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“Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el
infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas

pobres causas”. (Ramén Carrillo)
Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo reflexionar acerca de la intervencion del equipo
interdisciplinario en el Servicio de Hospital de Dia del Hospital Braulio A. Moyano en
contextos de emergencia socio sanitaria, desde la perspectiva de una de sus integrantes

gue se desemperfia como Trabajadora Social.

A lo largo de estos meses de aislamiento fisico, preventivo y obligatorio, se han
realizado diversas modificaciones en el Servicio, en funcion de continuar brindando atencion
a Ixs usuarixs® y sus referentes afectivos, desde una perspectiva de derechos humanos.
Estos cambios implicaron reinventar formas de encontrarse entre Ixs integrantes del equipo
y con Ixs usuarixs, de compartir, de hacer y co-crear. Identificando desde un comienzo el
concepto de interseccionalidad, que permite diferenciar cdmo esta situacion afecta a las
distintas personas, lo que demanda repensar una y otra vez las estrategias de intervencion.
Asimismo, en este asistir y alojar a otrxs, reconocernos Ixs trabajadorxs en nuestra propia
fragilidad sabiéndonos vulnerables; al tiempo de evitar considerarnos como victimas del

sistema, en cuyo caso desvalorizariamos la capacidad de respuesta.

Se han punteado reflexiones preliminares como nuevos y variados interrogantes
dado que este contexto es novedoso para todxs y demandara discusiones metodoldgicas,

tedricas y ético-politicas, que a su vez implicara un gran desafio para Ixs trabajadorxs de la

1 Alo largo del proyecto se utilizara la “x” en los casos en los que se designe a Ixs sujetxs como una
forma de problematizar la perspectiva binaria de los géneros, como asi también el uso universal del
género masculino al referirse a las personas en plural.
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Salud repensar(se). La propuesta es plasmar inquietudes que fueron pensadas en soledad y
gue probablemente algunas de ellas sean colectivas, sabiendo que la respuesta siempre es

una construccion colectiva.

Historizando sobre el dispositivo de Hospital de Dia

El modelo de Hospital de Dia -en adelante H.D.- tiene sus origenes en 1933 en el
primer Hospital de Salud Mental en Moscu, en la Unién de Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) y en aquella época llamado como Hospital Psiquiatrico. A raiz de las dificultades
socio econémicas, la escasez de recursos humanos y de camas en el hospital, M. A.
Dzagharov, su director, propuso un dispositivo ambulatorio y diurno en el que las personas
concurrian a diversos talleres. Cabe mencionar que, durante la década previa a la Segunda
Guerra Mundial, esta experiencia estuvo limitada a la URSS, no cont6 con difusién ni tuvo

influencia en otros paises.

En 1946 surgi6 el dispositivo como tal en el Instituto de Psiquiatria de Allan Memorial
Institute de la Universidad Mac Gill de Montreal (Canada), con Donald Ewen Cameron,
creador del término “Day Hospital” -traducido del inglés como “Hospital de Dia”.
Paralelamente entre 1945 y 1948 en Londres (Gran Bretafia), Joshua Bierer trabajaba
también con personas con padecimiento mental, en aquel entonces llamadxs como
enfermxs mentales con un tratamiento de tiempo parcial. Ambas experiencias surgieron por
las consecuencias sociales, econdémicas y politicas originadas por la posguerra; entre ellas
aumento de internaciones de personas con padecimiento mental, incorporacion masiva de
mujeres al mercado de trabajo, cambios en los grupos familiares que dificulté los cuidados
gue requerian las personas con padecimiento mental, urbanizacién acelerada y expansion

de la industria.

“Los H.D. aparecieron como una estructura alternativa a la hospitalizacion total
cuando se dispuso de técnicas terapéuticas activas adecuadas, en el marco de nuevas
concepciones de la enfermedad y la salud mental surgidas después de la Segunda Guerra
Mundial y bajo condiciones econémicas, politicas y sociales particulares ligadas al modelo
del Estado Benefactor” (Stagnataro, 2012). Este nuevo contexto pos guerra requeria

también de otros tratamientos, de reinventarse y crear nuevas posibilidades de intervencion.

