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Aclaraciones

1.

La presente investigacion, entiende que el lenguaje tiene un gran poder en la
percepcion y construccion de la realidad. Es por eso que de acuerdo con la
perspectiva epistemoldgica y el posicionamiento ético-politico desde donde es
construida, adhiere a la utilizaciéon de Lenguaje Inclusivo aprobado por la Ordenanza
del Consejo Superior N°1245/19 de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
buscando promover la igualdad entre mujeres, varones y otras identidades, sin caer
en el binarismo. En este sentido, se utilizaran variaciones del lenguaje desde un
lenguaje inclusivo, no binario, no excluyente y no discriminatorio por razones de

género.

Se tomo la decisién de que los nombres de las entrevistadas no aparezcan en esta
investigacion, cumpliendo de esta forma con el Protocolo de Investigacion
presentado al Comité de Bioética del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr
Oscar Alende”, en el que se dejan claros los aspectos éticos llevados a cabo durante
el proceso, para el cumplimiento de la privacidad y confidencialidad. El mismo, que
fue presentado y firmado por todas las entrevistadas, aclara que: las entrevistas
seran grabadas y posteriormente desgrabadas con la privacidad y confidencialidad
que amerita. Para que no sea posible vincular la informaciéon brindada con la
identidad, se les asign6é a cada una de las mismas un numero (entrevistada 1,2,3
etcétera) facilitando el desarrollo del analisis.

Esta decision podria suponer una contradiccion con el proceso de produccién de
conocimiento critico, feminista y situado al que adhiero, si se tiene en cuenta que los
feminismos comunitarios han identificado en la confidencialidad la operatoria de un
acto de invisibilizacion de las voces de las entrevistadas (Rodriguez y da Costa,
2020). Aun asi, al considerar el contexto que nos atraviesa, y que las entrevistas

realizadas se enmarcan en el campo de la salud donde las relaciones de poder
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juegan un papel muy importante, la confidencialidad ha sido una decision importante
de llevar a cabo.

Se utilizara en la medida de lo posible el término “usuarie de la institucién de salud”
o simplemente “usuarie”, entendiendo que hoy el uso de la palabra paciente se
encuentra en el medio de discusiones tedricas, ya que se considera que responde a
un modelo médico biologicista, que ve a la persona como alguien enfermo, y con
una actitud “paciente” o de espera, ubicandolo en el lugar de receptor de

indicaciones.
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Introduccion

Esta investigacion forma parte del proceso final de la obtencién del titulo de Licenciada en
Trabajo Social. La misma tiene inicio con mi formacion dentro del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr Oscar Alende”, durante la cursada de Supervision de las
Intervenciones Sociales en el afo 2022, que me permitié crear interrogantes y reflexiones

en torno a la feminizacion de los cuidados.

El objetivo general busca analizar cuales son las configuraciones discursivas en torno a los
cuidados que construyen, interpelan y encuentran presentes en sus intervenciones les
trabajadores sociales, en el marco de los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados
en las areas de nefrologia, terapia intensiva, neumonologia e infectologia. A esta
pregunta-problema subyacen otras, especificas: §,como aparecen los discursos vinculados a
los procesos de acompanamiento y cuidado del transito salud-enfermedad-cuidados en los
plexos normativos e institucionales? ¢ Cudles son los discursos de les trabajadores sociales
en relacion a la organizacion, gestion y responsabilizacion de las estrategias de cuidado
vinculadas a los procesos de salud-enfermedad-cuidados de les usuaries? Por ultimo ¢ qué
refieren les trabajadores sociales en relacion a las implicancias que existen en materia de
geéneros en lo relativo a la distribucién de responsabilidades y asuncion de tareas de

acompafamiento y cuidado por parte de los vinculos familiares y afectivos?

Se parte de entender que la feminizacion de las tareas de cuidado guarda estrecha
relacion con el sistema patriarcal, heteronormativo, capitalista y biologicista que nos
envuelve. En las instituciones de salud se espera que las mujeres cuiden (y en la sociedad
en general), a través de la idea de que, por ser mujeres, quieren y deben cuidar, porque
ademas saben cémo hacerlo Como se produce y reproduce este mandato de cuidados en

el HIGA? ¢ Qué lugar ocupan los cuidados en el Modelo Médico Hegeménico?

