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Coordenadas para mirar el escenario

Epocales (Siglo XXI)

Emergencia socio-sanitaria: COVID-19 (pandemia
mundial) como proceso social. ASPO.

Agudizacion de las desigualdades del capitalismo:
nuevas expresiones de la cuestion social.

Crisis y revalorizacion del rol del Estado: como actor
fundamental de la vida social.

Trastocamiento de la vida cotidiana: la incertidumbre, lo
excepcional y el control como padecimiento y como
oportunidad "de una responsabilidad colectiva "y lazos
solidarios e inclusivos.

Ciclos del bienestar y proteccion social: aumento del
familiarismo en los cuidados de personas AM.

Institucionales
Obra social (INSSJyP- PAMI)

Persona juridica de derecho publico no estatal, con
autonomia financiera y administrativa.

Sistema de salud / subsector Seguridad social

Cobertura: tension constante entre universalismo /
particularismo 1(traba]ador/a. como _aportante y
contribuciones): 10,7% gL,S millones JyP nacionales y
familiares a cargo) (2018)

Una de las obras sociales mas grande de
Latinoamerica

Virtualizacion del acceso a prestaciones médicas
(60%)y sociales

“Asistencializacion” de las prestaciones sociales:
excepcionales, focalizadas, localizadas.

Area de prestaciones sociales: geriatria.



» Ciclo visibilizacion (objeto de control y grupo
de riesgo) / invisibilizacion (sujeto de
derecho y de cuidado) de las personas AM

Coordenadas para
mirar a los sujetos

e Aumento de aislamiento social de AM

* Consenso, orden y disciplina de la vida
familiar (concepcion envejecimiento

Personas AM patologico)

* Judicializacion de los cuidados

* Lo social queda relegado: se refuerza cierta
orientacion para-meédica (mucho se dice del
virus) o para- juridica (otro tanto se dice de
las medidas de ASPO y su vinculacion con la

libertad).



Coordenadas

para mirar la
intervencion
profesional

Alta demanda: indirecta (otros/as)
Pluralidad de intervenciones: superpuestas, coordinadas, opuestas

Se demanda nuevos saberes y roles: interpelacion a las incumbencias
profesionales

Cambios en las condiciones del ejercicio laboral

Mutacion al teletrabajo

Invisibilizacion de la tarea profesional (VPN, nuevos programas)

Otros tiempos para la intervencion profesional: demandas urgentes / procesos

Metaforas bélicas de la pandemia en la intervencidon: “trinchera”, “guardia”,
“poner el cuerpo”, “lucha”

La corporalidad: ;Como pensar en la intervencion y acompanamiento si puedo
ser un potencial foco de contagio? ;Como cuidarme en mi lugar de trabajo?

Derecho a decidir: interpelacion ética

Reedicion de tensiones entre “visitar” y entrevistar en domicilio: “sino puedo ir
a verla no se puede intervenir”.

Problemas de validez o legitimidad de los instrumentos/herramientas virtuales
para la intervencion



Lo instrumental

SISO (local)

Sistema Interactivo
de Interactivo de
Informacion

Escala de Vulnerabilidad
Socio-sanitaria (Disp.
3605/14)

Clave Unica Pami
(CUP)- Sociales

Gestion Documental
Electronica (GEDO)

Virtualizacion del acceso a prestaciones de_ salud

sociales: afiliaciones, atencion de primer, segundo y tercer
nivel clinico y de salud mental, medicamentos, residencias
geriatricas, aportes economicos, bolsones alimentarios, etc.

Favorece una mayor accesibilidad a las prestaciones y
distanciamiento fiSico; reduce tiempos de espera, tiempos
de ir a la agencia/UGL.

Promueve una mirada integral y precisa de los procesos de
salud-enfermedad-cuidados de cada persona atiliada y de
su red familiar, social y comunitaria. Sirve de registro de
antecedentes prestacionales.

Requiere de conocimiento y entrenamiento para un uso
correcto.

Requiere de mayor tiempo profesional: se suma al registro
tradicional (en papel).

Somos convocados a _un hacer instrumentado y nuestra
mediacion tedrica suele no aparecer en la construccion de
la demanda institucional

Riesgos de asumir un caracter tecnicista (mecanico,
rutinario, irreflexivo)
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Vulnerabilidad social (Castel, 1997, 2004)

Vulnerabilidad por pérdida o disminucion de autonomia /
dependencia

Soporte o apoyo socio-familiar

Caracterizar y ponderar la situacion socio-sanitaria de
cada afiliada/os, permitiendo sistematizar indicadores
estratégicos para la intervencion social y la planificacion de
acciones en el marco de los programas del INSSJyP
(prevencion y participacion comunitaria, asistencia a la
vulnerabilidad social y fragilidad/dependencia).

Tiene indicadores comparables con el Sistema de
Estadisticas Socio-demograficas de la Argentina (SESD-

INDEC) y otros sistemas estadisticos de la region
(CELADE-CEPAL).




* Es de uso obligatorio en el marco de la
intervencion social

* Pueden aplicarla profesionales y técnicos

* No reemplaza al informe social (requerimiento
normativo para el otorgamiento de las
prestaciones sociales)

* No implica el otorgamiento de la prestacion
social, sino su solicitud (otros/as supervisan,
evaltian y autorizan)

* Los datos relevados permiten analizar la equidad
en la asignacion de prestaciones sociales.




EVSS

la Escala de vulnerabilidad sociosanitaria
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Desafios

Superar la perplejidad de sentir que nos quedamos sin
parametros (teoricos, éticos, politicos, instrumentales)
para comprender y enunciar (en términos de nuevas
preguntas sobre topicos ya conocidos) lo que sucede a fin
de fortalecer nuestras practicas.

Recuperar el entramado de complejidad de lo social y
reinventar la relacion con nuestro sujeto de intervencion a
fin de elaborar estrategias fundadas, criticas, seguras y
creativas en este escenario de emergencia sanitaria.

Relegitimar la dimension promocional y asistencial,
facilitando el acceso a las prestaciones y acompanando la
reorganizacion de la vida cotidiana y comunitaria.

Problematizar las logicas institucionales (y participar de
procesos instituyentes).

Elaborar estrategias que pongan en tension y revision las
herramientas con las cuales nos manejabamos.



Nuevas preguntas
de la intervencion
para comprender la
emergencia  socio-
sanitaria (Peralta,

2020)

1- ;Coémo se estan construyendo los problemas y
necesidades? ;Como se expresan las necesidades
prioritarias a abordar?

2-;Cudles son las estrategias de resolucion de
necesidades y las solidaridades que aparecen en
los territorios?

3- ;Qué fortalezas y debilidades vemos en las
politicas sociales? ;Qué nivel de articulacion se ha
podido desarrollar entre jurisdicciones?

4- ;Quée pasa con los sujetos de nuestra
intervencion?

5- ;Hablamos de nuevas herramientas para la
intervencion?

6- ;Qué tensiones y dilemas éticos y epistémicos se
hacen visibles?



