que alli se efectia una cierta
manipulacion de relaciones de fuerza, ya sea para desarrollarlas en tal o cual direccion, ya
sea para bloquearlas, o para estabilizarlas, utilizarlas. Asi, el dispositivo siempre estd
inscrito en un juego de poder, pero también ligado a un limite o a los limites del saber, que
le dan nacimiento pero, ante todo, lo condicionan. Esto es el dispositivo: estrategias de
relaciones de fuerza sosteniendo tipos de saber, y [son] sostenidas por ellos” (Foucault,
1994: 229).

En concordancia con esta idea, Garcia Fanlo (2011) se refirié al dispositivo como red, es decir,
que se trata de:
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“un conjunto decididamente heterogéneo que comprende discursos, instituciones,
instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales, filantrdpicas, en resumen; los
elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como lo no dicho. El dispositivo es la
red que puede establecerse entre esos elementos” (Garcia Fanlo, 2011: 1).

A partir de esta trama de definiciones y dado que el acto de nombrar disputa sentidos, asi como
también configura significaciones, es que el equipo de trabajo del CeSAC pensé en denominar a
este dispositivo como “mesa de orientacion” y dejar a un lado la nocién de triage, ya que ésta se
encuentra mas anclada a la atencion estrictamente biomédica y a la clasificacion de les usuaries
segun sintomas, mientras que el dispositivo de la mesa de orientacion se fundamentaba en la
decision de no clasificar y en la de garantizar la atencioén de la complejidad de las trayectorias de
las personas y sus singulares procesos de salud desde un enfoque integral.

Las disputas y cambios producidos en los lineamientos impuestos por el Ministerio de Salud de
la CABA fueron expresion de una apuesta por parte del equipo orientada a la garantia en la
accesibilidad, la que se logro a partir de una reinterpretacion local de los protocolos en pos de
respetar las subjetividades de les usuaries y sus particulares modos de vivir, enfermar, sanar, cuidar
y morir. A este respecto, fue menester ejercitar la reflexion diaria para que la mesa de orientacion
no se tornase en una via mas de exclusion y expulsion de las demandas de les usuaries (Ricciardi y
Scelzo, 2020).

El rol del area psicosocial y del Trabajo Social en pandemia
Se concuerda con Cardona Duque (2013), quien explica que lo “psicosocial” es asumido como

“un ambiente, contenedor y contenido de condiciones externas e internas de las
comunidades y de los sujetos y que posibilitan o dificultan las relaciones con el medio en
que estos interactian” (Cardona Duque, 2013: 1). Asimismo, el mismo autor también afirma
que “en situaciones de desastres y emergencias se producen problemas a nivel individual,
familiar, comunal y social, suscitando un deterioro del tejido social y un incremento de los
signos de sufrimiento psicoldgico” (Cardona Duque, 2013: 1).

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) trajo consigo algo que se hizo evidente
en muchas -;0 en todas?- partes: el miedo a les otres. En consecuencia, se tornd inexcusable
dilucidar la importancia que cobraba en todo esto el area psicosocial, teniendo en cuenta las
consecuencias sociales del aislamiento y todo lo que implicaba la pandemia. En este sentido, la
atencion por COVID se sumd como objeto de intervencion del equipo psicosocial, a la vez que se
constituyd en una de las nuevas tareas que debid asumir esta area por su participacion en el
dispositivo de la mesa de orientacion.

