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[bookmark: _GoBack]Introducción 

En los últimos meses somos testigos y partícipes de cambios que ni siquiera habríamos podido imaginar el año anterior, cambios en ámbitos trascendentes de la vida personal y social que han sucedido con una velocidad inusitada.  La pandemia del COVID-19 se ha constituido en una disrupción mundial repentina y conmocionante que se ha desplazado con extrema velocidad generando consecuencias sociales, sanitarias y económicas generalizadas y devastadoras. Pueden existir respuestas múltiples respuestas, entre ellas las debida al grado de expansión de las tecnologías, su aplicación y un modo de existencia. Otras a un pensamiento economicista, el individualismo autocomplaciente y las extremas inequidades propulsada por una globalidad privatizadora.  

En este contexto, ubicar las tecnologías y los cuidados de la salud, está manifestando un cambio de prácticas y pensamientos con el particular reconocimiento de vivir un tiempo de excepción en el que proliferan renovadas experiencias, modos de organización, logísticas, gestión de la información, construcción del conocimiento y una producción subjetivante que producen un desplazamiento de los enfoques, prioridades en el abordaje sociales y objetivos de intervención. Es seguro que, de no haber mediado la percepción social de catástrofe, emergencia sanitaria y la disposición de sensibilidad hacia la tecnología, la base material de la epidemia abría construidos otros senderos posibles de intervención e interpretación.

La pandemia de Covid-19 interviene en la esfera biológica, social y política trastocando la lógica productiva y reproductiva en todo el mundo, evidenciando situaciones sociales ocultas o encubiertas que desafían el trabajo en salud en su actuación profesional, social, ético y en las políticas públicas. En este caso con la construcción de la categoría de “trabajador esencial” por parte del Estado, siendo quienes no deben cumplir el aislamiento social preventivo y obligatorio ya que cumplen funciones que los exceptúa de la cuarentena, siendo mencionado como primero, el personal de salud[footnoteRef:1]. [1:  Decreto 297/2020. Establece las excepciones al aislamiento y las condiciones para exceptuar ciertas actividades.https://www.argentina.gob.ar/justicia/derechofacil/leysimple/covid-19-actividades-excluidas-del-aislamiento#titulo-1] 


Aun siendo precoz para evaluar las situaciones, que, a pesar de las deficiencias estatales, existe ejercicio del derechos personal, colectivo y desigual carga de los costos globales entre los diferentes grupos sociales. En la pandemia de Covid 19 está reservado el papel del malvado y rol protagónico para el virus como fuente de daños, devaluando las evidentes desigualdades en el acceso a los bienes y servicios, así como la capacidad para soportar la cuarentena. En este sentido, la tecnología, con su ambivalente sentido de potencia causante y resolutora social, aparece como recurso de relegitimación del orden dominante, al que apela narrativamente y objetivamente para reinterpretar modos aceptable y tolerable de los daños y respuestas que contribuye a su generación. 

Ciertos discursos se elevan señalando activamente que tras el Covid19 todo va a cambiar y será diferente, mejorando la política, la empresa, la sanidad, la enseñanza, el ocio y el amor, la biotecnología permitirá en tiempo récord, tener una vacuna para combatir al peor enemigo, el teletrabajo, la teleenseñanza y la telemedicina tendrán un nuevo modelo de funcionamiento, más eficiente, menos contaminante y mucho más solidario. Al mismo tiempo, la movilidad nunca volverá a ser como antes en un posible modelo social y productivo con muchos menos coches y desplazamientos. Finalmente, la robótica se instalará en todos los hogares de nuestros mayores, para que nunca más sufran la soledad y la desatención que esta pandemia les está causando[footnoteRef:2]. [2:  El tsunami tecnológico. Ángel Bonet. https://www.angelbonet.com/el-tsunami-tecnologico-despues-del-covid19/ 
] 


La proliferación y multiplicación de las Tecnologías de la Información y Comunicación (Tics), están proponiendo nuevos desafíos de los procesos de trabajo en salud, en las formas de construcción y combinar conocimientos. Otros interrogantes, fuera del radar sanitario hasta hace pocos meses está modificando prioridades, permitiendo dinamizar la utilización de herramientas digitales en salud.  En pocos meses, la sistematización de la experiencia de otros países está permitiendo conocer algunas alternativas organizativas que han logrado mejores resultados. Por ejemplo, según los datos preliminares que comparan la pandemia en Italia, los resultados de la región Lombardía cuya respuesta fue principalmente hospitalaria comparados con el enfoque básicamente comunitario y de salud pública aplicados en el Véneto, evidencio en este último una mortalidad significativamente menor que en Lombardía.

Atravesamos distintos momentos con alta dosis de incertidumbre, incógnitas y limitadas certezas sobre los cuidados para prevenir la infección, su tratamiento y la eficacia de las intervenciones sanitarias. Algoritmos matemáticos para interpretar el curso de la epidemia se han sumado a diversas estrategias organizativas de evaluación, así como de gestión y movilización logística que potenciaran la rápida aplicación de técnicas-instrumentales en comunicación.  La pandemia de la Covid-19 ha alterado la vida social de un día para otro afectando a millones de personas, ralentizando la vida, deconstruyendo modos de trabajo y construyendo otros. El gobierno argentino desarrolló el sistema y aplicación “Cuidar”[footnoteRef:3] como recurso tecnológico de información para detectar tempranamente los casos y garantizar la atención y seguimiento, así como para evitar la transmisión del virus. Por otra parte, se ampliaron todas las actividades de teletrabajo, entre los cuales se distingue la teleconsulta, aun en prueba de comprensión e intervención para las instituciones y distintas profesiones. Indudablemente significa vivir el trabajo dentro, organizar una cotidianeidad que no espera pasivamente el retorno de la previa normalidad. [3:  Aplicación Covid-19. Decisión Administrativa 432/2020. Ministerio de Salud. Fecha de publicación 24/03/2020. https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/227116/20200324
] 


Necesitamos comprender que está pasando. Poder explicar de qué manera las tecnologías modificarán las practicas, la organización de los dispositivos de cuidado de la salud, la afectación de la producción subjetiva en la capacitación. Conocer cuánto de ello se conservará como cambio de la materialidad, en la interconexión y en la complejidad en la que desconocemos quienes lograrán apropiarse de las creaciones desarrolladas colectivamente. ¿Cambiaremos nuestra concepción del campo de la salud? ¿Las tecnologías digitales contribuirán a elaborar otra cartografía en salud o serán la exclusiva brújula seleccionada para navegar en las aguas de la vida, la enfermedad y la muerte?

