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Introducción
La llegada del SARS CoV-2, a fines de 2019, generó una serie de cambios en la vida cotidiana de todos los grupos sociales; transformando rutinas, dinámicas sociales y el sentido con el que los sujetos interpretan el mundo. En la Argentina, la pandemia llega cuando el área de la salud pública venía sufriendo recortes presupuestarios, reducción de personal y de insumos; además del reemplazo del Ministerio de Salud por una Secretaría. Sin embargo, podemos decir que el nuevo gobierno, que inicia su mandato al mismo tiempo que el brote inicial en Wuhan, toma medidas para prevenir el avance del virus. Entre estas últimas destacamos el aislamiento social, preventivo y obligatorio, el cual implicó una “nueva normalidad”. En este contexto, consideramos que la pandemia de coronavirus constituye un acontecimiento disruptivo (Reguillo, 2005) que como tal provoca una “desestructuración de lo cotidiano” (p. 94) que llevó a nuevos modos de relacionarse, destacando los mecanismos de distanciamiento social y el uso de las plataformas virtuales. Asimismo, se vieron alteradas ciertas representaciones sociales con respecto al sector público de salud, el encierro prolongado, las formas de comunicarse, entre otras cuestiones.
Por otro lado, Reguillo (2005) señala que las experiencias en torno al acontecimiento son diversas, así como también los significados y sentidos asociados a éstos. En este caso, nos interesa centrarnos en las experiencias de los trabajadores de la salud debido a que el espacio social que ocupan se ve involucrado y movilizado profundamente. De esta forma, iniciamos una investigación exploratoria y descriptiva sobre aquellas experiencias de las/os trabajadores de la salud, respecto a las transformaciones que han ocurrido en la cotidianeidad de los servicios de atención en hospitales y centros de atención primaria, colocando el foco en las descripciones sobre los cambios en la organización de los espacios y los modos de atención.
A continuación explicamos algunos elementos conceptuales con respecto a nuestra manera de pensar la actual pandemia. Luego presentamos la propuesta metodológica, la cual implicó la utilización de Whatsapp como modo de acercarnos a los sujetos en cuestión y por último, desarrollamos el análisis de las narrativas de los trabajadores. 

El SARS CoV-2 como acontecimiento disruptivo
Este apartado está orientado a señalar la forma en que entendemos a la pandemia, para lo cual nos centramos en el concepto de acontecimiento propuesto por Reguillo (2005). Si bien dicha autora lo utiliza para el abordaje del campo de los estudios urbanos, el sentido que adquiere coincide, en varios puntos, con la siguiente descripción sobre la pandemia.
Como primer punto, Reguillo (2005) señala que un hecho social concreto, tal como la irrupción de un evento en la vida cotidiana, lleva a la estructuración-desestructuración de lo social. Tomando diferentes referentes teóricos explica los cambios a partir de dos momentos: uno de caos, de crisis, de “un profundo movimiento” (Reguillo, 2005, p. 29) y otro de reorganización, de institucionalización, de nuevos sentidos que habían entrado en crisis. Esta dinámica social lleva al cuestionamiento de un orden, que al mismo tiempo, engendra otro. En términos de Balandier (1994) no constituyen dos momentos separados, sino que a partir de ambos se favorece el movimiento social. 
A partir de este movimiento, Reguillo (2005) señala que se produce un marco espacio-temporal propio, el cual se define según las reglas de juego que, a su vez, están  en un continuo rehacerse. La autora centra su análisis en ese punto de la crisis, en lo que denomina espacio intermedio, ya que no constituye ningún momento, sino que consiste en “...un proceso de fluctuación, tensión” (p. 46) entre las estructuras debilitadas y la generación de un nuevo orden. El punto de interés no es el “antes” y el “después”, sino el “durante” (Reguillo, 2005), produciéndose tensiones en las condiciones del pasado y lo experimentado a partir de una crisis o un acontecimiento disruptivo.