En América Latina y el Caribe, las primeras experiencias registradas son en 1962 en
Porto Alegre (Brasil) y posteriormente en 1965 en La Habana (Cuba). Los H.D. se fueron
diversificando y aparecieron adaptaciones del dispositivo de acuerdo a sus destinatarixs,

segun grupos etarios y padecimientos.



En la Argentina los H.D. comenzaron a crearse en la década de los '60 y primera
mitad de los '70 del siglo pasado. Jorge Garcia Badaracco inauguré en 1967 el primer H.D.
para adultxs del pais en el Hospital J. T. Borda de la Ciudad de Buenos Aires. A principios
de los afios '70 el Centro de Salud Mental No 1 ya contaba con su H.D. de adultxs, al igual
gue el Hospital Infanto Juvenil C. Tobar Garcia, ambos también de la Ciudad de Buenos
Aires. De hecho, éste ultimo fue el primero de su tipo en el pais y, probablemente, también

el primero en Latinoamérica y el Caribe.

En esa década surgieron, entre otros, los H.D. del Hospital Italiano de Buenos Aires,
y del Hospital Braulio A. Moyano. Posteriormente en los afios '80 aparecieron otros, en 1983

en el Hospital T. de Alvear y luego el del Hospital T. Alvarez.

Hospital de Dia - organizacién pre Pandemia Covid-19

Cabe destacar que cada H.D. adopta una modalidad de trabajo diferente de acuerdo
a Ixs integrantes de cada equipo profesional, los objetivos que se establezcan, el tiempo de
la prestacion (mafiana y/o tarde) y las caracteristicas de cada grupo de usuarixs. En este

apartado se caracterizara al H.D. del Hospital Braulio A. Moyano, creado en 1972.

Sus destinatarixs son personas con padecimiento mental,2 entre 18 y 65 afios que
requieran seguimiento ambulatorio y diario. Como el tratamiento es voluntario, se solicita
que el/la usuarix tenga interés de involucrarse en él y sostener su participaciéon. También se
requiere la presencia de unx referente afectivo, quien se compromete desde el inicio a
acompafar el tratamiento del usuarix. El promedio de tiempo es de 8 meses, en algunas
ocasiones es menor y en otras mayor, de acuerdo a la singularidad de cada persona y su

contexto.

Dentro de los objetivos del dispositivo, pueden destacarse los siguientes: recuperar y
reaprender habilidades e intereses que fueron afectados durante la crisis, facilitar la
adherencia al tratamiento, sostener y aumentar el grado de autonomia; generar nuevos
apoyos Yy afianzar los preexistentes, promover espacios de psicoeducacion para usuarixs y
referentes afectivos para evitar recaidas, favorecer la rehabilitacion y reinsercion socio

laboral, romper el ciclo de reinternacion y cronicidad.

Un elemento a tener en cuenta es que el pedido de derivacion a H.D. puede provenir

del propio Hospital, como también de otros efectores de Salud, ya sea Hospitales y Centros