' De aqui en adelante HIGA.
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Me identifico como mujer cis, blanca, feminista, cuidadora y también cuidada. He
experimentado en mi propio cuerpo la carga del trabajo de cuidado asignado por género:
desde cuidar a mis hermanos en la infancia, hasta trabajar cuidando nifies y asistir a mi
pareja durante seis meses tras un accidente. En ese periodo transité un empleo formal en
simultaneo con tareas de cuidados intensas, lo que me generé un profundo agotamiento
fisico, emocional y mental. Esa experiencia me permitié conectar de forma mas personal y
profunda con lo que escribo, reconociéndome a mi misma y a mis antepasadas. Por este
motivo, sera frecuente encontrar referencias personales® que expresan el impacto vivido.
Teniendo en cuenta esta aclaracion, es que comprendo la nocion de cuidados desde una
perspectiva de géneros que reconoce el caracter histérico y socialmente construido de los
cuerpos y sus relaciones jerarquicas y desiguales, que atraviesan el entramado social y se
intersectan con otras relaciones como la clase social, la edad, la etnia, entre otras

(Makcimovich; 2017:24).

Para poder recuperar todas mis experiencias de las practicas de formacién
profesional supervisadas en el HIGA, las notas de campo obtenidas durante las mismas, las
charlas informales, las vivencias personales y las entrevistas realizadas a las trabajadores

sociales, opte por un disefio metodoldgico que parte de la propuesta de la sistematizacion.

El interés en esta tematica surge al observar -que en las areas como ginecologia- la
sala de espera estaba llena de mujeres con sus hijes, repitiendo esta imagen en distintos
espacios del hospital. Desde aqui me empecé a preguntar cuantas veces me habia hecho
chequeos anuales y asistido a una institucién de salud, y cuantas veces lo habian hecho los
varones cis que me rodean, quienes en su mayoria responden que solo se atienden cuando

hay un problema/dolor. Asi surgié mi pregunta principal: ¢ Por qué las mujeres se realizan

2 Escribi esta tesis desde la perspectiva feminista, escribi omo mujer, y como mujer cuidadora. Escribi
como hija de trabajadores, de esos que no tienen un dia de descanso. Escribi como Peronista, que
pudo estudiar gracias a la Universidad Nacional Publica y Gratuita y que hizo uso del Progresar, para
poder hacer un poco mas facil el proceso. Escribi entendiendo que existen otras formas de construir,
de investigar, de crear desde la colectividad y la ternura.
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controles de salud regularmente y los varones cis no? Y relacionada con esto: ¢ Por qué las

mujeres asumimos el rol de cuidado propio y de otres?

Estado del arte

En cuanto a la produccion académica existente en torno a la feminizacion de los
cuidados se parte de comprender que tiene un largo y antiguo trayecto. Es por eso que se
elaboré un estado del arte, a partir de una revision sistematica de las publicaciones
académicas existentes, en distintas bases de datos especializadas (como el repositorio de
Kimelu, Sedici, Catedra Paralela, Scielo, Conicet, Google Académico, entre otros),
utilizando palabras clave como "feminizaciéon de los cuidados", "los cuidados en salud",
"género y profesiones de la salud", "desigualdad de género en el campo de salud". A partir
de esta busqueda surgieron los primeros hallazgos, varies son les autores (en su mayoria
mujeres) que han escrito sobre este problema, recurriendo a diferentes niveles de
abstraccion: Zibecchi 2013,2014; Batthyany, 2020; Fraser ,2016; Tronto 2008,2013;

Hochschild 1989,2003; Elson, 1990, Cutuli 2011; entre otres.

En cuanto a la feminizacién de los cuidados dentro del campo de salud podemos encontrar
autoras/es como: Canela y Cuenca, 2022; Stradella, 2022; Tajer, 2012, Herranz, Gandolfo y

Torres, 2021; Furno, Roncoli y Aguero, 2023; Kosiak y Urefia 2022.

