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El cuidado como una politica publica y sus transformaciones
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Gobello Felipe Damian?

Ante el inicio de la pandemia por COVID-19, en el ano 2020, el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires, a través de la Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos y Violencias en
el dmbito de la Salud Publica, puso en marcha el programa denominado “Cuidar a los que Cuidan”,
para acompanar y contener a los equipos de salud en el arduo trabajo cotidiano que emprendieron
para hacer frente al virus y sus consecuencias subjetivas. A partir de la sistematizacién de la
informacion revelada por las experiencias de los equipos y de conversaciones con las direcciones de
los efectores, se pudo situar cudles eran y de qué modo se manifestaban las afectaciones vy
malestares singulares e institucionales, como asi también advertir la reproduccién de practicas
sanitarias estereotipadas para la resolucion de situaciones de elevada tension y/o afectacién en las
relaciones intersubjetivas e institucionales. La crisis sanitaria, puso en evidencia determinadas
problemdticas que se venian suscitando histéricamente en el sistema de salud. En consecuencia, fue
clave la decisién politica que conlleva por un lado una reformulacion de los objetivos y perspectiva
planteados en una primera instancia, cuestion que se expresa en una consolidacién del Programa
bajo la Direccién de Violencias, y por el cambio de nombre “Cuidar a quienes cuidan” apuntando a
una mirada inclusiva y no sexista. Nuestro trabajo serd dividido en dos momentos, el primer
momento, en plena pandemia interviniendo en la descompresién y contencidn de Ixs trabajadorxs de
la salud; mientras que, el segundo momento, en lo que denominaremos “pospandemia” trabajando
con conflictivas a nivel inter e intra subjetivos. En ambos momentos nuestras intervenciones
tuvieron y tienen como horizonte generar efectos en términos institucionales. La posicion de
terceridad, en tanto trabajadorxs que no formamos parte ni estamos inscriptxs en la ldgica
institucional nos permite intervenir y hacer de esa posicion, una funcién reguladora. Asi, nuestras
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intervenciones son acotadas dado que la insercion en los efectores tiene un principio y un final.
Acompanar en pandemia En mayo del ano 2021 nos incorporamos como becarixs en el Programa,
conformando un equipo de psicdlogxs que intervino en diversos efectores de salud. Cabe
contextualizar el mes de ingreso, en esa fecha se comenzo a producir lo que el Gobernador de la
Provincia de Buenos Aires llamé “la sequnda ola”. Junto al desgaste de lo acontecido durante el 2020,
nuestra funcién fue realizar un diagndstico de la situacién en conversacién con quienes trabajan en
las instituciones para intervenir y descomprimir la labor de Ixs trabajadorxs. En un primer momento
abordamos nuestra labor en Hospitales Provinciales de la Regién XI, trabajando en formato de
duplas en aquellos servicios que se encontraban mas afectados por la situacién de desborde. En esta
presentacion haremos un desglose de lo que fue la experiencia en el Hospital Interzonal San Juan de
Dios en los servicios de Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y la guardia de Emergencias. En el caso del
trabajo en el Servicio y la Sala de UTI se llevd a cabo, en articulacién con el mismo y con el Servicio
Social y de Salud Mental del Hospital y el aval de la Direccidn, la construccion de un dispositivo
interdisciplinario de acompanamiento telefénico a familiares de pacientes internadxs. Dicho
dispositivo se cred con el objetivo de acompanar en el “post parte médico” a Ixs familiares buscando
por un lado, humanizar el parte médico que suele tener un vocabulario médico-técnico y por otro
acompanar ante la presencia real de la muerte y la angustia que de ella se derivaba. Nuestro
acompanamiento era un “estar a disposicién” de las familias. Cabe aclarar ello porque la pretension
no era el imperativo del acompanamiento y de hablar de lo que les estaba sucediendo sino dar a
lugar a que dicha posibilidad de hablar: existia, por medio de mensajes o audios de Whatsapp, o por
llamados telefdnicos, es decir, no universalizar una politica publica sino dar lugar a la singularidad de
cada familiar. Ese llamado telefdnico era, junto al parte médico, el Unico acercamiento que podian
tener Ixs familiares con su familiar internadx debido a la imposibilidad de estar presentes en la Sala
por el contagio. Sin embargo, con el pasar de las semanas, fuimos conversando entre equipos sobre
la importancia de la presencia de algunxs familiares - con los cuidados necesarios - en las visitas. Es
asi que se fue habilitando, progresivamente, un protocolo de visitas para quienes lo requerian. En
ese sentido, nuestras intervenciones han ido en pos de “aliviar, no sobrecargar” a Ixs trabajadorxs, en