2 En las entrevistas de Admisidn se atiende a mujeres y hombres, considerando todo el espectro de
padecimientos; a evaluar en casos de retraso mental moderado o grave y para aquellas situaciones
con consumo probleméticos, se solicita que al momento del ingreso la persona ya no esté
consumiendo 0 se encuentre en tratamiento por su consumo. De todas formas, se evalla cada
situacion en su singularidad entre el equipo, Ixs usuarixs y sus referentes afectivos.
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de Salud Comunitarios de la Ciudad de Buenos Aires como de la provincia. Para la
derivacién es preciso solicitar un turno para la entrevista de admision, que suele brindarse
martes y jueves por la manana. Desde el equipo se solicita que en dicha entrevista la
persona concurra acompafiada preferentemente por un referente afectivo a fin de conversar
con ambxs. Asimismo, como se concibe la interdisciplinariedad como fundamental, la
entrevista serd realizada por al menos dos de las profesiones que integran el equipo.
Actualmente el equipo esta integrado por profesionales de Enfermeria, Psicologia, Trabajo
Social, Psiquiatria, Terapia Ocupacional y Musicoterapia; de manera rotativa lo integran
también estudiantes de Terapia Ocupacional y Trabajo Social que realizan sus practicas pre
profesionales, Concurrentes y Residentes de distintos afios de Psicologia y Psiquiatria, tanto

del Hospital como rotantes de otras instituciones.

En ocasiones se requiere una segunda entrevista ya sea porgque el/la usuarix precisa
pensar algunas cuestiones o bien porque desde el equipo se evalu6 dicha necesidad. Caso
contrario, si la persona cumple los requisitos de admisibn mencionados, ingresa al
dispositivo. En esta instancia inicial se asignan unx profesional de Psiquiatria y de
Psicologia que realizardn el tratamiento individual. Ademas, el seguimiento de cada
situacion se fortalece desde una perspectiva colectiva ya que Ixs integrantes del equipo
coordinan diferentes actividades grupales y también se repiensan y acuerdan estrategias de

intervencion en las reuniones de equipo semanales.

Diariamente se desarrollan talleres, que “van mas alla de lo estrictamente
terapéutico. Permiten canalizar ansiedades a través de tareas menos abstractas, mas
manuales y concretas, realizadas en un espacio menos formal, mas distendido, sin que por
ello se pierda el objetivo terapéutico” (Bardoneschi y otros, 2005). Los talleres son

considerados una herramienta fundamental, cuyos objetivos para Ixs usuarixs son:

-Aprender a compartir, escuchar y reflexionar sobre diferentes perspectivas de un mismo

conflicto.

-Expresar, descubrir y modificar las situaciones problematicas.
-Repensar sobre conductas, actitudes y sentimientos.

-Favorecer la vinculacion entre ellxs y con otras personas.
-Reproducir este modelo con su familia, con el medio y la comunidad.

Se llevan adelante actividades por la mafiana y por la tarde, entre ellas: realizacién
de revista, cine, habilidades sociales, terapia ocupacional, musicoterapia, plastica, terapia

grupal, lectura de diarios, asamblea de convivencia, psicodanza, huerta.



Asimismo, se realizan dos fiestas anuales -Dia de la Primavera y Fin de Afio-; son
eventos en los que se planifica junto a Ixs usuarixs desde la decoracion del espacio hasta la
coordinacion de juegos, eleccion de musica, coreografias, lectura de poesias, compartir
canciones u otra propuesta que Ixs usuarixs quieran presentar. En estos festejos estan
invitadas las personas que concurren a diario al dispositivo como asi también quienes se
atienden por consulta externa. En estas jornadas se juega, se canta, se baila y se comparte
una comida especial; valorando actividades sociales y recreativas como parte del
tratamiento ya que también son dimensiones de una Salud integral. Ademas, la experiencia
ha demostrado que para estas ocasiones Ixs usuarixs “mejoran su aspecto personal,
mejoran la autoestima, adquieren hébitos organizativos y desarrollan sentimientos de

amistad y compafierismo” (Bardoneschi y otros, 2005)

En cuanto al trabajo con Ixs referentes afectivos -que en ocasiones son familiares
convivientes, amigxs, vecinxs, hijxs que ya no conviven, etc.- se considera fundamental ya
gue el/lla usuarix es el emergente de un grupo familiar. Se ofrece un espacio semanal y
abierto a aquellxs referentes de usuarixs que concurren a diario, donde se comparten dudas,
aciertos y dificultades. Paralelamente, se realizan entrevistas con referentes afectivos segun

necesidades de cada persona y su evolucion en el tratamiento.