Lo que pude concluir a través de este proceso es que existen varias formas de investigar la
feminizacién de los cuidados: en primer lugar a partir de explorar como durante tantos afnos
se vincula de manera estrecha la feminizacion de la pobreza a partir de la feminizacion de
los cuidados, podriamos decir las desigualdades de género existentes en el crecimiento y
autonomia econémica. Otros andlisis tienen que ver con la Etica del Cuidado, la cual critica
las estructuras sociales que devaluan al cuidado y lo asignan desproporcionadamente a las
mujeres (Tronto, 1993). También tenemos aquellas investigaciones sobre la Segregacion
Ocupacional (Duran, 2012; Cepal, 2021; Federici, 2018) que se relacionan con aquellos

estudios sobre la concentracion de hombres, mujeres y disidencias en diferentes sectores
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del trabajo, segun los estereotipos de género asignados, por ejemplo aquellas
investigaciones que se corresponden con la incidencia de mujeres en las profesiones

vinculadas a las tareas de cuidado.

En sintesis se podria comprender que esta tesis incluye a grandes rasgos, varios aportes de
todas estas investigaciones, encontrandose mas relacionada a los trabajos de Stradella
(2022) y Kosiak y Urefia (2022) ya que ambas se sitian en el campo de la salud y los
discursos. Si bien en el caso de estas dos tesis el analisis se centra en el estudio sobre
como se desarrollan las practicas del cuidado a nifies en el Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil “Don Victorino Tetamanti” (HIEMI), se toma una escala
geografica de referencia similar como lo es el situar la investigacibn en hospitales
interzonales emplazados en Mar del Plata. En cuanto a esta tesis, los aportes mas
significativos tienen que ver con poder analizar cédmo los discursos existentes en les
trabajadores sociales del HIGA en torno a la distribucién de los cuidados, pueden afectar en
las intervenciones realizadas, profundizando en el anadlisis de la construccién de la
feminizacién de los cuidados, las normativas y estrategias existentes y cémo se desarrollan

los cuidados segun el area de salud que observemos.

..Como leer esta investigacion?

La siguiente tesis se estructura en seis capitulos, construidos de una manera que permite
poner en dialogo, el marco tedrico-conceptual-normativo con las propias experiencias
anteriormente nombradas, logrando de esta manera un analisis mas exhaustivo e
intentando superar la escision entre teoria-practica. Es importante destacar que durante el
desarrollo de todos los capitulos existe un entrecruzamiento con las voces de las
entrevistadas, y lo anteriormente nombrado, encontrando desde el capitulo numero uno,

fragmentos de las mismas.

El primer capitulo titulado “De raices tedricas y tallos metodolégicos”, deja en claro

cuales son las perspectivas tedricas que acompafan el escrito, en didlogo con mis ideales y
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mi experiencia personal como mujer, feminista, hija y compafiera, sumando las voces de las
entrevistadas y partiendo de que cada investigaciéon es distinta segun quien la escriba y
desde donde. A su vez se enumeran las metodologias utilizadas para alcanzar los objetivos,
justificando el uso de cada una de ellas, y explicando las mismas de forma sintética. Casi al

cierre de este capitulo se explica como surge el problema de investigacion.

El segundo capitulo “Cuidar para sostener el mundo: debates conceptuales. ;Quién
cuida de nosofras?” presenta un abanico de conceptos, en busqueda de un acercamiento
a la nocion de los cuidados partiendo de entender que el mismo resulta complejo, y
sumando las definiciones que proponen las entrevistadas. Tambien se presenta un analisis
sobre la importancia de pensar una Economia Feminista.

El tercer capitulo es “Dar batalla. EI campo de Ila salud en Trabajo Social” y se centra en
poder explicar como es la institucién en la que se da la investigacion, cuales son las
complicaciones y batallas que derivan de la misma, cual es el modelo predominante sobre
las practicas y los debates en torno al mismo.

El cuarto capitulo, “Politicas publicas en torno a los cuidados. De dénde venimos y
hacia donde vamos” permite observar algunas de las politicas que existen en la actualidad
que tengan en su matriz como tema “los cuidados”. Este capitulo nos da un pantallazo de
que es lo que conseguimos, y que panorama tenemos hacia el futuro en cuanto a politicas

sociales y como esto interfiere en las intervenciones.