Reorientando rumbos en salud. Teleasistencia y telemedicina

Hasta el momento existen distintas estrategias de los sistemas de salud, la mayoría se apoyan en potenciar las herramientas y tecnologías de la comunicación, lo que ha significado una rápida reorganización de los procesos de trabajo, la gestión de recursos humanos, en algunos casos alcanzando resultados aceptablemente buenos y en otros bastante discutibles. Hemos recuperado la percepción de ser vulnerables, morir, carecemos de gobernanza de los procesos, vivimos en un mercado único de pensamiento único, sometidos a un mal contrato medicina-sociedad con mucha gente harta[footnoteRef:4]. Los sistemas de salud se forman con lugares, tecnologías y personas, pero por muy potentes que sean los dos primeros, son los profesionales quienes forman y sostienen la estructura y conviven inmersos en las tecnologías. En Europa, China y Estados Unidos, los efectos de Covid-19 se concentran regionalmente demandando que los trabajadores de la salud sean capaces de ofrecer servicios de telesalud en todas las líneas estatales y proporcionar triage, detección, monitoreo y asesoramiento. Se debe alentar a médicos, enfermeras, residentes, farmacéuticos, psicólogos, trabajadores sociales y otros a que utilicen esta herramienta [footnoteRef:5]. [4:  ¿Qué hemos aprendido? La consulta del Dr. Casado. Sábado, 4 de julio de 2020
https://www.doctorcasado.es/2020/07/que-hemos-aprendido-what-have-we-learned.html]  [5:  Bianca K. Frogner, Ph.D., Joanne Spetz, Ph.D., Jean Moore, Dr.P.H., Angela J. Beck, Ph.D., M.P.H., David Armstrong, Ph.D., and Peter I. Buerhaus, Ph.D., R.N. This article was published on April 8, 2020, at NEJM.org. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006376?query=featured_coronavirus] 


La instalación de procesos de teleasistencia y telemedicina se aceleraron exponencialmente como los estudios de correlación de personas infectadas por la epidemia mediante Big Data, buscando destacar la funcionalidad y capacidad para hacer frente a diversas situaciones de complejidad, interviniendo estructuralmente entre los sistemas sociales y sanitarios evidenciando eficacia y mejorando la experiencia y bienestar diario de los trabajadores. 
[bookmark: _Hlk45292749]Los medios de comunicación como las videoconsultas con pacientes y las e-consultas con profesionales especialistas de otros niveles asistenciales adquieren en España y Gran Bretaña un valor fundamental para conocer el estado de un paciente y valorar el estado de salud y acordar frente a cada situación contingente[footnoteRef:6][footnoteRef:7]. Pero ante la ausencia de herramientas que hayan demostrado su validez para valorar telemáticamente un síntoma con la disnea, se asume que es la propia valoración del paciente y la estimación del profesional que ya conoce al paciente[footnoteRef:8]. La pandemia ha convertido a la telemedicina en la norma en lugar de las visitas personales. Las entrevistas de telemedicina se programan y organizan previamente para gestionar mediante aplicaciones o plataformas para efectuar el seguimiento de pacientes con diabetes ha permitido a muchos pacientes regular sus glucómetros, monitorar la glucosa y/o bombas de insulina y para que los médicos puedan tomar decisiones informadas[footnoteRef:9]. [6:  Aspectos sociales de la pandemia y sus efectos sobre la Atención Primaria en España. Enrique Gavilán Moral. SemFYC. https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=2623#muro]  [7:  Greenhalgh T, Huat Koh GC, Car J. Covid-19: a remote assessment in primary care. BMJ. 2020;368:m1182. https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182.long ]  [8:  Greenhalgh T, Kotze K, Van Der Westhuizen HM. Are there any evidence-based ways of assessing dyspnoea (breathlessness) by telephone or video. Oxford COVID-19 Evidence Service. 2020. https://www.cebm.net/covid-19/are-there-any-evidence-based-ways-of-assessing-dyspnoea-breathlessness-by-telephone-or-video/ ]  [9:  Caring for Older Adults With Diabetes During the COVID-19 Pandemic. Sarah L. Sy, MD; Medha N. Munshi, MD. JAMA Intern Med. Published online July 13, 2020. 
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2768362 ] 

La carga mental del teletrabajo condiciona una disponibilidad total sin la clásica separación de horas dedicadas al trabajo en un espacio externo separado del domicilio combina un mix de producción/reproducción social articulando lo privado-publico. ¿De qué manera se logra segmentar y construir límites entre trabajo y familia, entre trabajo de producción social y vida privada? El teletrabajo obliga a un proceso de adaptaciones y resignificación del espacio /tiempo vital y de la subjetividad ante una demanda que exige elevar la eficiencia productiva y responsabilidad por el cumplimiento del trabajo. Estos desplazamientos demandan acuerdos, mayor coordinación de lógicas y el desarrollo de habilidades para la conexión y gestión de los flujos de información entre sectores y áreas de organismos estatales. Modificaciones complejas necesarias discriminar ya que tradicionalmente la fragilidad institucional ha entorpecido construir y posibilitado desarticular la sustentabilidad de una aceptable cartografía político sanitaria para alcanzar una eficaz navegabilidad institucional y respuesta social.