Puesto que se plantea como esencial el trabajo en red como la articulacién con otras
instituciones sociales, sanitarias, culturales y educativas, se realizan actividades
comunitarias junto a Ixs usuarixs, teniendo en cuenta sus intereses y también segun la
consideracion del equipo. A lo largo de los ultimos afios se ha concurrido al Cesac No 10
para compartir talleres de Salud Sexual; participado de las Jornadas de Salud Mental a partir
de enviar propuestas plasticas para un concurso y luego concurrido a su presentacion en el
Teatro San Martin; Cesac No 16 con talleres de Habitos Saludables; Mundial de Tango,
Muestra Anual del Programa Preasis; talleres con el equipo de Viva Estampa en el Museo
Sivori; almuerzos compartidos en los parques de Palermo. Asimismo, se motiva al grupo de
usuarixs para que organicen por su cuenta actividades por fuera de los dias y horario del

dispositivo.

En simultaneo funciona el Grupo de Alta los dias sabados por la mafiana, destinado
a aquellxs usuarixs que estan de pre alta o alta del dispositvo. El mismo est& coordinado por
unx profesional de Psicologia acompafiada por unx Residente o Concurrente de Psicologia,
en ocasiones pueden ejercer un rol pasivo ya que algunx de Ixs participantes asume la
coordinaciébn y en otras actuar de manera mas activa conteniendo y realizando
sefialamientos. La finalidad del grupo es evitar las reincidencias ya sea con internaciones o

nuevamente en el H.D., se trabaja con el vivir afuera del Hospital y de sostener esa
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posibilidad en lo cotidiano; también organizan salidas conjuntas como ir al cine Gaumont o a

compartir una comida.

En sintesis, resulta fundamental hacer hincapié en que desde H.D. se mantiene un
enfoque de salud integral, multidisciplinar e intersectorial, lo que conlleva a trabajar en un
equipo interdisciplinario y en articulaciéon con otras instituciones tejiendo redes y creando
lazos, con los desafios, conflictos y beneficios que ello implica, en pos de mejorar la calidad

de vida de Ixs usuarixs.

Nuevos contextos, nuevas formas de organizacion de la tarea

En primer lugar, cabe mencionar que las intervenciones profesionales se desarrollan
en determinado contexto y no de manera aislada o ajena a las condiciones economicas,
sociales, politicas, histéricas y culturales; a la dinamica de las politicas sociales; al rol que
ejerce el Estado; a las instituciones sociales y en especial a Ixs sujetos con guienes se

interviene (Parra, 2000).

Dado que han cambiado los contextos y contindan haciéndolo de manera vertiginosa,
se han realizado adecuaciones y nhumerosas modificaciones en el Hospital en su totalidad,
en este apartado sélo se enumeraran aquellas realizadas desde el mes de marzo a la fecha
en el Servicio de H.D. El objetivo planteado fue continuar brindando atencién a Ixs usuarixs y
sus referentes afectivos desde una perspectiva de derechos humanos, para lo cual se

llevaron adelante las siguientes acciones:

-Realizacién de Asamblea con usuarixs para compartir sobre los cuidados en relacion a
Covid-19 y dengue (procedimiento de lavado de manos, distanciamiento fisico,
descacharreo, preparacion de alcohol al 70%, etc.) para que fuesen incorporados como
habitos al momento de realizar actividades grupales en el dispositivo, también en la via
publica como en sus casas. En esta charla se trabajaron dudas, pautas de alarma y qué

hacer, tanto para aquellas personas que viven en C.A.B.A. como provincia de Buenos Aires.

-Cambio de modalidad de talleres con distanciamiento fisico, limpieza de superficies y

acceso a alcohol en gel en cada consultorio y espacio de trabajo grupal.
-Suspension de asistencia diaria y de todas las actividades grupales en forma presencial.