Como segundo punto, Reguillo (2005) plantea que el acontecimiento que irrumpe en la cotidianeidad es una construcción social, en donde participan actores que ocupan espacios sociales diferentes con grados de legitimidad distintos. Teniendo en cuenta dicha premisa nos enfocaremos, en este ponencia, en los trabajadores de la salud considerando su experiencia en los servicios de atención como una forma de acercamiento al durante de la pandemia del SARS CoV-2. Para dichos sujetos, la pandemia significó un “giro de 180 grados”, que ha puesto “todo patas para arriba”, ha sido visto con “pánico”, como “amenaza” o “riesgo”, pero en algunos casos, se ha identificado como una “oportunidad”. De todos modos, puede ser vista como un acontecimiento disruptivo respecto a las transformaciones que han ocurrido en la cotidianeidad de los servicios de atención en hospitales y centros de atención primaria.
Propuesta metodológica en contexto pandémico
La propuesta metodológica, adecuada al contexto que describimos, implicó la selección de actores a partir de la estrategia de bola de nieve. Es decir, a partir de la identificación de algunos trabajadores  de la salud se fueron estableciendo contacto con otros hasta lograr un número que consideramos representativo para el análisis. Para llevar a cabo este procedimiento se utilizó un tipo de plataforma de mensajería instantánea, el WhatsApp. Esta aplicación nos permitía el envío de textos, audios, imágenes y videos, los cuales eran realizados por una sola persona del grupo de trabajo a fin de lograr una comunicación personalizada. En este sentido, se explicaba en qué consistía el proyecto, que institución lo llevaba a cabo y bajo la dirección de quien estaba y también, se especificaba la confidencialidad de los datos personales. Una vez que el participante aceptaba contarnos su experiencia, se preguntaba:  
· ¿Cuál era tu trabajo cotidiano en el hospital? 
· ¿Qué cambios ocurren a partir de la declaración de la pandemia y posterior cuarentena?
De esta forma, trabajamos con la recuperación de relatos o narrativas de las experiencias de 40 trabajadores con respecto a las transformación en la organización de los espacios y los modos de atención en diferentes hospitales y centros de salud, ubicados en las provincias de Buenos Aires, Córdoba, Tierra del Fuego y en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Para lo cual, se utilizó el programa Atlas-ti con el propósito de identificar categorías utilizadas por los/as trabajadores/as e ir construyendo narrativas entorno a lo acontecido en los servicios de salud. A continuación, se describe aquello vinculado con las transformaciones en la organización de los espacios y los modos de atención.

Transformando los espacios y los modos de atención
La pandemia implicó una ruptura en la cotidianeidad laboral en las instituciones de la salud, tales como hospitales y centros de salud. Los trabajadores/as han señalado una serie de cambios y transformaciones en las formas de atención que necesariamente involucró una reconfiguración del espacio dentro del hospital o centro de salud, y, también, por fuera de dichas instituciones, habilitando el trabajo comunitario en los territorios. 
En este sentido, los trabajadores explican que los factores específicos que han llevado a la adopción de nuevos modos de atención tienen que ver con las particularidades que trajo la implementación de protocolos y el uso de elementos de protección. A partir de estos dos aspectos incorporados en las prácticas de atención, los trabajadores hacen hincapié en los cambios realizados en la organización de los espacios con el objetivo de evitar contactos entre personas sospechosas o personas con diagnóstico de covid positivo. Dichos cambios incluyeron la separación de equipos de trabajo a fin de turnarse y no estar en contacto; la ausencia de personal que estaban incluidos dentro de las poblaciones de riesgo; la atención de las urgencias y la esperas de las “no-urgencias”; la prioridad a determinados servicios de atención, tal como terapia intensiva y como consecuencia la postergación de otros. En este sentido, profundizamos en las experiencias en torno a los modos de atención en articulación con la organización de nuevos espacios, tanto dentro como fuera del espacio formal institucional.
Nuevos espacios institucionales 
Esta categoría surge del análisis de las experiencias de los/as trabajadores, donde se pudo observar que, tanto en los hospitales como en los centros de salud, se comenzaron a configurar o crear espacios de atención orientados bajo los lineamientos y protocolos bajados desde el organismo responsable. De esta forma, se identificaron, por un lado, nuevos sentidos a viejos espacios, por ejemplo, antes de la pandemia, el acceso principal a alguna de las instituciones se realizaba sin diferenciar entre los/as usuarios y luego, se estableció puertas de acceso diferentes “para respiratorios” (venían por algún malestar vinculado al sistema respiratorio) y para quienes se acercaban por otra problemática. Por otro lado, directamente se generaron nuevos espacios, es decir, se “habilitó un sector” para, por ejemplo, llevar a cabo el triage que generalmente se disponía próxima a la entrada.