Con el fin de contener el Covid-19, se está produciendo un asalto por parte de la industria de la salud y un acceso masivamente directo a usuarios y pacientes con el consecuente cambio de la consulta física a la consulta no presencial. Por lo tanto, los profesionales sanitarios   se   enfrentan   no sólo a una   nueva enfermedad sino   también   a una   nueva   forma   de interactuar con los pacientes[footnoteRef:10]. En la pandemia, la consulta telefónica en Atención Primaria ha sido clave para permitir seguir trabajando a los profesionales sanitarios confinados por patologías previas, por edad o por ser Covid positivos y también para el seguimiento de pacientes COVID leves y moderados, a los que han sido dados de alta del hospital y para resolver muchos otros problemas de salud, disminuyendo la afluencia de pacientes, reduciendo las posibilidades de contagio del virus.  Generalmente hasta ahora las consultas telefónicas eran consultas de baja complejidad administrativas[footnoteRef:11] [10:  Covid-19: a remote assessment in primary care. Trisha Greenhalgh, Gerald Choon Huat Koh, Josip Car. Published 25 March 2020.  https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182 ]  [11:  Las consultas por teléfono han llegado para quedarse. Elena Muñoz Seco. Grupo Programa Comunicación y Salud de la semFYC. https://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=2656 ] 


Las empresas están pensando que el teletrabajo es la solución y el teletrabajo es un trabajo que requiere ser legislado. No se sabe cuántas horas extra se hacen, requiere una atención muy grande y cuesta diferenciar qué es tiempo libre y qué es trabajo. Luego está la formación. Las empresas detrás de la educación ya están pensando que será un negocio rentable hacerlo todo por internet, pagando menos a las personas, infraestructuras, etc. Esto es peligroso ya que la enseñanza no es solo un currículum y también es interacción entre los estudiantes, Boaventura de Sousa Santos plan menciona que necesitamos una educación presencial[footnoteRef:12].  [12:  La cruel pedagogía del virus. Boaventura De Sousa Santos. 1a ed . - Ciudad Autónoma de Buenos Aires: CLACSO, 2020. http://209.177.156.169/libreria_cm/archivos/La-cruel-pedagogia-del-virus.pdf.] 

El gobierno que finalizo en diciembre de 2019 mediante la Resolución Nº 21/2019 de la Secretaría de Gobierno de Salud de la Nación oficializó la creación del Plan Nacional de Telesalud 2018-2024, en el marco de la estrategia de Cobertura Universal de Salud y como parte de la Estrategia de Salud Digital. Los ejes estratégicos son, el fortalecimiento de la gobernanza y rectoría institucional de una nueva modalidad de trabajo en salud a distancia, la gestión de la red de Telesalud, y el desarrollo de programas de teleeducación y telemedicina.

En marzo de 2020 se crea el Programa TELE-COVID 19 del Ministerio de Salud de la Nación dirigido a aquellas personas/pacientes que cumplen con los criterios del protocolo nacional de aislamiento para caso sospechoso o confirmado de infección por Covid-19 y sin criterio clínico de permanecer hospitalizado. Se constituye una alternativa a la consulta presencial, en el marco del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) dispuesto por el DNU Nº 297/2020, para el tratamiento y seguimiento de aquellos casos enunciados más arriba. De esta forma, se permitirá disminuir la sobrecarga del sistema sanitario, dado que, si se satura, no podrá dar respuesta correctamente ni a los pacientes infectados por COVID-19 ni a los demás enfermos que necesiten atención médica.

El Ministerio de Salud de la Nación en el año 2020 habilitó el “Sistema de Monitoreo de Recursos Críticos de Internación “para monitorear en tiempo real la disponibilidad de camas de terapia intensiva e insumos de equipamiento crítico, tanto en para hospitales públicos como establecimientos privados que permite organizar responder y redistribuir de acuerdo con las necesidades y demandas. Los Ministerios de salud, la Subsecretaría de Gobierno Abierto y País Digital y el Ministerio de Ciencia y Tecnología aborda mediante la aplicación “Coronavirus Argentina” la identificación de los casos sospechosos, primer contacto y potenciales pacientes. El usuario de la aplicación también puede realizar una autoevaluación de su estado ante una sospecha de Covid-19, indicando temperatura corporal y otros síntomas asociados. La app también informa sobre los centros de salud más cercanos y otras novedades vinculadas con la pandemia, como las normativas de cuarentena.

Otro impulso a la reorganización y gestión. Los servicios de cuidado.

Muchas empresas de servicios públicos en Estados Unidos han ampliado el uso de software de automatización para permitir que los trabajadores, operen, monitoreen y controlen los sistemas de forma remota, reduciendo así el riesgo de exposición humana al virus y permitiendo que las empresas de servicios funcionen sin problemas ni interrupciones de los servicios. La automatización puede acelerar los tiempos de respuesta de los trabajadores pudiendo concentrarse para responder con empatía e inteligencia emocional a los clientes ahora más que nunca[footnoteRef:13]. [13:  How the Coronavirus Crisis Is Redefining Jobs. Ravin Jesuthasan, Tracey Malcolm and Susan Cantrell. April 22, 2020.
https://hbr.org/2020/04/how-the-coronavirus-crisis-is-redefining-jobs ] 

La Organización Internacional del Trabajo -OIT- define teletrabajo como: "Una forma de trabajo en la cual: a) el mismo se realiza en una ubicación alejada de una oficina central o instalaciones de producción, separando así al trabajador del contacto personal con colegas de trabajo que estén en esa oficina y, b) la nueva tecnología hace posible esta separación facilitando la comunicación. Un proyecto de ley que regula el teletrabajo en Argentina, obtuvo media sanción en la cámara de diputados el 25 de junio del 2020. Este proyecto incorpora, por primera vez en una legislación laboral, las tareas de cuidado como derecho.  La norma sólo apunta a regular las condiciones para el teletrabajo de quienes se encuentran bajo la ley de contrato de trabajo y deja afuera otros regímenes laborales y a trabajadoras y trabajadores autónomos, monotributistas e informales.

La política pública estatal está en proceso de reconfigurar el trabajo de acuerdo con la edad de los sujetos, los riesgos personales de salud, generando la utilización de nuevas tecnologías digitales, intercambio de roles y funciones, modificando escenarios de intervención, rotaciones horarias de los equipos profesionales, incrementando la capacitación mediante diversos programas (zoom, jitsi, meet) y en muchos casos con sobrecarga laboral, malestar y sufrimiento emocional. 