-Evaluacién de usuarixs segun la complejidad desde una mirada de Salud integral y de
acuerdo a ello, nueva frecuencia para concurrir a controles, segun la singularidad de cada

persona y la evolucién de su tratamiento.

-Llamados, mensajes via WhatsApp o tradicionales a usuarixs y referentes afectivos para

seguimiento y por atencién por situaciones complejas.



-Gestion de tramites de manera virtual y articulacion con diversos actores sociales:
programa Ciudadania Portefia, Cesac No 10, Anses, Ministerio Publico de Defensa,
Hogares, Defensorias, otros Hospitales de C.A.B.A., Pami, Juzgados, Defensoria del

Pueblo, Servicios Sociales Zonales.
-Supervisiones por mensajes y videollamadas con supervisora del Servicio Social.

-Nueva modalidad de grupos diarios mediante la plataforma Zoom, para mantener contacto

con usuarixs -que disponen de los medios para conectarse y desean hacerlo-.

-Creacion de un grupo de WhatsApp al que se incluyd a Ixs usuarixs previamente
seleccionadxs segun varias caracteristicas y paulatinamente se sigue sumando. En este
grupo se envia diariamente la invitacién al grupo Zoom, y eventualmente se comparte
informacién socio cultural relevante como también recomendaciones varias que Ixs usuarixs

proponen.

-Capacitacion interna del equipo sobre el uso de Zoom y posteriormente explicacion a Ixs

usuarixs sobre ello.

-Nuevo grupo de Zoom, actividad ludica recreativa coordinada por profesionales de Terapia
Ocupacional y Trabajo Social, en la que se realizan consignas de lecto escritura y
actividades cognitivas. La finalidad es compartir como estan desde el juego, la creatividad, el

arte y la risa, como productores de Salud.

-Reunién de equipo mediante Zoom de manera quincenal, con el objetivo de compartir en
relacion a los estares a nivel personal y sobre el tratamiento de Ixs usuarixs u otra

informacion relevante.

-Mantenimiento de servicios de internet y telefonia celular, abonado por profesionales (lo

gue ya se realizaba previo a la pandemia y se sostiene).
-Donacién de computadoras notebook para uso exclusivo de los grupos de Zoom.
-Compra de micréfono y camara por parte del equipo para sostener los grupos de Zoom.

-Compra de mascaras por parte del equipo y posterior donacién de mascaras y barbijos, por

gremios y privados.
-Suspension de atencion presencial (a pedido de la Direccion del Hospital).

-Realizacién de un listado de usuarixs que incluye aquellxs que concurrian a diario y por
consulta externa, de manera de facilitar su atencioén telefonica y entrega de medicacién de

en forma presencial.



-Dado que no es posible realizar salidas comunitarias, en el grupo de los jueves se ha
incorporado la propuesta de contar con unx invitadx una vez por mes para proponer una
actividad de promocién de la Salud. Hasta el momento se han sumado una artista plastica,
en articulacion con el Programa de Inclusion Cultural de la Direccion de Salud Mental del
G.C.B.A. y una profesora de origami; ambas propuestas con muy buena recepcién de Ixs

usuarixs.

Nuevos contextos, diversos impactos en Ix trabajadorxs

Cabe aclarar que previamente al aislamiento fisico, preventivo y obligatorio, derivado
de la pandemia Covid-19, se contaba con un sistema de salud caracterizado por falta de
insumos y de personal, condiciones precarias de trabajo, recortes presupuestarios, malas
condiciones edilicias, despidos, desempleo y pluriempleo; incluso por un periodo de tiempo
con un Ministerio de Salud Nacional que pasé a ser Secretaria con todo lo que ello conllevd
en términos de autonomia presupuestaria y politicas publicas implementadas. En este
sentido, el aislamiento ha evidenciado y profundizado desigualdades preexistentes,
expresadas en ”situaciones de exclusion y vulnerabilidad en la que muchas personas
transitan su existencia, asi como también la precariedad en las condiciones de trabajo de Ixs

colegas y del resto de Ixs trabajadorxs “ (Consejo de Trabajo Social, 2020).