El quinto capitulo, “Feminizaciéon de los cuidados: discursos y construcciones
sociales” quizas sea uno de los mas extensos porque permite comprender el poder que
tienen los discursos sobre nuestras intervenciones, como los mismos se reflejan en
entrevistas y en el dia a dia de nuestra profesion. Este capitulo es el que cuenta con mas
fragmentos de citas obtenidas de las entrevistas y nos permite indagar sobre las estrategias
que utilizan las trabajadoras sociales para no caer en la reproduccion de un injusta

distribucién de los cuidados.
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El sexto y ultimo capitulo “Conclusiones finales” presenta un resumen de lo expuesto en
los capitulos anteriores, algunas preguntas para seguir pensando, conclusiones en torno a
como influyen los discursos en torno a los cuidados sobre nuestra vida y sobre nuestras

intervenciones, y cuales son los aportes de esta investigacion al Trabajo Social.

La hipétesis de trabajo de la investigacidon gira en torno a que aunque existen grandes
avances en cuestiones de género, la feminizacion de los cuidados es una problematica que
sigue presente y que remarca la desigualdad de género entre hombres y mujeres e
identidades feminizadas y en este caso en particular se puede evidenciar en los procesos
de salud-enfermedad-atencion-cuidados especificamente en el HIGA. A su vez demuestra
que los marcos normativos y las infraestructuras del mismo resultan insuficientes para

aportar a una justa organizacion social de los cuidados.

En resumen, como contribucion mayor, la investigacién pretende brindar aportes para
continuar reflexionando sobre las distintas estrategias de intervencién en salud en torno a
los cuidados que posibiliten democratizar los mismos, en el horizonte compartido por
construir en nuestra sociedad Sistemas Integrales de Cuidado, que corran a las mujeres del

lugar de principales cuidadoras.
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Capitulo 1:

De raices teoricas y tallos metodologicos

“solo la adquisicion y ejercicio pleno de derechos

posibilita reducir las diferencias producto de

desigualdades economico-sociales”
(Meschini y Hermida, 2016, p.47)




Presentacién: El siguiente capitulo en principio abordara las consideraciones ético-politicas
epistemoldgicas considerando los valores, principios y posicionamientos ideoldgicos que
guian esta investigacion y de qué manera he construido este conocimiento. En segundo
lugar se explicaran las metodologias comprendidas para llevar adelante esta produccion,

entendiendo que cada escritura se encuentra atravesada por la mirada de quien investiga.

Consideraciones ético-politicas, epistemolégicas?

Investigar siendo feminista

El feminismo llegé a mi vida en el afio 2011, cuando como a muchas de nosotras el caso de
Candela Rodriguez, nos marcé un antes y un después en la vida. Siguioé en el afio 2013 el
femicidio de Angeles Rawson, y entre muchos otros que sucedian (suceden) hora tras hora,
siguieron los femicidios de Lucia Perez en el afio 2016 y Claudia Repetto en el afio 2020

ambos en la ciudad de Mar del Plata.

Si bien hay muchas definiciones sobre lo que es feminismo, a mi me gusta decir que el
feminismo me abri6 los ojos y me salvo la vida. El feminismo me permitié poder sentirme
segura y no porque el patriarcado se haya acabado, o porque caminar por las calles se
haya vuelto seguro, sino porque sé que si algun dia desaparezco hay miles de mujeres que
van a gritar, pelear y romper por mi. El feminismo va mas alla de representaciones o formas
de actuar, implica una forma de ser, sentir, escribir y vivir.

Podria decir que el feminismo en primer lugar no es para nada un concepto acabado, que
esta en constante cambio, movimiento, y que surge ante la necesidad de hacer visible la
desigualdad de género. Algunes le llaman “ola”, y creo que es una metafora interesante,
pero que no termina de darle sentido ya que la ola al fin y al cabo se desarma, y se vuelve
debil al llegar a la orilla, y si hay algo que no es débil es este movimiento.

El movimiento feminista aparece para romper estructuras establecidas que tienen su base

3 Partiendo del posicionamiento expresado, es pertinente aclarar que algunas de las imagenes
utilizadas corresponden a trabajos realizados por la Licenciada en Artes Visuales Ailén Possamay,
quien me ha otorgado el permiso para su uso -su biografia completa aparece en el apartado “Anexos”
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en el sistema patriarcal. Resulta ser una experiencia de identidad y politica abarcadora que

incluye a mujeres de todo el mundo y de todas las condiciones sociales (Lagarde, 1996).

Diana Maffia (2008), fildsofa argentina, va a acercarnos al concepto de feminismo diciendo
que €l mismo es la aceptacién de tres principios: uno descriptivo, uno prescriptivo y uno

practico.