En Gran Bretaña se plantea que todos aquellos que brindan atención y cuidado en salud tengan los recursos para preservar su salud, seguridad y el bienestar de sus familiares. No es solamente disponer de recursos para garantizar las necesidades sino también actividades para el personal que trabaja solo. Actividades de comunicación, aprendizajes y actividades acerca de cómo liderar en la crisis, con meditación, yoga y ejercicios físicos asesoramiento y atención en salud mental a los trabajadores como también apoyo de duelo y soporte económico.[footnoteRef:14] [14:  Guía de salud y bienestar de la fuerza laboral de asistencia social para adultos. Publicado 11 mayo 2020. Departamento de Salud y Asistencia Social. UK.
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-health-and-wellbeing-of-the-adult-social-care-workforce/health-and-wellbeing-of-the-adult-social-care-workforce] 


El trabajo del cuidado en salud responde a las necesidades primordiales de una persona, su atención digna. poder ser escuchada, mimada y un número de personas frágiles, ancianas, en situaciones de discapacidad, portadoras de patologías crónicas, depende más cercanamente, de los cuidadores/as y enfermeras en las instituciones de geriátricas. Los teléfonos inteligentes, la robótica y las nuevas tecnologías no van a resolverlo todo. El cuerpo del otro nos es indispensable, esa mano que se aprieta, ese rostro que se inclina, esa voz que bromea, y no podemos abstenernos de la necesidad de carne, de contacto sensorial, de la expresividad, más cuando envejecemos y estamos encerrados en la prisión de nuestro cuerpo[footnoteRef:15]. [15:  Coronavirus: El cuidado no es la guerra.  Pascale Molinier. En el volcán Insurgente. Publicado originalmente en la revista Libération el 19 de marzo 2020. http://www.enelvolcan.com/87-ediciones/061-abril-junio-2020/647-coronavirus-el-cuidado-no-es-la-guerra] 


Muchos países avanzan rápidamente hacia respuestas sociosanitarias planificadas y organizadas que plantean el diseño de estrategias desburocratizadas de acceso a los servicios, potenciación de las actividades territoriales y domiciliarias, creando unidades específicas y el desarrollo de acciones institucionales en comunicación orientadas a la utilización de recursos y servicios en la comunidad[footnoteRef:16]. Ya se están planteando procesos de reconversión hospitalaria de relevancia en el proceso de contención y tratamiento ante la actual y de futuras pandemia como consecuencia de las experiencias obtenidas a partir de las vivencias y prácticas en el mundo[footnoteRef:17]. [16:  Ocho claves para la atención primaria poscoronavirus. Avances en gestión clínica Mayo 4 de 2020. http://gestionclinicavarela.blogspot.com/2020/05/ocho-claves-para-la-atencion-primaria.html ]  [17:  Reconversión hospitalaria ante la pandemia de COVID-19. Dra. Cecilia Úrsula Mendoza-Popoca, Dr. Mario Suárez-Morales. Revista Mexicana de anestesiología. Abril-Junio 2020. Vol. 43. No. 2. pp 151-156. https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/contenido.cgi?IDPUBLICACION=8815] 


La experiencia europea replantea las actividades estratégicas, destinandando trascendencia a la orientación de los funcionarios de servicios de salud para la toma decisiones que permitan mejorar la prestación de los servicios y equipos de salud en la respuesta al Covid-19.[footnoteRef:18] El gobierno australiano ha destinado financiamiento específico para el “cuidado ampliado” en la atención de ancianos, discapacitados y niños. Entrega de medicamentos, capacitación para el control de infecciones y manejo de equipo personal de protección, limpieza de salas y equipos, capacitación para utilización de tecnologías como la video comunicación los trabajadores de salud destinados a ofrecer soporte y garantía de servicios para personas y pacientes[footnoteRef:19]. En nuestro país, la Mesa Interministerial de Políticas de Cuidado que coordina el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nación e integran un total de 12 organismos del Estado nacional, a través de un primer documento ha puesto en el centro de la agenda económica y social el tema “Cuidado” con el propósito de construir consensos, coordinar y planificar conjuntamente la ampliación y aplicación de políticas de un sistema federal de cuidados[footnoteRef:20]. [18:  Strengthening the Health System Response to Covid-19 Maintaining the delivery of essential health care services while mobilizing the health workforce for the COVID-19 response (18 April 2020). WHO Regional Office for Europe.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/436354/strengthening-health-systems-response-COVID-19-technical-guidance-1.pdf]  [19:  Atención Primaria: aumento de la fuerza laboral y capacitación para el control de la infección por Covid-19. Australian Government
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/03/covid-19-national-health-plan-primary-care-boosting-workforce-and-infection-control-training-primary-care-boosting-workforce-and-infection-control-training_0.pdf]  [20:  Hablemos de cuidados. Nociones básicas hacia una política integral de cuidados con perspectiva de géneros. Mesa Interministerial De Políticas De Cuidado. Julio 2020.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/mesa-interministerial-de-politicas-de-cuidado.pdf.
] 


La expansión de las tecnologías digitales se concentra discursivamente a través de términos claves como, palancas de cambio, liderazgo digital, negocio y estrategia. Todas ellas vinculadas con, desarrollos productivos y eficiencia mediante la toma de decisiones en base a datos utilizados en todas las áreas y procesos de trabajo. ¡Hagas lo que hagas... digitalízate! La perspectiva de recurso monopólico racional es visto como generador y protector de cuidado. El relato claro y lineal oculta la cosificación del sujeto e impide desmontar un sistema de salud jerarquizado, organizado mediante una maquinaria burocratizada que no propicia la reflexión de sus prácticas ni reconoce valores otros y sentidos distintos/as. La eficacia no llega desde el instrumento sino de quienes lo ubican en una trascendencia, que, por supuesto en la epidemia no alcanza frecuentemente a excluidos y vulnerados y hace más visibles las desigualdades sociales, de género y especialmente de las personas mayores y ancianos. La pandemia de Covid-19 no anula los problemas sociales, sino que crea las condiciones para el desarrollo y surgimiento de nuevos problemas. Las tecnologías sanitarias no reemplazan la coordinación, sino que requiere de mayor planificación interprofesional y de las instituciones.
¿De qué manera se materializan en nuestra sociedad los cuidados institucionales de las personas? Siendo una actividad que frecuentemente se invisibiliza social, cultural, espacial y económicamente. Población que genera costos, en lugar de beneficios, puesto que involucra a “personas no productivas”, desde el punto de vista mercantil, corre el riesgo de sustituir el vínculo personal y el contacto de los cuerpos por una asistencia sanitaria que desplace la interacción de los cuidados por el “espacio vital de los sistemas digitales”.