Para dar cuenta de las particularidades de estos cambios, y haciendo un abordaje con mayor profundidad, distinguimos un momento inicial vinculado a lo acontecido de forma inmediata luego de la declaración del ASPO. Esto fue el cierre de centros de salud y, en los hospitales, la reducción de la atención a urgencias o casos sospechosos de covid-19:
Entonces el hospital cerró todo tipo de atención desde hace casi 2 meses y solo atiende por guardia a personas con cuadros febriles; y todo lo que se venía haciendo en el marco de la salud sexual integral, el seguimiento de patologías crónicas, la atención de niños, niñas, todo quedó relegado a la contingencia COVID (Médica, Hospital, Córdoba) 
En un principio, cuando se declaró la cuarentena obligatoria, el centro de salud cerró (Médica residente, Centro de salud, Conurbano Bonaerense)
Con la pandemia lo que pasó al principio que esto fue ya hace tres meses es que el hospital literalmente cerró o sea se suspendieron todos los turnos programados en clínica (Médica, Hospital, CABA)
en este momento antes no estoy haciendo consultorio de adolescencia porque por esto de la pandemia se se cerraron los consultorios y estoy ahora cumpliendo una tarea nueva para mí, algo que aprendí en este último tiempo, y estoy trabajando en el 107 que vendría a ser como 911 (Médica, Centro de salud, Ushuaia)
Asimismo, muchos servicios como odontología, salud mental o trabajo social, pasaron a “estar en pausa” sin protocolos a seguir y el centro de salud u hospital se transformaron, marcados por la angustia generada por la incertidumbre en sus trabajadores. Luego de este “primer” momento, se fueron implementando distintos protocolos y lineamientos que se iban generando con el correr de los días. De esta forma, se conformaron espacios de circulación solo para pacientes con síntomas de covid-19, los “sectores sucios” y espacios donde se atendían otros tipos de demandas, los “sectores limpios”. Esta demarcación, en las prácticas cotidianas, era difícil de respetar debido a que en algunos lugares no lo permitía la infraestructura y, además, se sumaba las diferentes percepciones de los/as trabajadores acerca del riesgo que implica estar actualmente trabajando en el sector salud. Así, relatan que algunos son vistos como “exagerados” frente a los ojos de sus compañeros por las medidas de protección y cuidado que implementan, algunos omiten el protocolo por considerarlo innecesario, y otros diseñan e implementan nuevas medidas de cuidado hacia el interior de su subgrupo de trabajo tras no llegar a un acuerdo con la totalidad de los trabajadores. Esta situación trae aparejados conflictos en los equipos y aumenta la tensión propia del contexto de pandemia. Lo antedicho queda plasmado en frases como:
...nosotros como grupo adoptamos el uso de barbijo de un modo preventivo general, en atención de cualquier tipo de paciente más allá de las críticas por parte de compañeros, superiores, médicos, como que te decían “bueno, están exagerando”, algunos te decían “no, no es necesario” (Enfermera, Hospital, Conurbano Bonaerense); 
...hay muchos médicos que todavía no, pasean por el showroom sin barbijo, (…) y después viene el choque porque se meten en nuestro office y a nosotros nos molesta y nos fastidia mucho, hay mucho que todavía no entienden que esto es letal (Enfermero, Hospital, Conurbano Bonaerense)
...esta situación de que no se cumplan los protocolos genera un malestar inigualable en los trabajadores y mucho desgaste, el tener que luchar contra la institución o contra ciertas personas que a pesar de que el protocolo dice una cosa hacen cualquier cosa (Trabajadora Social, Hospital, Conurbano Bonaerense)
En los casos en que la infraestructura edilicia lo permitió, se conformaron nuevos espacios de atención y a su vez, nuevos roles: el triage se pasó a hacer en la proximidad de la entrada del centro de salud en una estructura improvisada, generalmente atendido por médicos de forma de poder dar respuesta más concreta sin que el paciente circule. También, se observaron nuevos viejos espacios dedicados a que el trabajador/a se cambiara y limpiara, 
Por otro lado, se estipuló el trabajo vía telefónica para algunas profesiones, como trabajo social, psicología y psicopedagogía, en el cual se acordaba asistir al hospital o centro de salud para usar el intercomunicador del same o el teléfono del lugar (si se contaba):