El principio descriptivo hace alusién a que el mismo se puede probar estadisticamente, que
las mujeres estamos en desventaja ante los hombres en cualquier aspecto

social/politico/econdémico, es muy simple de demostrar.

En cuanto al principio prescriptivo, es una afirmacién valorativa, es decir que nos dice lo que
debe ser, lo que esta mal y lo que esta bien, y la autora agrega, que no es justo que esto
sea asi. No es justo que las mujeres seamos consideradas débiles, que tengamos menos
alcance politico, econémico y social por ser mujeres. Y es entonces donde aparece el tercer
principio, el de la praxis, el practico. Un compromiso moral, que va mas alla de todo, como
decia al principio, relacionado a lo que estamos dispuestas a hacer para visibilizar la

desigualdad de género, y mover todo aquello que la hace posible.

Si hablamos de llevar a la practica, podemos reconocer muchas leyes que han sido fruto de
este movimiento, desde la Ley N° 13.010 de Sufragio Femenino promulgada en 1947, hasta
las ultimas concedidas como: la Ley N°26150 “ESI”, Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral, la Ley N° 26485 de Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales, Ley N°26618 sobre el Matrimonio Igualitario, Ley N° 26.741 de Identidad de

Género, Ley 27.412 de Paridad de Género en Ambitos de Representacion Politica, la Ley
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N°27610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).*

Es importante poder pensar feminismos descoloniales criticos, ya que el contexto actual de
la Argentina demuestra que “siguen existiendo relaciones de poder estructurales, ancladas
en un sistema de multiples opresiones, en donde el capitalismo, el racismo, el patriarcado y
la heteronormatividad se entrecruzan y generan multiples y simultaneas formas de poder y

exclusion” (Makcimovich, 2016, s/p).

;. Como saber si una investigacion es feminista?

La investigacion feminista intenta romper con los clasicos métodos objetivos cientificos, y

nos invita a interpelar su forma de desarrollo androcentrista.

Biglia (2005) nos trae once supuestos basicos que nos permiten identificar una investigacion
activista feminista, y que lejos de ser una normativa metodoldgica a seguir, nos permite

poder interpelar nuestras investigaciones y entender desde donde estamos escribiendo.

El primero de ellos tiene que ver con el “compromiso para el cambio social’, y es entendido
como un proceso que permite el cambio social en contra de las discriminaciones y/o los
abusos de poderes. Es decir que la investigacion tiene que invitar a pensar

transformaciones sociales,y no ser meramente reproducciones tedricas sobre una tematica.

El segundo tiene que ver con la “ruptura de la dicotomia publico / privado”, si bien como he
dicho anteriormente el tema de mi investigacion parece ser de una lucha lejana, la

feminizacién de los cuidados deja en evidencia que esta dicotomia entre lo publico y lo

4 Es importante destacar que uno de los mayores logros del movimiento es el uso del término
FEMICIDIO, que hace referencia al acto de asesinar a una mujer por el hecho de ser mujer.

La figura del femicidio en los casos de este tipo de asesinatos, permite en primer lugar ponerle
nombre a una problematica que nos acontece y que se ha incrementado con los afos, haciendo que
se haga visible, y logrando que la pena por cometer un femicidio sea de alrededor de 35 afios
(cadena perpetua en Argentina).

Este logro en la actualidad esta siendo cuestionado por quien es el Presidente de Argentina Javier
Milei, quien sostiene que eliminara la figura de femicidio. EI mismo tambien a intentado relacionar la
homosexualidad con la peddfilia, y niega la existencia de una desigualdad por razones de genero,
entre otros dichos aberrantes durante su actual mandato.
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privado sigue estando presente, ocultando la tematica en torno a los cuidados al invisibilizar

la misma, ya que se encuentra dentro del ambito de lo “privado”.

El tercero se trata de la ‘“relacién de interdependencia entre teoria y practica”, una puede

modificar a la otra constantemente, y es por tal motivo que no pueden verse por separado.

En cuarto lugar tenemos “reconocimiento de la perspectiva situada” y le sigue la “asuncion
de responsabilidades” aqui la autora hace referencia a la importancia de hacernos las
siguientes preguntas ¢ para quién estamos haciendo la investigaciéon? ¢ cuales posibles usos
de los resultados del trabajo en el que participamos pueden ser hechos?, y a su vez

establecer criterios éticos a tener presentes en toda la investigacion.