Las experiencias y estrategias necesitan discutirse especialmente la vinculación entre financiamiento, la utilización de la tecnología y los resultados de salud en países como Argentina con manifiestas evidencias de desigualdades socioeconómicas, situación que ubica las decisiones de política estatal muy relevantes con respecto a la capacidad para elaborar estrategia y tomar decisiones de protección y cuidado. En este aspecto resulta importante verificar los desniveles de acceso a bienes, servicios y consecuentemente capacidad de los grupos y sectores sociales por asegurar las condiciones sanitarias más adecuadas para afrontar la crisis.

Flexibilización laborar por un lado y reorganización de las formas de trabajo para muchas personas impulsó la telemedicina y el teletrabajo a un sitio relevante en los sistemas de salud tanto públicos como privados. Las tecnologías de comunicación e internet plantean una situación de desterritorialización de la tradicional forma de organización y distribución de máquinas y trabajadores. Al mismo tiempo que las acciones de testeo de Covid-19 se realizan casa por casa, desplazando brigadas de trabajadores por barrios y ciudades implicando una descentralización en la operatividad de los equipos, extensión en la cadena logística y toma de decisiones, los sistemas de información para el registro y seguimiento de pacientes y contactos conlleva una centralización del control de los datos sin que medie instancias intermedias.

En este sentido, seria trascendente que los datos y la información puedan ser ubicados como recursos de soporte y no ejes de la producción y el consumo en salud. Los valores, emociones y sentimientos fluyen en los rituales de cuidados, allí, un magma de comunicación, prácticas y acciones simbólicas en un contexto físico y temporal, vincula a la persona cuidada con la/el cuidador en un proceso de construcción de mutua experiencia. En este sentido las tecnologías necesitan incorporarse en el espacio de la ritualidad mediante formas y procedimientos que logren ubicarlas como parte integrante de una comunidad de cuidados.

Tecnología y las culturas

Las tecnologías digitales han transformado notablemente los procesos de comunicación, logísticos, de producción de información y acceso al conocimiento. Muchas concepciones se plantean para comprender el puente existente entre tecnologías de información, las operaciones cognitivas del sujeto y la existencia de una naturaleza que con sus virus y mutaciones nos preexiste. No son las grandes tendencias tecnológicas, los determinismos productivos o el desarrollo “objetivo” de las fuerzas de producción lo que introducen adelantos notables y determina súbitas aceleraciones, sino las rupturas políticas, las bifurcaciones subjetivas de la historia, las confrontaciones estratégicas[footnoteRef:21].   [21:  El capital odia a todo el mundo. Fascismo o revolución. Pág. 127. Maurizio Lazzarato. Editorial Eterna Cadencia. Primera edición, febrero 2020. Ciudad de Buenos Aires.] 


La pandemia por Covid-19 quizás sea una bifurcación de la historia y se constituya en una posible ruptura política que avance en los sistemas sanitarios, las economías y las comunidades profundizando el acceso y el derecho a la salud. Pero también en su deriva podría consolidar el modo de producción capitalista con mayor poder penetración y control del pensamiento, las ideas, imágenes, afectos, tiempos, malestares y deseos.

En este sentido, un importante eje de tensión es la consideración alternativa si las tecnologías deben aprender a cohabitar con su otro, el mundo de la vida y de la cultura, para que podamos desarrollar finalmente una hibridación entre dos polos diferentes (cuerpo-maquina) o si la tecnología debe ser liberada de su subordinación de quienes la generaron.  Para ello deberíamos comenzar a plantearnos otros modos del problema de las tecnologías como supuestas maquinas pretendidamente “autónomas”. Sobre todo, tratar de entender porque la despersonalización de las relaciones de poder por medio de la técnica y la estrategia política no se oponen, sino que favorecen la decisión y la estrategia.

Aun todavía con débil eficacia en la respuesta a la pandemia, las empresas biotecnológicas sostienen utilitariamente su rentabilidad justificando que sus innovaciones nos protegen, liberan de mayores daños y que contribuyen a la concientización y el conocimiento por parte de la comunidad en temas vinculados con el cuidado de la salud, la prevención de enfermedades, al adecuado diagnóstico y tratamiento profesional sin por ello reemplazar el diálogo médico-paciente en función del bienestar general[footnoteRef:22]. Estos discursos potentes están destinados a establecer y restauras su funcionamiento para gestionar la crisis, mutando subjetividades, incrementando la multiplicidad de relaciones, así como la capacidad de actualización y captura de la indeterminada creatividad de la producción social colectiva. [22:  La tecnología, aliada para prevenir y tratar el coronavirus. CAEME. Cámara Argentina de Especialidades Medicinales. 
https://www.caeme.org.ar/la-tecnologia-aliada-para-prevenir-y-tratar-el-coronavirus/] 


En este escenario, simplemente, como menciona Lazzarato, la maquina misma debe ser liberada de su subordinación. En el capitalismo, sostiene Gilbert Simondon, “la maquina es un esclavo que sirve para hacer otros esclavos”. Deleuze y Guattari aclaran que somos siempre esclavos de la máquina social y nunca de la maquina técnica”. En suma, recobrar nuestra total humanidad y dejar que lo humano sea el propósito, solamente se encuentra al final de una liberación mediada concretamente por la cultura y el universo simbólico que habitamos el que es susceptible de ser aprehendido por la conciencia dando otro valor y sentido de existencia[footnoteRef:23]. [23:  Esbozo de una antropología filosófica americana. Rodolfo Kusch. Fundación Ross. Primera edición. Rosario, 2012] 

Ante esto, otra cosmovisión de la tecnología debería ser pensada inmediatamente como producto del cuerpo social y no con respecto a un organismo biológico humano, entendiendo que la vida no es la suma de cada proceso de lo vivo, ni de cada ser viviente, es siempre un efecto de contextos y de vínculos organizados entre el mundo de los sujetos y de los objetos. La tecnología digital no es una cosa, es “un modo” de existencia que se agrega al modo de existencia humano funcionando en paralelo, interdependiente uno del otro. Un campo posible de relaciones virtuales tanto como de elementos materiales.