En nuestra unidad sanitaria sólo había dos consultorios porque... es algo que pasó generalizado, en la provincia muchas salas estaban en plena construcción por el programa AMBA, con lo cual habían tirado abajo la mitad de mi sala, más de la mitad de mi sala, y teníamos dos consultorios y un oficinita y en un momento nos vimos en una oficina alrededor de 10 personas, con lo cual el gobierno nacional tenía un discurso que en la práctica, y un protocolo, que en la práctica no lo podíamos llevar adelante. Nos decían que teníamos que atender telefónicamente pero no tenemos teléfono y… bueno, entre otras cosas nos faltan algunos servicios, en mi sala no hay gas, pero no podemos atender ni siquiera... lo que armamos es como si fuera un triage en la entrada de la sala donde definíamos roles, donde cada uno decía bueno... orientábamos a los pacientes sobre si había vacunas, dónde... dónde ir, cómo hacer... (Psicopedagoga, Centro de salud, Conurbano Bonaerense)
Este relato va en sintonía con otros y nos permite observar la identificación de varias problemáticas ya existentes, tales como la falta de recursos necesarios para garantizar una adecuada atención y mínimas condiciones de trabajo, que se ven potenciadas en el contexto de la pandemia, que, encima, potencian el miedo a enfermar mientras desarrollan sus tareas dentro de las instituciones de salud. Esta sensación es un aspecto recurrente en todos los relatos, que, en algunos casos aparecen expresiones de terror o miedo que paraliza la acción: 
Esto del COVID hizo que la gente empiece a angustiarse, a tener miedo (…) miedo, miedo, mucho miedo, mucho miedo al punto de no querer ir a trabajar, generar enfermedades para no ir a trabajar (Enfermero, Hospital, Conurbano Bonaerense)
….las enfermeras entraron en pánico, nadie las quería atender (Médica, Hospital, CABA)
...he visto a compañeras que por el miedo y el estrés que trajo la pandemia han sufrido diferentes tipos de reacciones (…) y otras han dejado de venir a trabajar directamente” (Enfermera, Hospital, Conurbano Bonaerense)
En estos casos, el miedo paraliza y emerge el instinto de preservación que los impulsa a alejarse del elemento que es vivido como amenza (COVID): no se presentan en su lugar de trabajo o asisten pero no quieren atender al paciente. En otros casos, el miedo fue referido como un sentimiento que moviliza acciones de cuidado y precaución. Tal como señalaron algunos trabajadores el miedo los llevó a activar un sistema de alerta que conduce a la autopreservación pero, en lugar de interferir con sus quehaceres laborales, impulsa acciones de autocuidado y vehiculiza iniciativas de los trabajadores al margen de lo institucionalmente establecido, de forma tal que puedan combinar las exigencias del trabajo cotidiano con las particularidades del contexto actual. Así, buscan e implementan las mejores formas de cuidado posible, se movilizan para conseguir los elementos de protección recomendados, ya sea comprándolos con dinero propio, pidiendo donaciones, o solicitándolos a diferentes gestores del área de salud, o generan sus propios protocolos unificando las recomendaciones a nivel general con la realidad local en la que desarrollan sus tareas: 
...no tenemos absolutamente todos los medios para cuidarnos, así que muchos de nosotros hemos recurrido a comprar nuestros propios insumos (Médica residente, Hospital, Provincia Bs.As)
...en el hospital, muy localmente, un grupo de compañeros trabajó en las recomendaciones locales del hospital para el manejo de las pacientes (Médica, Hospital, CABA)
...nos adaptamos de una forma más consciente al trabajo. Tuvimos que actualizarnos en el uso de elementos de protección personal, estar más atentos en cuanto a la atención de los pacientes (Enfermera, Hospital, Conurbano Bonaerense)
....vamos a seguir siendo el doblemente de cuidadosos  (Enfermero, Hospital, Conurbano Bonaerense)
...lo que hice yo en realidad, porque eso fue una determinación propia, buscar el kit de mayor… de mayor exposición (…), me hice hacer dos batas de friselina gruesa hasta los tobillos con cuello mao prendida atrás y con puño, y con eso logré resolver algunas urgencias (Odontóloga, Centro de salud, Córdoba)
Cabe destacar que, en la mayoría de los casos, el miedo no es a la propia enfermedad, sino a convertirse en vectores de un virus que pueda enfermar a sus familias. Esto conlleva también un costo emocional, un efecto sobre la salud mental de los trabajadores ya que permanecen en un estado de alerta excesivo extremando todos los cuidados con los medios disponibles, a la vez que provoca angustia y agotamiento mental.