Como fui describiendo a lo largo de este escrito, la creacion del dispositivo implico la suma de
nuevas tareas y funciones para el equipo de salud, pero también trajo consigo nuevas formas de
pensar la atencion y la organizacion del campo de la salud a nivel local. De esta manera, el area
psicosocial tuvo como tarea diaria destacar las medidas de cuidado y prevencion, informar y
socializar los recursos de atencion, resaltar la importancia del aislamiento e informar sobre todo lo
que referia a la pandemia, asi como también lo que no lo hacia.
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En la mesa de orientacion, a partir del distanciamiento y el uso de elementos de proteccion
personal (EPP), la recepcion, la escucha y el intercambio con les usuaries impulso a buscar nuevas
formas de alojar/contener a les mismes. Los temores a contraer el virus, a infectar a familiares y
amigues se hacia una constante, muchas personas lo manifestaban en el primer contacto en la
puerta con integrantes de los equipos de salud. Ello comprometid a que cada trabajador entrenara y
fortaleciera continuamente la empatia, la escucha atenta y activa y aprendiera a contener desde la
mirada, la palabra y con distanciamiento; sin posibilidades de poder tocar o abrazar. También
interpeld a trabajar la paciencia y a dar lugar a los enojos generados en les usuaries por la
existencia de un sistema de salud continuamente excluyente, ello muchas veces traducido en
circuitos ilégicos y burocratizados. Lo valioso fue construir también -intencionalmente o no- un
espacio para alojar angustias y dudas, para tener una escucha agudizada, para orientar sobre los
circuitos de salud. Pero sobre todo, lo importante fue tomarse el tiempo para explicar, con
paciencia, sobre todo aquello que se repetia y sobre lo que se (des)informaba en los medios de
comunicacion. Algo particular que amerita poner en valor -como producto de lo que se fue
trabajando en la mesa de orientacion- sucedid con las consultas por interrupciones
legales/voluntarias del embarazo (ILE/IVE). Por un lado, la llegada a las consultas permitio definir
el asesoramiento/orientacion a partir de un primer contacto entre la usuaria y le profesional, lo que
contribuy6 a mejorar la calidad de los acompafamientos y por otro lado permiti6 visibilizar hacia
afuera -hacia la comunidad- este derecho y su garantia al acceso, aportando a continuar
deconstruyendo el estigma de “clandestinidad” que posee esta atencion.

Por otra parte, la participacion en la mesa permitid reflexionar sobre nociones como la
intimidad/privacidad y el derecho de les usuaries a que éstas sean protegidas. En ese sentido, el
equipo de salud se preguntaba: ;jcomo preguntar?, lo que permitid definir nuevas maneras de
preguntar, de una manera mas respetuosa hacia la intimidad de quienes venian a consultar.
Asimismo, la predisposicion para dar respuestas permitid reconfigurar el armado de las redes ya
existentes con les usuaries, a la vez que crear nuevas. Estas redes facilitaron el conocimiento de la
poblacion del CeSAC y de sus trayectorias de salud, de saber por qué venian o qué habia quedado
pendiente del dia anterior. Asimismo, favorecié igualmente al conocimiento de las estrategias de la
poblacion para acceder a la atencion y autocuidados, mas alld de lo que les pudiéramos indicar y de
la informacion cientifica que circulara.

En definitiva, como eje transversal en todas las nuevas reconfiguraciones del rol del area se
consolido el fortalecimiento de las estrategias de comunicacion, ya que

“la forma en que nos comunicamos sobre el COVID es crucial para apoyar a las personas
a emprender acciones eficaces que ayuden a mitigar la enfermedad y para evitar alimentar
el miedo y la estigmatizacion. Es necesario crear un entorno en el que la enfermedad y su
impacto puedan ser discutidos y abordados en forma abierta, honesta y eficaz” (IFRC,
UNICEF y OMS, 2020: 3).

Ante la abrumadora circulacion de informacion y las dudas que se generaban en la comunidad -
asi como al interior del equipo de salud- fue primordial fortalecer los canales de comunicacion
entre profesional/usuarie. La comunicacion entonces también fue crucial para intentar mitigar la
estigmatizacion padecida por las poblaciones mas vulneradas.

El area psicosocial, como aporte desde las Ciencias Sociales y desde una perspectiva situada,
faculté abordar de manera integral el acompafiamiento de los padecimientos subjetivos y las
complejidades sociales que implica una pandemia.
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Por ultimo, desde Trabajo Social se dieron multiples debates acerca de cudl era nuestro rol en la
pandemia, dando discusiones sobre el ejercicio del Trabajo Social en el ambito de la salud y sobre
nuestras especificidades. Como parte del equipo psicosocial, el Trabajo Social otorgd nuevos
significados a su rol desde las aristas desarrolladas mas arriba, del mismo modo que contribuyo a
pensar nuevas formas de mantener los vinculos con la comunidad, a promover practicas saludables
y de (auto)cuidados y al acompafiamiento en las trayectorias de salud-enfermedad-atencion-
cuidados-muerte, entre otras.

Multiples consultas consistian en la orientacion para el acceso a diferentes politicas sociales,
alimentarias y sanitarias. Numerosas demandas que se atendian en la mesa de orientacion eran el
punto de partida para futuros acompanamientos e intervenciones situadas desde nuestra disciplina.
Asi, se pudieron acompaiar situaciones de violencia por motivos de género, de abusos sexuales, de
IVE, de consejeria en salud sexual integral y entregas de métodos anticonceptivos, asi como de
acceso a diferentes circuitos de salud (de COVID y de otros diferentes). Dado el cierre o las
modificaciones en la atencion de muchas otras instituciones y organizaciones del barrio, la
demanda de asistencia social fue exacerbada. Les usuaries se vieron en la imposibilidad de dar
continuidad a sus estrategias de reproduccion de sus vidas cotidianas.