Se trata de un nuevo modo de ver el problema, de comprender la imposición de una hegemonía cultural, la dimensión de la alteridad de una perspectiva marginada que busca comprender que pasa con el otro y la posibilidad de desplegar la propia capacidad de modificar el sentido de la técnica y también los criterios supuestamente científicos que la sustentan desde otro cuerpo social, con otras modalidades de organización, en una relación entre lo humano y no humanos configurada de una manera diferente[footnoteRef:24]. Una ruptura histórica, política, social y cultural que introduzca otros modos de producción que generen otras tecnologías. [24:  La singularidad de lo vivo. Miguel Benasayag. Prometeo libros. Primera edición. Buenos Aires, 2019. ] 

[bookmark: _Hlk45464726]La subjetivación de la maquina tecnológica es la posibilidad de que sea habitada por el sujeto, la construcción un vínculo de complementariedad que se desarrolla en el marco del proceso social que los generó. Las armas son una tecnología que se carga de complejas experiencias culturales comunitarias y saberes ancestrales. Cambiar los temimos de la conversación entre la tierra, el cuerpo-espíritu y la tecnología permite recuperar y aprender. En el libro “El hombre y el arma” Vo Nguyen Giap[footnoteRef:25], político y general del Ejército Popular de Vietnam, plantea que, durante sus 30 años de lucha, se respetaron altamente a las armas y se educaba a los combatientes en una relación amorosa con el arma, reuniendo conciencia y espíritu en un perfeccionamiento constante para lograr la victoria. El hombre crea el arma y las condiciones para utilizarla de manera apropiada, siendo el espíritu el factor fundamental. Por moderna que sea, sin la intervención del hombre es un objeto inerte, sin fuerza moral. El arma no es más que una posibilidad si no se desarrolla el factor subjetivo y el espíritu creador[footnoteRef:26]. Al aislar el objeto técnico se pierden sus cualidades históricas, queda limitado a una consideración simplificada y utilitaria, valorado solamente por sus cualidades instrumentales consideradas de manera aislada, quedando así “descontextualizada”, desvinculada su funcionalidad de lo emotivo, lo estético, ético y religioso. Pierde su valor ritual, la repetición de una memoria y su narrativa revolucionaria. [25:  Vo Nguyen Giap: el héroe de Vietnam y genio militar que humilló a Occidente. 5 de octubre de 2013.  
https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/vo-nguyen-giap-el-heroe-de-vietnam-y-genio-militar-que-humillo-a-occidente-nid1626092]  [26:  El hombre y el arma. Vo Nguyen Giap. Editorial Cienflores. Ituzaingó, prov. Buenos Aires, 2013. ] 


El saber no proporciona ninguna autonomía e independencia sino rechaza el “marco” dentro del que funciona, si no se interrumpe, si no se detiene la producción de la cual constituye solo un engranaje, en la medida que no se movilicen otras subjetividades que develen las consecuencias y responsabilidades por la organización científica del trabajo, la racionalización productiva y el rendimiento de los sujetos, vivos y muertos. La inteligencia, la creatividad y la invención se ejercen solo dentro de los límites establecidos por la máquina de guerra de la empresa que selecciona y formateados los “saberes” por la exigencia de la producción de valor[footnoteRef:27].  [27:  El capital odia a todo el mundo. Fascismo o revolución. Pág. 156. Maurizio Lazzarato. Editorial Eterna Cadencia. Primera edición, febrero 2020. Ciudad de Buenos Aires.] 


La implementación y consumo de las tecnologías digitales para el cuidado de la salud nos posiciona tanto como productores y víctimas de una organización automatizada del trabajo y del mantenimiento de su dispositivo de poder. Pero vivimos en realidades abigarradas, complejas y múltiples. Este modo de ver las cosas remite a la idea de lo ch´ixi, se refiere al gris jaspeado, formado a partir de infinidad de puntos negros y blancos que se unifican para la percepción, pero permanecen puros, separados. Es un modo de pensar, de hablar y de percibir que se sustenta en lo múltiple y contradictorio, no como un estado transitorio que hay que superar (como la dialéctica), sino como una fuerza explosiva y contenciosa que potencia nuestra capacidad de pensamiento y acción[footnoteRef:28]. Una transformación cultural del cuidado demandaría que las tecnologías puedan ser absorbidas en una organización témporo/espacial y simbólica que trascienda la lógica de la eficacia productiva y la razón instrumental, y coagule en vivencias que inscriban las prácticas de cuidados en una ritualidad de comportamientos y subjetividades donde la salud y la enfermedad emerjan como una función social sagrada. [28:  Sociología de la imagen. Miradas ch´ixi desde la historia andina. Silvia Rivera Cusicanqui. Colección Nociones Comunes. Editorial Tintas Limón. Buenos Aires. 2015. ] 

No existe una separación neta entre sujeto y objeto. Las tecnologías no son dispositivos fiscos que se puedan liberar de los valores sociales contingentes. La estructura de lo técnico ya tiene incorporado lo social[footnoteRef:29]. Necesitamos renovar ritos como actos necesarios que permitan humanizar la máquina, amigarse con ella, convertirla en algo que proteja, no dañe y esté al servicio del hombre, transformando el trabajo y convierta en sagrado el acto y vínculo de cuidar. [29:   La tecnología en cuestión. Andrew Feenberg. Primera edición. Buenos Aires. Pág. 241. Prometeo Libros. Año 2016.] 


Una nota para finalizar 

El telón de fondo en el que se desenvuelve la pandemia es la incertidumbre de diferentes colectivos sociales dado por la situación fragilidad y precariedad laboral, así como la vulnerabilidad de un porcentaje significativo de la población. A medida que avanza la cantidad de afectados por la epidemia las respuestas se combinan con sentimientos de temor por el contagio en los escenarios profesionales y la posibilidad de colapso del sistema sanitario. Las políticas públicas, los planes socioeconómicos y lo aprendido hasta ahora de la epidemia acerca de los modos de contención, resultan débiles lo que contribuye a reducir respaldo a los discursos promovidos desde la fortaleza tecnológica. ¿Qué pasará en los próximos meses y años? ¿Concurrimos hacia una otra realidad en el mundo del trabajo? ¿Vamos hacia una profundización de la informalidad y las inequidades ya existente? ¿O pensamos que la tecnología generará la imaginada modernización que todavía retrasa a la Argentina dando más oportunidades de trabajo?[footnoteRef:30] [30:  Coronavirus. El trabajo: empresas y trabajadores, bajo el mandato de la reconversión. Diario La Nación. Mayo 23, 2020. https://www.lanacion.com.ar/opinion/coronavirus-el-trabajo-empresas-y-trabajadores-bajo-el-mandato-de-la-reconversion-nid2368437] 