poner una pausa, en acompanar a familiares en un momento critico, en habilitar el proceso de duelo.
Hacer de anclaje simbdlico causando el lugar de ponerle palabras a eso que se tornaba innombrable.
En relacion a la Guardia de Emergencias, donde no se cuenta con servicio de salud mental, la
estrategia de abordaje psico-social se focalizé en dos ejes: por un lado, con los equipos de salud de
cada una de las guardias, a partir de la posibilidad de abrir un espacio de intercambio y didlogo en
presencia para reflexionar sobre sus practicas y potenciar la colaboracion en ciertas situaciones que
“escapan” al modelo médico; por otro lado, en el acompanamiento con los familiares y pacientes
COVID-19 positivos. La construccion de una articulacién interdisciplinaria fue posibilitada en algunas
de las guardias. Con el correr del tiempo y nuestra disposicidn, las consultas sobre los pacientes
habian comenzado a surgir. Ya no se trataba de nuestras preguntas “dirigidas a” sino a un
intercambio a partir de posiciones disciplinares diferentes. Esta apuesta a la interdisciplina e
intersectorialidad para la atencién, la cual no fue posible sin tejer redes vinculares con los
profesionales de la guardia, requiri6 de un trabajo sostenido y constante, fundamentado en la
actitud de “cooperacion recurrente”. Como sostiene Alicia Stolkiner (2005), “el trabajo
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interdisciplinario es un trabajo grupal. La articulacién entre imaginario social e imaginario grupal y la
dimensidn institucional en que se plantea la actividad son productoras de la misma, trabajan en ella”.
Lo grupal en la pospandemia En un segundo momento, durante el 2022 en lo que llamamos la
pospandemia y ya con la nominacién “Cuidar a quienes cuidan” siendo parte de la Direccién de
Violencias comenzamos a trabajar en otros efectores de salud en conflictos inter e intra subjetivos lo
que conllevaba consecuencias en el acceso a derechos de la ciudadania. En ese sentido, compartimos
la experiencia de intervencién en un Centro Provincial de Atencién (CPA) de la Region Xl a través de
cuatro encuentros con el equipo interdisciplinario de la institucién. A partir de la convocatoria de
dicha Regidn al programa, el objetivo que orientd nuestra planificacion, tuvo como eje principal el
destrabar aquellos obstaculos que interfieran con la tarea. Para esto, el dispositivo puesto en marcha
partié de dos caracteristicas necesarias: singular y flexible. La estrategia de intervencién fue
transformdndose en funcién de la dinamica grupal y la interaccion entre el equipo del CPA vy
nosotrxs, como terceridad. Aquello inherente a la conflictividad entre trabajadorxs del equipo, un
malestar que excede lo interpersonal, comenzo a problematizarse y reformularse colectivamente, a
partir de un encuadre vinculado al autocuidado del equipo. El foco central de trabajo en cada
encuentro, vinculado a un reordenamiento de la tarea de la institucién, darle formalidad, v,
fundamentalmente, establecer roles y funciones de cada integrante. Inclusive, pensar acerca de qué
otras herramientas pueden incorporar al trabajo grupal, dada la complejidad de situaciones en las
que realizan sus abordajes. Desde nuestra posicidn, a partir del alojar y puntuar los emergentes en
cada encuentro, en funcion de nuestra lectura en clave institucional, posibilité los medios para
comenzar a diagramar una ldégica de trabajo diferente. En ese sentido, la intervencién apuntd a poner
una detencién al circuito irrefrenable del trabajo que tenia como consecuencias el desgaste y
conflictos al interior del equipo. Surgia como interrogante “¢Cudndo poner un freno a nuestra
intervencion?”. Como posible respuesta a ese modo de funcionamiento que venian llevando, donde
se pretendia abordar “el todo y ya” comienza a aparecer la posibilidad de “no actuar con urgencia o
no querer resolverlo todo”.

Consideraciones finales

Algunas consideraciones respecto a las experiencias presentadas y de otras que fuimos abordando
en este tiempo de trabajo son las siguientes: La importancia del Programa Cuidar a quienes Cuidan
como una politica del cuidado a través de la lectura e intervencion en diferentes planos a nivel de lo
singular, lo grupal y del andlisis institucional sobre ciertas ldgicas instituidas que generan malestar en
el sistema de salud y principalmente en Ixs trabajadorxs. Por otro lado, el dispositivo de la grupalidad
como un modo de intervencidn para el abordaje de las situaciones conflictivas y/o de violencia que
habilitan la circulacion de la palabra, la escucha y la posibilidad de transformar. La grupalidad dando
lugar a la visibilizacién de lo que permanecia oculto y la construccién de estrategias y modos de
hacer con lo conflictivo. Nuestras consideraciones son una apuesta en el trabajo con otrxs, donde
aportamos una pausa, una detencidn en la voragine de la labor entre los tiempos cronolégicos y los
tiempos légicos, una lectura e intervencién que pretende producir efectos.
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