”

El sexto principio es “la valoracién y el respeto de la agencia de todas las subjetividades
que estan implicadas, explicita o implicitamente, en el proceso de investigacién y el séptimo
habla de “la puesta en juego de las dinamicas de poder que intervienen en el proceso” a mi
parecer uno de los principios mas importantes, y que mas notoriedad tienen en la presente
investigacion, desde los distintos roles de poder dentro de la institucion de salud entre les
profesionales, hasta en las mismas entrevistas con personas usuarias de la institucion de
salud, en las que se puede notar el poder que ejerce el hombre sobre la mujer en varias

ocasiones.

El principio ocho “una continta abertura a ser modificadas por el proceso en curso” y el
nueve ‘reflexividad/autocritica”, se encuentran a mi entender relacionados, ya que al
trabajar en investigaciones con contextos tan cambiantes sobre todo en Argentina, pero
también partiendo de la base que los problemas de investigacion que se construyen en
torno a problemas sociales se expresan en una cotidianidad compleja, resulta casi imposible
que no sucedan modificaciones durante la misma, comprendiendo entonces que hay que
estar en constante apertura y disposicion de cambios y giros en la investigacion. Asi
también a poder reflexionar y hacer una autocritica, de nuestro trabajo, pero lejos de una

especie de “autocastigo”, sino desde una perspectiva de critica constructiva, sobre todo
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para poder problematizar y repreguntar cada paso que damos, teniendo en cuenta que

trabajamos con personas que merecen respeto y cuidado.

Los ultimos dos son: “saberes colectivos/ I6gicas no propietarias” y ‘redefinicion de los
procesos de validacion del conocimiento”, e intentan romper con las logicas capitalistas de
lo individual, y lo competitivo. Muchas veces en el ambito académico nos sucede que vemos
la licenciatura como una carrera, las becas de investigacién se vuelven una competencia

sobre quién es mejor, como también sus evaluaciones y procesos burocraticos.

El desafio es que prime lo colectivo, ante las ideas de individualismo y competencia. Ningun
saber es propio, de manera contraria es un plato que esta hecho con muchas manos, y es
por tal motivo que esta tesis (en algunas ocasiones) se desplaza en su escritura de forma
“plural”; ya que responde al supuesto anteriormente nombrado de los saberes colectivos,
haciendo parte del proceso de investigacion a las voces participantes e intentando no caer

en una apropiacion de saberes expuestos por otres companieres.

A su vez esta investigacion resulta ser feminista porque comprende en su desarrollo el resto
de supuestos anteriormente nombrados. En primer lugar a través de la visibilizacion de la
desigualdad en la distribucion de las tareas de cuidado, sostiene un compromiso para el
cambio social en contra de las discriminaciones y/o los abusos de poderes, ejercidos sobre
las mujeres, pudiendo romper con la dicotomia de lo publico y lo privado, ya que durante
muchos afos lo que pasaba de las puertas del hogar hacia dentro no resultaba ser un tema
de interés, favoreciendo al sistema capitalista patriarcal. A través de esta investigacion
feminista se intenta visibilizar los abusos de poder y vulneraciones de derechos existentes
para con las mujeres en torno a los cuidados, y contribuir a pensar estrategias de
intervencion. De igual forma, al ser este escrito realizado en una institucion de salud,
quedan a la vista otras luchas de poder, como por ejemplo los modelos de atencion que
priman en los hospitales, que responden en muchos casos a logicas individualistas, y

patriarcales.
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En cuanto a la metodologia utilizada se puede afirmar que también responde a los 11
supuestos, ya que la misma ha sido elegida entendiendo la importancia de la relaciéon de
mutualismo existente entre teoria y practica por un lado, y a su vez comprendiendo el poder
de la perspectiva situada, y la valoracién y el respeto de la agencia de todas las
subjetividades ante un analisis contextualizado que incluye experiencias y valoraciones
personales, notas de campo, charlas informales, entrevistas que recuperan las voces de les

trabajadores, entre otras.