La pandemia Covid 19 está favoreciendo una reconversión de la organización de los servicios públicos y privados en clave digital (educación, capacitación, servicios sociales y de consumos) expandiendo las tecnologías de comunicación y al mismo tiempo replegando las interacciones físicas de las personas. Es evidente que el proceso de trabajo se está reorientando, especialmente con roles que se flexibilizan las prácticas, funciones que se intercambian y desarrollo de competencias ligadas a la gestión del conocimiento y la información profesional, particularmente de los y las trabajadoras de los servicios de sociales de cuidados, de salud y educación. Se aceleran modalidades en las que el vivir y trabajar queda sometido a los procesos de apropiación e intercambio que marca el sistema.
Las tecnologías digitales remotas, los gadgets médicos y la inteligencia artificial condicionan el modelo tradicional de las actividades sociales y de salud, así como la relación contractual del trabajador. En este sentido las prácticas de cuidado mediadas por las tecnologías digitales retornan a pensar la dificultad entre distancia y cercanía entre los sujetos y la necesidad por construir un vínculo humano acerca del sufrimiento y la angustia de la gente. En cuidado, la palabra “amor” no es por lo tanto solo una palabra, es una puerta de entrada a todo los relatos e historias que tejen la perspectiva del cuidado[footnoteRef:31].  [31:  El trabajo del cuidado en el sector salud desde la psicodinámica del trabajo y la perspectiva del care: Entrevista a Pascale Molinier. Miriam Wlosko, y Cecilia Ros. Salud Colectiva. 2015;11 (3):445-454. http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/view/728] 


La tecnología digital aparece en primera instancia como recurso de relegitimación del poder hegemónica, diferenciándose de las subalternas, siendo promovida por el mito de vencedor que alcanzará, tarde o temprano el triunfo en la guerra contra la pandemia de Covid-19. Poseedor de inagotable posibilidad para proyectarse y lograr inimaginables saltos hacia adelante con el potente impulso para cristalizar nuevos modos en la organizar del trabajo.  
Las dimensiones espirituales y materiales se vinculan recíprocamente. Pensar la tecnología como homogeneidad racional y singular impide desplegar la posibilidad de observar, percibir o contemplar el gesto emocionado del otro, en un espacio de relaciones sociales que permita un acercamiento humano trascendente, que rechace la matriz cultural moderna/colonial que somete, silencia y niega formas no occidentales de conocimiento que ven el mundo como una totalidad, pero también dialogan con las nuevas teorías de la complejidad[footnoteRef:32]. Por lo tanto, pensar el desarrollo de tecnologías en salud para analizar el cuidado no implica solamente utilizar categoría sociológicas o económicas, sino que convoca a una reflexión filosófica y la construcción de una interculturalidad crítica. Toda situación de cuidado en salud depende de cómo se posiciona el sujeto frente al objeto y de acuerdo a como lo valore. [32:  El giro decolonial: reflexiones para una diversidad epistémica más allá del capitalismo global. Castro-Gómez, S., Grosfoguel, R. pág. 17. Bogotá: Siglo del Hombre Editores; Universidad Central, Instituto de Estudios Sociales Contemporáneos y Pontificia Universidad Javeriana, Instituto Pensar. Año 2007] 


Resulta dificultoso lograr un cambio de actitud, de conocimientos y de prácticas de cuidado en salud, sin involucrar una perspectiva ética y estética y del saber opuesta al modo de existencia y poder desplegado por la maquina socioeconómica que detenta las tecnologías. Adoptar la teoría decolonial para considerar el desarrollo, la organización y jerarquización de las tecnologías, construye una posibilidad de no resignación ante el dominio de las formas de dominación desplegadas por el poder del “sistema-mundo europeo/euro-norteamericano capitalista/patriarcal moderno/ colonial” mundial oculto en la esfera del progreso o la ilusión de la técnica como solución a los problemas humanos[footnoteRef:33]. Por otra parte, si consideramos que la tecnología en la sociedad actual responde a la matriz del poder mencionada, es importante también abordar análisis desde la perspectiva de género ausentes frecuentemente en los escenarios de innovación y desarrollo tecnológico, situación que oculta valores androcéntricos presentes en la cultura y que consecuentemente permean y estructuran las prácticas del cuidado en salud. [33:  La educación negada. Aportes para un pensamiento americano. José Alejandro Tasat. Prometeo libros. Buenos Aires, 2019. ] 


Consideramos que las tecnologías pertenecen a cada cultura y a un sistema socioeconómico definido que requiere el reconocimiento de las circunstancias y contingencias históricas. En el sistema capitalista la producción y la ganancia prescinden de la co-responsabilidad mutua y entre las personas y particularmente actualmente observamos mucha mayor indiferencia el escenario social y el ambiente. De esta manera, el control de las tecnologías de cuidado ha quedado ancladas en una organización del trabajo que busca maximizar los beneficios generados por los recursos humanos de manera desvinculada de costumbres, tradiciones y de la vida de los sujetos. Al mismo tiempo que se oculta y marginaliza muchas prácticas ancestrales de cuidado mutuo y solidario que contradicen sus principios, captura subrepticiamente e incluye potencialmente otras que responden a sus necesidades de productividad. Quizás la pandemia del Covid 19 abra algunas posibilidades que reorienten las concepciones hegemónicas de las tecnologías en salud abriendo un abanico más amplio de valores y prácticas que rompan con el pensamiento dominante. 