Tomando las cifras del informe de la Asamblea de Residentes y Concurrentes de la
C.A.B.A. sobre situacion de efectores de salud publicos (junio 2020) e informe de la
Direccion General de Hospitales del G.C.B.A. acerca de las licencias (julio 2020), el mayor
porcentaje de contagios corresponde a personal de Enfermeria y Medicina de sexo
femenino. Aparece aqui la nocién de interseccionalidad como principal para analizar este
fendmeno, ya que permite identificar la complejidad, multiniveles y dimensiones de las
desigualdades teniendo en cuenta categorias como raza, género, clase y sexualidad que se
entrecruzan y estan vinculadas entre si. No es el objetivo del presente trabajo analizar en
profundidad este punto, pero si corresponde mencionar que la interseccionalidad permite
reconocer la conjuncion de aquellos factores que profundizan y particularizan los procesos

de desigualdad y vulnerabilidad social.

Segun los informes sefialados, resulta relevante destacar la importancia en relacion a
la cantidad y calidad de los elementos de proteccion personal ya que no tenerlos implicaria
un riesgo en si mismo, como asi también el padecimiento subjetivo que genera no tenerlos
y/o no haber recibido la capacitacion adecuada en tiempo y forma sobre su utilizacion. Esto
también cuenta para aquellas situaciones en donde no se ha tenido informacion clara y
concisa sobre como proceder con casos sospechosos de Covid-19 ya sea con usuarixs

como con trabajadorxs por contacto estrecho.



En adicién a las vicisitudes del orden bioldgico, es interesante repensar con qué
otras dificultades se encuentran Ixs profesionales de Salud y en este sentido visibilizar

aquellas vinculadas con su propio padecimiento subjetivo.

El trabajo en el campo de la Salud conlleva una confrontacién con el sufrimiento de
otrxs (Wlosko y Ros, 2019) lo que se vive de manera amplificada para Ixs trabajadorxs
desde la disposicion del aislamiento fisico preventivo y obligatorio. Depresion, ansiedad,
agotamiento, estrés, angustia, insomnio, miedo al contagio propio y de personas

convivientes son algunas de las expresiones de Ixs trabajadorxs de la Salud.

Ademas, es interesante reflexionar acerca del nivel de implicacion con la tarea, seria
conveniente diferenciar el hecho de que Ixs trabajadores de la Salud se ven atravesadxs por
este contexto y que existe empatia por el padecimiento de otrxs. Y de esta manera,
identificar cuando aparece la sobre implicacion, ya que este tipo de afectacién puede
generar diversos impactos tanto para la atencion de Ixs usuarixs como en la salud de Ixs

trabajadorxs.

Algunxs colegas han adoptado una postura que podria asociarse a la de héroes o
heroinas de una guerra contra el virus, perspectiva ampliamente divulgada en la sociedad
gue aplaude a diario de manera puntual todas las noches a las 21hs. Esto puede conllevar a
la negacion del peligro y probablemente esta invulnerabilidad incita al sacrificio, ¢,soportar y
aguantar lo que sea y como sea? En contraposicion, aparece la nocion de victimas del
sistema, lo que remarca la inmovilidad y desvaloriza la capacidad de respuestas variadas y

creativas que pudieran surgir de la construccion colectiva.

Asimismo, es preciso reconocer que la virtualizacién de algunas tareas laborales
borra las divisiones entre el trabajo y los hogares; apareciendo ligados el compromiso con el
trabajo con el trabajar por fuera del horario laboral. ¢ Seria posible decidir y respetar el

derecho a la desconexion digital?