...tomás un montón de recaudas, pero sabés que estás más expuesto que alguien que no está en un hospital por ejemplo y eso la verdad es que te carga de algo que no está muy bueno sobre todo pensando que vos tenés que volver a tu casa y bueno no sólo estás vos en riesgo determinado también ponés en riesgo a tu grupo familiar y bueno eso hace que también uno tenga que lidiar con estas dificultades en relación a lo subjetivo de uno, que la verdad es que van como dificultando más la tarea (Trabajadora Social, Hospital, CABA)
En cuanto a mi particularmente está como mucha sensibilidad, muy sensible, miedo de enfermar a mi familia, mucha… tengo chicos chiquitos y estoy “mamá ¿por qué vos te tenés que poner en riesgo?” (Trabajadora Social, Hospital, Conurbano Bonaerense)
...miedos que creo que a todos nos pasan que, más que no sé si tanto en lo personal es más el llevarlo, la familia, los contactos (Médico residente, Hospital, Provincia Bs. As)
En realidad, yo no estoy asustada, si estoy preocupada por mis familiares, igualmente se quedan en casa y bueno lo que todo personal de salud teme es poder llegar a, como somos personal de riesgo, poder llegar sin querer a transmitir algún miembro de la familia o contagiar algún miembro de la familia
ahora uno esta sobrepasado pensando no querer traer la enfermedad a casa. Todos somos fuerza de familia en el grupo, todos tenemos terror de que se nos enferme un familiar ya no es de nosotros  enfermarnos es el hecho de que se puede enfermar alguno de los nuestros así y todo hacemos todo lo que corresponde, todos los protocolos, hemos comprado equipos nosotros mismos por grupos porque claramente no tenemos todo no, nos pueden proveer de todo lo que necesitamos para cuidarnos, nos hemos comprado y así y todo tenemos mucho miedo de contagiarnos y de que se contagien los nuestros (...) uno termina bastante complicado psicológicamente (Enfermera, Hospital, Conurbano Bonaerense)
Modos de atención por fuera de la institución
Con respecto a los modos de atención por fuera de la institución se han identificado, por un lado, aquellos vinculados con abordajes comunitarios pensados en territorios y, por otro lado, encontramos las experiencias vinculadas con el trabajo desde las casas particulares de los/as trabajadores. Ambas modalidades implicaron, aunque no necesariamente, iniciativas propias de los/as trabajadores, algunas vinculadas con la conformación de vías de comunicación alternativas a las usuales, tal como la creación de perfiles de Facebook y la habilitación de celulares para la atención de consultas.
El desarrollo del trabajo comunitario en territorio fue señalado tanto en centros de salud como en hospitales como una forma alternativa de atención a las personas que necesitaban un control por alguna enfermedad de tipo crónica o una medicación. Esta actividad no ocurrió sin conflictos, al contrario, abrió la discusión dentro de los equipos, y evidenció que “poner el cuerpo” significaba la “gratitud de la gente” y “descubrir cosas nuevas” por fuera de la institución, pero también “sentimientos contradictorios”, dados por el “miedo” al exponerse. Estas experiencias por parte de los/as trabajadores fueron manejadas de distintas formas, denotando como “fortaleza” aquellas experiencias donde se trabajó en grupo y, por otro lado, encontramos narrativas donde el trabajo comunitario fue planteado  sin un acompañamiento claro desde la autoridad competente y, de esta forma, “se tornaba una práctica que había que hacer”. 