La atencion y participacion en la mesa de orientacion de nuestra profesion fue clave. Tal como
afirman Recoder y Garcia (2020):

“la construccion de eventos sociales como ;punto 0? del brote, de los vinculos sociales y
afectivos como ‘contactos estrechos’, de las practicas cotidianas como ‘nexos
epidemiologicos’ y el despliegue de medidas de control de transmision viral con el
consecuente aislamiento de sujetos y/o grupos, producen en los territorios profundas
alteraciones de la vida cotidiana, nuevas necesidades y problemas, numerosas disrupciones”
(Recoder y Garcia, 2020: 81).

Por ello fue sumamente valioso nuestro aporte originado en el conocimiento estratégico y
contextualizado de la realidad local como producto del vinculo con les usuaries que pasaban por la
mesa de orientacion y que fueron llevadas a las reuniones del equipo de trabajo con el objeto de
elaborar -en el nivel micro- nuevas formas de intervencion adecuadas a las necesidades de les
sujetes y de disputar -en el nivel macro- la formulacion de politicas sanitarias que contemplaran a
los grupos poblacionales mas afectados y vulnerados (Colegio de Trabajadores Sociales de Costa
Rica, 1992).

Teniendo en cuenta que nuestros procesos de trabajo se fundan a partir de nuestra intervencion
en la vida cotidiana de les usuaries, en este escenario excepcional, al Trabajo Social se le presentod
el desafio de (re)pensar nuevos modos de intervenir a nivel comunitario, grupal, familiar e
individual y de (re)validar el posicionamiento ético y profesional acerca de qué tipo de salud
buscamos garantizar a la poblacion con la que trabajamos.

La interdisciplina como aporte en las nuevas modalidades de atencion

Una de las fortalezas de los CeSACs radica en su posicidon estratégica de cercania con la
comunidad con la que trabaja, no sélo en términos de distancia espacial sino también en términos
de relaciones sociales, ya que los CeSACs “forman parte de la trama de relaciones barriales que
construyen la identidad de los sujetos y que condicionan y posibilitan su produccién y

pagina 8



reproduccion social” (Petrucci, 2014 en Galante y et.at., 2020: 98). Por otra parte, su fortaleza
también radica en la posibilidad de organizar los procesos de trabajo a partir del trabajo
interdisciplinario, en linea con los pilares que fundamentan la estrategia de la Atencion Primaria de
la Salud.

El trabajo con la comunidad es una de las prioridades en el CeSAC, implica generar vinculos de
confianza, de reciprocidad, de armado de redes, de compartir saberes, entre otras cosas. Sin
embargo, la irrupcion de la pandemia reversiond -de un modo no lineal- los modos en que el equipo
construia interdisciplina y las formas de relacionarse con les usuaries y sus vinculos. Pensar en la
pandemia y en el aislamiento social situado en el barrio supuso reconocer la necesidad de una
mirada detallada, politica y situacional sobre los espacios de ejercicio profesional y sus territorios.
Por esto mismo es que “se vuelve fundamental un abordaje interdisciplinario e intersectorial donde
se parte de las situaciones problematicas, y no desde cada disciplina, sin implicar un
desdibujamiento de las identidades y saberes disciplinares especificos” (Collado y et.at., 2019).

La mesa de orientacion, lejos de ser un dispositivo reforzador de un modelo de trabajo basado en
una hegemonia disciplinar biologicista con participacion parcial y auxiliar de otras disciplinas,
permitio fortalecer el trabajo interdisciplinario a partir de la profundizacion de debates, preguntas y
reflexiones al interior del equipo y de reconfiguraciones en los roles de las disciplinas.

La mesa de orientacion se convirtié en un primer termometro de la situacion del barrio y de
cémo iban funcionando los circuitos y modalidades de atencion del CeSAC (evaluar qué cosas
funcionaban y cudles no), permitiendo capitalizar toda esa informacion para llevarla a los debates
al interior del equipo y en funcion de ello, tomar decisiones y realizar diferentes acciones desde un
enfoque interdisciplinario. De esta manera -y entre algunos ejemplos a mencionar- pudimos
adelantarnos cuando surgia algin conflicto entre vecines y gendarmeria y tomar medidas de
cuidados, asi como cuando recibimos muchos pedidos de certificacion (por grupo de riesgo) para
presentar en los vacunatorios de COVID-19 e implementamos un listado en la puerta para poder
entregar los mismos de forma ordenada y en tiempo. En otras palabras, la mesa de orientacion
funcion6 como un dispositivo mediador entre el adentro -el equipo de salud- y el afuera -la
poblacién usuaria-.