En cuanto a los equipos y el clima de trabajo, la pandemia devela lo pre existente,
visibilizando el estado de situacion, revelando lo que antes estaba oculto. De Esta manera,
las confrontaciones y tensiones previas se profundizan; paralelamente también actitudes

como la contencién, solidaridad y compafierismo que ya existian se amplifican.

A modo de cierre: reflexiones e interrogantes

Resulta de suma importancia aclarar que las siguientes son reflexiones iniciales que
se construyeron en el hacer diario de estos meses, junto al equipo de H.D. y algunxs

colegas del Servicio Social; como asi también gracias a los aportes de conferencias y



conversatorios organizados por diversas instituciones, junto a materiales audiovisuales y

escritos que estan circulando por las redes en este contexto.

Acerca de las acciones realizadas en H.D., cabe mencionar que hubo un primer
momento de reacomodamiento, con acuerdos y desacuerdos, limites, formas de ser y hacer,
de manera paulatina, algunos mas explicitos y otros mas implicitos. Buscando inventar y
reinventar para hacer frente a la situacién, recurriendo a la creatividad colectiva, teniendo

presente que se construye en el hacer y con otrxs.

En relacién a la tarea, se han suspendido ciertas actividades y han aparecido otras
nuevas, lo que requiere discusiones metodoldgicas, tedricas y ético-politicas. En ocasiones,
y sobre todo en este momento que la demanda es cadtica y cada vez mas compleja,
pareciera dificil dedicar el tiempo para hacerlo, pero vale la pena el esfuerzo de conversar
acerca de estos cambios y de como hacer frente a ellos. Una respuesta posible podrian ser
espacios de co vision que ayuden a repensar y compartir con otrxs colegas sobre el
funcionamiento de los efectores donde trabajan, aunque sea de manera informal. Esto
podria otorgar una perspectiva mas global de la organizacion en los distintos espacios de

trabajos y también transitar este proceso sabiéndonos acompafadxs.

Otra opcién podria ser considerar la participacién gremial de manera activa o bien
estar en contacto con delegadxs, lo que facilitaria el conocer otras experiencias de trabajo y

en caso de ser necesario, organizar y reclamar por los derechos como trabajadorxs.

En cuanto a las condiciones laborales, solicitar el acceso a calidad y cantidad
suficiente de elementos de proteccidn personal, ya no sélo como condicion, sino identificarlo
como campo de lucha. En este contexto, ¢ es posible pensar otros reclamos laborales? Se
considera que si es posible y es necesario hacerlo, en relacion a las paritarias, a las
licencias ordinarias, las licencias por estrés y como van a otorgarse, a los grupos
considerados de riesgo, qué pasa con las mujeres que deben ocuparse de hijxs o personas

con discapacidad y al mismo tiempo son trabajadoras de salud, etc.

Resulta primordial visibilizar la tensién entre la nocion de héroes y heroinas, que
niega la vulnerabilidad propia de los seres humanos y la de victimas del sistema sanitario,
gue lleva a la pardlisis. ¢ Cémo superar esa tensiéon?, ¢ se supera en algin momento?, ¢;se

alcanza un equilibrio?

Por ultimo, es fundamental reflexionar acerca de las herramientas de autocuidado
personal y colectivo. ¢ Cuidar a Ixs trabajadorxs es cuidar la tarea?, ¢qué otras opciones

existen?, ¢cOmMO y con quiénes pensar alternativas?
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Algunas respuestas pueden apuntar a ejercer el derecho a la desconexién digital,
descansar; alimentarse de manera adecuada; realizar actividades de disfrute; hacer
ejercicio; practicar Yoga y/o Meditacion; mantenerse en contacto con familiares y amigxs;
identificar la propia fragilidad y no creernos inmunes; pensar situacionalmente en el dia a
dia; reconocer la inadecuacion, las dudas e interrogantes que puedan surgir; aceptar no
tener respuestas para todo o todxs; alojar la incertidumbre y ante todo, reconocer que

debemos construir colectiva y sensiblemente, siempre con otrxs.
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