...entendimos que en ese momento era lo esencial pero que nosotras no podíamos dejar de atender situaciones que ameritaban poner el cuerpo. Y entonces hablamos con el decisor político, el presidente comunal, el intendente, que luego de 2 o 3 reuniones aceptó que la propuesta era la mejor y decidimos usar la herramienta de la entrevista domiciliaria, visita domiciliaria, y un número de whatsapp (Médica, Centro de salud, Córdoba)
Esto de salir a la comunidad es en los casos donde no tenías otra forma de acercarte porque no venían al hospital y ahora se tornaba como una práctica que había que hacer y bueno esto del laburo comunitario es esto de que es muy interesante, muy lindo poder darle como la sorpresa de los pacientes de decir o de las usuarias decir “bueno che me están trayendo la medicación, gracias”. La gratitud de la gente terrible porque es algo que el hospital nunca había hecho como una apuesta muy interesante en el cuidado de la gente pero bueno viendo a la vez la situación de que uno sale y la exposición, te digo como sentimientos contradictorios contenta de hacerlo pero a su vez sabiendo que te estas exponiendo muchísimos y si bien tomas las medidas de recaudos, como te da un poco de miedo, esto del superhéroe se caía fácilmente no como muchos sentimientos así diferentes con las ganas de hacer las cosas, con la polenta, el ánimo poniéndole toda la garra, pero había momentos de angustia y miedo, de muchas emociones. Me he emocionado muchísimo todo el tiempo, en esta época.(Trabajadora social, Hospital, Conurbano Bonaerense)
Esta forma de trabajo constituyó un desafío, que llevó a que los/as trabajadores a pensar cómo llevar a cabo el trabajo en territorio y qué debilidades se ponían en evidencia, principalmente con respecto a las transformaciones en la relación con los usuarios y sus demandas:
La atención comunitaria es así entonces no… no podíamos entrar a una… a un domicilio y salir ahí nomás porque me parece que también estaríamos… no estaríamos dando la atención comunitaria como se debe. Entonces eso es una debilidad creo, el hecho de la demora en cada visita y también no poder alcanzar a cubrir las demandas en un mismo día, así que dejábamos una determinada familia para el día siguiente, y por ahí esto hacía que se enojen porque querían ya la atención pero también tiene que ver con la cuestión de… una cuestión de que la familia se sentían con una necesidad de que nosotros vayamos importante, muchas familias nos recibían con mucha calidez y eso se… nos hacían llegar el amor y la alegría por haber llegado, en esta situación de aislamiento muchas personas no veían a otra cara hasta que nosotros llegábamos porque qué sé yo… los hijos le proveía los alimentos y todo eso y que se yo… personas ancianas esperaban que nosotros llegáramos y nos recibían re bien, pero también las personas que nosotros les decíamos que teníamos que ir y no llegábamos se enojaban muchísimo y después nos hacían llegar ese enojo (Enfermería, Centro de salud, Córdoba)
Este modo de atención implica un cambio en la relación trabajador/a sanitario-usuario/a ya que el encuentro no se produce en un espacio formal e institucional donde el/la trabajador/a espera la llegada del usuario/a, sino que el encuentro se dan en los territorios, donde el usuario/a se posiciona de otra manera, reclamando al trabajador/a que se acerque a su casa y que lo atienda.  
Otro tipo de espacio que se generó por fuera de las instituciones vinculado a un trabajo en los territorios son los comités de crisis en los cuales se agrupan distintas instituciones de un  barrio o localidad para hacer frente a las demandas y necesidades. Se constituyeron como “una forma de acompañar el barrio” y, también como “un lugar de participaciòn” para los/as trabajadores. 
En cuanto al trabajo llevado a cabo en las casas particulares de los/as trabajadores surgió como alternativa para aquellas profesiones que no fueron consideradas “esenciales” y también para aquellos que integraban alguno de los grupos considerados de “riesgo”. De esta forma, inmediatamente van organizando otros tipos de abordajes, como los seguimientos telefónicos y los encuentros virtuales. 
No obstante, y casi simultáneamente en el momento que se declara la cuarentena, habilite mi teléfono personal para comunicarme con las familias de los niños y niñas con los que venimos trabajando. Intente poner días y horarios en los que podíamos mantener un ida y vuelta fluido, pero esto no duró demasiado y las demandas llegan en cualquier momento recibiendo a toda hora diversas consultas, familias, niños, profesionales, equipos etc, online las 24 hs de los siete días de la semana (Psicopedagoga, Centro de salud, Conurbano Bonaerense).