Finalmente, proponemos un pensar que refleje y refuerce nuestros modos históricos de objetivación, gravitados en el territorio, en y desde “Nuestra América”, implicando procesos, estructuras e instituciones que abran y reintroduzcan lenguas, memorias, economías, organizaciones sociales, subjetividades, esplendores y miserias de los legados imperiales. Un pensamiento y una práctica que articule genealogías desperdigadas por el planeta y ofrezca modalidades económicas, políticas, sociales y subjetivas “otras”[footnoteRef:34] distante de la racionalidad occidental y monocultural del saber, del tiempo lineal, de la naturalización de las diferencias, de la escala dominante, del productivismo capitalista[footnoteRef:35]. [34:  El pensamiento decolonial: desprendimiento y apertura. Un manifiesto. Walter D. Mignolo. Pág. 44 y 45. En “El giro decolonial: reflexiones para una diversidad epistémica más allá del capitalismo global / compiladores Santiago Castro-Gómez y Ramón Grosfoguel. Bogotá: Siglo del Hombre Editores; Universidad Central, Instituto de Estudios Sociales Contemporáneos y Pontificia Universidad Javeriana, Instituto Pensar, 2007. www.unsa.edu.ar › hamoderna › grosfoguelcastrogomez]  [35:  Capítulo I. La Sociología de las Ausencias y la Sociología de las Emergencias: para una ecología de saberes. Boaventura Sousa Santos. CLACSO, Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales Editorial/Editor.2006
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/coediciones/20100825033033/2CapituloI.pdf.
] 


XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y 


POBLACIÓN


 


Salud, derechos y desigualdades: desafíos urgentes


 


Buenos Aires 2, 3 y 4 de septiembre, 2020


 


 


Mesa 5: Nuevas Tecnologías de Comunicación y Salud 


 


Tecnologías 


y


 


cuidados 


de la


 


salud


 


en tiempos de pandemia Covid19 


 


Rodolfo Kaufmann


 


rkaufmann@untref.edu.ar


 


 


Universidad Nacional de Tres de Febrero


 


 


Introdu


cción 


 


 


En los últimos meses somos testigos y partícipes de cambios que ni siquiera habríamos 


podido imaginar el año anterior, cambios en ámbitos trascendentes de la vida personal y social 


que han sucedido con una velocidad inusitada.


 


 


La pandemia del COVI


D


-


19 se ha constituido 


en una disrupción mundial repentina y conmocionante que se ha desplazado con extrema 


velocidad generando consecuencias sociales, sanitarias y económicas generalizadas y 


devastadoras. Pueden existir respuestas múltiples respuestas, en


tre ellas las debida al grado 


de expansión de las tecnologías


,


 


su aplicación 


y un modo de existencia. Otras a un 


pensamiento economicista, el individualismo autocomplaciente y las extremas 


inequidades


 


propulsada por una globalidad privatizadora.  


 


 


En 


este contexto


,


 


ubicar 


las 


tecnologías 


y


 


los 


cuidados 


de la


 


salud


,


 


está manifestando un 


cambio de prácticas y pensamientos con el


 


particular 


reconoc


imiento


 


de 


vivi


r


 


un tiempo de 


excepción 


en el que prolifera


n 


renovadas


 


experiencias, 


modos de organización, 


logísticas, 


gestión de la 


información


, 


construcción de


l


 


conocimiento y 


una 


producción subjetiva


nte


 


que 


produc


en 


un desplazamiento de 


los 


enfoques


, 


prioridades 


en el abordaje 


sociales


 


y


 


objetivos 


de intervención. Es 


seguro


 


que,


 


de no 


haber 


media


do


 


la 


percepción social de catástrofe, 


emergencia 


sanitaria y la disposición


 


de sensibilidad 


hacia la tecnología


, la 


base material de 


la 


epidemia 


abría


 


construidos 


otros 


senderos 


posibles


 


de intervención e interpretación


.


 


 


La pandemia de 


Covid


-


19 interviene en la esfera biológica, social y política trastocando la 


lógica productiva y reproductiva en todo el mundo, evidenciando situaciones sociales ocultas 


o encubiertas que desafían el trabajo en salud en su actuación profesional, social, ét


ico y en 


las políticas públicas. En este caso con la construcción de la categoría de “trabajador esencial” 


por parte del Estado, siendo quienes 


no deben


 


cumplir el aislamiento social preventivo y 




XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y  POBLACIÓN   Salud, derechos y desigualdades: desafíos urgentes   Buenos Aires 2, 3 y 4 de septiembre, 2020     Mesa 5: Nuevas Tecnologías de Comunicación y Salud    Tecnologías  y   cuidados  de la   salud   en tiempos de pandemia Covid19    Rodolfo Kaufmann   rkaufmann@untref.edu.ar     Universidad Nacional de Tres de Febrero     Introdu cción      En los últimos meses somos testigos y partícipes de cambios que ni siquiera habríamos  podido imaginar el año anterior, cambios en ámbitos trascendentes de la vida personal y social  que han sucedido con una velocidad inusitada.     La pandemia del COVI D - 19 se ha constituido  en una disrupción mundial repentina y conmocionante que se ha desplazado con extrema  velocidad generando consecuencias sociales, sanitarias y económicas generalizadas y  devastadoras. Pueden existir respuestas múltiples respuestas, en tre ellas las debida al grado  de expansión de las tecnologías ,   su aplicación  y un modo de existencia. Otras a un  pensamiento economicista, el individualismo autocomplaciente y las extremas  inequidades   propulsada por una globalidad privatizadora.       En  este contexto ,   ubicar  las  tecnologías  y   los  cuidados  de la   salud ,   está manifestando un  cambio de prácticas y pensamientos con el   particular  reconoc imiento   de  vivi r   un tiempo de  excepción  en el que prolifera n  renovadas   experiencias,  modos de organización,  logísticas,  gestión de la  información ,  construcción de l   conocimiento y  una  producción subjetiva nte   que  produc en  un desplazamiento de  los  enfoques ,  prioridades  en el abordaje  sociales   y   objetivos  de intervención. Es  seguro   que,   de no  haber  media do   la  percepción social de catástrofe,  emergencia  sanitaria y la disposición   de sensibilidad  hacia la tecnología , la  base material de  la  epidemia  abría   construidos  otros  senderos  posibles   de intervención e interpretación .     La pandemia de  Covid - 19 interviene en la esfera biológica, social y política trastocando la  lógica productiva y reproductiva en todo el mundo, evidenciando situaciones sociales ocultas  o encubiertas que desafían el trabajo en salud en su actuación profesional, social, ét ico y en  las políticas públicas. En este caso con la construcción de la categoría de “trabajador esencial”  por parte del Estado, siendo quienes  no deben   cumplir el aislamiento social preventivo y 