Como se mencion6 con anterioridad, la comunicacién fue un eje fundamental en la
reorganizacion de los modos de trabajo desde que es un elemento que viabiliza el abordaje
interdisciplinario de cualquier atencion. En el nivel del vinculo con la comunidad y en tanto
proceso participativo, la comunicacién permitidé pensar nuevas estrategias para acercarnos a ella; se
establecieron canales de difusion en las redes sociales, carteleras informativas en la recepcion del
CeSAC, les trabajadores habilitamos canales de comunicacién por medio de mensajerias a moviles
personales, etc.

La construccion de la mesa de orientacion fue pensada para garantizar la accesibilidad de las
atenciones de salud a les usuaries, pero también este dispositivo se constituyd en el punto de
partida para generar procesos de acompafiamientos integrales no so6lo a quienes venian con
sintomas de COVID sino también a quienes asistian para consultar por otros motivos. La
elaboracion de respuestas locales demando necesariamente el sostenimiento y la apuesta al
fortalecimiento de los equipos interdisciplinarios, ya que, como indica Elichiry (1978), “la
interdisciplinariedad requiere de interaccién, cooperacion y circularidad entre las distintas
disciplinas a través de cierto marco de reciprocidad entre esas areas con intercambio de
instrumentos, métodos y técnicas” (Elichiry, 1978 en Collado y et.at., 2019: 93).
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En sintesis, los aportes de la interdisciplina permitieron la construccidon colectiva de les sujetes
de la intervencion a partir de la capitalizacion de saberes y experiencias de todo el equipo de salud,
permitiendo reflexionar teorica, ética y politicamente sobre el escenario actual en el que nos
encontramos.

Conclusiones

Este escrito sintetiza la experiencia de creacion de un nuevo dispositivo en el primer nivel de
atencion, buscando visibilizar y poner en valor el trabajo realizado en este nivel en materia de
gestion local durante la pandemia.

La eleccion en la denominacion de este nuevo dispositivo como “mesa de orientacion” tuvo
como fundamento el intento de trascender -en lo discursivo y en la practica- la nocioén de “triage”,
como modo de superar la atencion fragmentada propia de la matriz biomédica que tiene en cuenta
los determinantes sociales de la salud de manera secundaria.

El contexto complejo nos demanda a poner en tension, dar lugar a las dudas y a repreguntar(nos)
sobre las maneras de construir salud desde los distintos niveles de atencion. En esta linea,
retomando las palabras de Basile (2020), se reivindica la importancia de intentar mirar sujetos y las
relaciones sociales que impactan en estilos, modos y patrones de vida y procesos de salud-
enfermedad-atencion de la poblacion usuaria.

La implementacion del dispositivo de la mesa de orientacion expreso la irrupcion de un nuevo
modo de atencion al ingresar al CeSAC. Sin embargo, esto puede ser leido como una barrera o bien
como un viabilizador de accesibilidad; ello dependerda de los posicionamientos ético-politicos
institucionales y profesionales de quienes tienen la responsabilidad de brindar atencion. Por lo
tanto, resulta de gran relevancia destacar la riqueza que generaron los debates del equipo y las
consecuentes decisiones y acciones fundadas en la reinterpretacion y adecuacion de los
lineamientos gubernamentales sobre cémo afrontar una pandemia desde el sistema de salud
contemplando el contexto social y politico del territorio y de las realidades y posibilidades de la
poblacion con la que se debi6 trabajar. De esta manera, la atencion no se limit6 s6lo a dar respuesta
a las demandas vinculadas al COVID-19, lo que posicion6 al CeSAC como espacio de
acompafiamiento y de orientacion.

La reorganizacion y la invencidn de respuestas locales -muchas veces artesanales- expusieron en
forma clara la importancia que tiene para los procesos de trabajo la construccion histérica de lazos
comunitarios forjados con actores tanto individuales como colectivos, con referentes de
organizaciones barriales, comedores y organismos gubernamentales y no gubernamentales, entre
otres.

La pandemia configurd nuevos procesos de atencion y la implementacion de nuevos dispositivos
como lo fue -y es- la mesa de orientacion; sin embargo, no hay certezas de que el dispositivo
contintie funcionando (o al menos no de la misma manera) en un horizonte de sociedad sin
pandemia.
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