Este modo de atención significó un desorden en la vida cotidiana de dichos trabajadores ya que no tenían un horario y días fijos de trabajo, generando superposiciones con aquellas actividades y tareas “de la casa”. Esto se observó, principalmente, en las mujeres quienes expresaron una doble exigencia desde la casa y desde el trabajo. Por otro lado, el trabajo desde las casas, también significó para los/as trabajadores un obstáculo en comparación con la atención presencial ya que “te perdés el vivo, el juego real, espontáneo”. 
Reflexiones finales
Teniendo en cuenta las experiencias de los/as trabajadores podemos señalar que la pandemia como evento disruptivo afectó la cotidianeidad en los servicios de salud, provocando tensiones entre lo que sería una atención del “antes” y una atención “del después” de dicho acontecimiento. A partir del presente estudio reconstruimos ese espacio intermedio (Reguillo, 2005) acontecido en los servicios de salud pública en la Argentina, es decir, la atención del “durante” la crisis. Esto nos permitió observar tensiones con respecto a los modos de atención que, tal vez ya se venían dando pero que, en este contexto de pandemia, se potenciaron o visibilizaron con mayor fuerza. En palabras de Reguillo (2005), el acontecimiento disruptivo genera “...la aceleraciòn y el acrecentamiento del conflicto al alterar las reglas del juego” (p. 48). Esto tiene que ver con la forma en que los/as trabajadores cambian o no su relación con el cotidiano y, en este caso, en relación a la organización de los espacios de trabajo y a los modos de atención. 
De esta forma, a partir del análisis de las experiencias de los/as trabajadores identificamos tensiones, que además de experimentarse con mayor fuerza, consideramos que deben ser consideradas para pensar en las posibilidades y dificultades que estas imprimen para pensar la pos-pandemia. Entre dichas tensiones destacamos:
· Los espacios de atención a la salud. En este caso, se pone en cuestión aquel espacio formal del “hospital” como institución referente de salud pública a través de otros abordajes como son los llevados a cabo en los territorios o en las casas particulares de los profesionales.
· El rol de los equipos de salud, ya sea en centros de salud o en hospitales. Se pudo observar la importancia de esa forma de trabajo, en grupos o colectivos donde es necesario el apoyo o el soporte del otro.
· Las distintas afecciones de los/as trabajadores, principalmente en su salud mental. La casi ausencia de espacios de cuidado ante las situaciones de preocupación, incertidumbre y sufrimiento que se potencia en el contexto de la pandemia.
· La preponderancia de ciertos servicios en relación a otros es otra tensión a discutir y que se vio con mayor intensidad al inicio del ASPO cuando se delimitó qué servicios eran esenciales y cuáles no, y cuáles fueron los criterios para la toma de dicha decisión. 
· Las condiciones de trabajo y recursos materiales disponibles. Estas dimensiones ya vienen de hace un tiempo en el sector público y hoy, ante la necesidad de uso de determinado equipo para protegerse o de determinada infraestructura se torna necesario su discusión. 
· La incorporación de redes sociales (Whatsapp, facebook, otras) como forma de acercamiento a los/as usuarios. Esto pone en tensión las formas de comunicarse “tradicionales” entre el sector salud y los usuarios. 
Estas tensiones recuperadas desde una dimensión subjetiva en torno al acontecimiento abren a la discusión, al cuestionamiento y la autorreflexión, por parte de los/as trabajadores, de los servicios públicos de la salud y, particularmente, de la atención y el cuidado que se lleva a cabo. Además, desde nuestro punto de vista, estas tensiones implica la puesta en juego de nuevas normas sociales y morales en torno a la organización que se puede llegar a gestar en las instituciones de salud y terminar configurando la atención y el cuidado  en la pos-pandemia.


Referencias bibliográficas
Balandier G. (1993). El desorden no puede encerrarse. En: Balandier G. El desorden. La teoría del caos y las ciencias sociales. Elogio de la fecundidad del movimiento (pp.173-225). Barcelona, España: Gedisa.
Reguillo RR. (2005). La construcción simbólica de la ciudad: sociedad, desastre y comunicación. México: Ed. Iteso.