Por ultimo, y siguiendo con el lineamiento de poder afirmar que estamos frente a una
investigacion feminista, he tomado durante el proceso de escritura una postura critica,
reflexiva y flexible a los cambios que pudieran surgir. En primer lugar (y a mi manera de
entender, el mas importante) porque resulta ser una investigacion con personas
atravesadas por distintos contextos sociales, econdémicos lo que implica tener cierta
adaptabilidad, y compromiso para no caer en una especie de extraccion de informacién para
utilidad y beneficio propio, y en segundo lugar porque considero que el proceso de escritura
debe comprender una autocritica constante, a traves de la relectura y nuevos interrogantes

o hipdtesis que puedan aparecer.

Perspectiva de género feminista e interseccionalidad

Mi tema de tesis surgié en las salas del hospital, en las esperas, en las entrevistas, en
frenar, y mirar a mi alrededor. Cuando me detuve a observar solo veia mujeres, que iban a
las consultas pero también y en su gran mayoria a “acompanar”a otres.

En una entrevista hacia una de las colegas me comentaba que esta historia viene
sucediendo hace mucho tiempo, que las salas siempre estuvieron y estan llenas de
mujeres, que siempre las entrevistas son con madres, abuelas, tias, primas, esposas del
usuarie, pero que recién ahora podia verlo con otros o0jos. Y cudles son esos 0jos?
Hablamos del poder intervenir desde una perspectiva de género, que nos propone

reconocer las relaciones de poder que se dan entre los géneros -constituidas social e
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histéricamente- y que atraviesan todo el entramado social y articulan otras relaciones

sociales (Makcimovich, 2017).

Como trabajadores sociales al intervenir desde una perspectiva de género podemos
visibilizar problematicas que han estado ocultas por mucho tiempo. Esto quedo a la vista
cuando la colega afirmé que si bien la feminizacién de los cuidados hoy sigue existiendo,
hay un paso que esta dado y es el de la visibilizacién. Visibilizar y problematizar aquello que
aparece como ya dado, es producto de esta perspectiva y asi lo dejaba a entrever la
entrevistada:

Se da también la particularidad que en el equipo de nefrologia somos todas mujeres,
salvo raras excepciones...médicas mujeres, enfermeras, psicéloga mujer, nutricionista
mujer, yo soy mujer, hasta las dos secretarias son mujeres, quizas sea por esto. La realidad
es que en el hospital,si vos me tenes que decir hace 20 afios atras que yo estaba aca, esto
fue siempre asi, pero no lo estabamos reparando, esa es la gran diferencia que bueno
ahora podemos notarlo. Esto existié siempre, ahora que pienso son todas mujeres, pero era
como naturalizado para dentro de los equipos,ahora no y eso me parece importante, un
paso importante (Entrevistada 4).

Como podemos notar la presencia de perspectivas feministas permiten ponerle nombre a lo
que sucede, le da la entidad y la fuerza que necesita para ser un tema de interés como lo es

hoy.

Ahora bien las relaciones de poder, también estan dadas por otros sistemas de opresion,y
es importante que sumemos a esta perspectiva de género feminista, la idea de
interseccionalidad. Este concepto que nos trae Crenshaw (1991) permite sefalar las
distintas formas en las que la raza, el género, la clase social, interactian, comprendiendo

asi las multiples formas de opresion que sufrimos las mujeres.

Podemos decir entonces que a su vez la perspectiva de género incluye el analisis de las

relaciones sociales intergenéricas, personas de géneros diferentes, e intragenéricas,
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personas del mismo género (Lagarde,1996). Adhiero asi a lo expuesto por Lagarde (1996)
en que la perspectiva de género tiene como uno de sus fines contribuir a la construccion
subjetiva y social a partir de la resignificaciéon de la historia, la sociedad, la cultura y la
politica desde las mujeres y con las mujeres. Ademas la construcciéon de esta y otras
perspectivas (de género, decoloniales, feministas, criticas) en nuestra profesién nos permite
situarnos en el contexto de las mujeres comprendiendo sus singularidades, para analizar
desde alli las multiples vulneraciones que nos atraviesan y entrecruzan, entendiendo que

existen relaciones desiguales incluso entre los géneros.

Enf Derech

Esta tesis no solo se encuentra guiada por los objetivos de la investigacién, sino que
también responde a las incumbencias y obligaciones que tengo como Trabajadora Social en
formacion, que se encuentran en el marco de la Ley Federal de Trabajo Social N° 27072 y
que a su vez responden a mi posicionamiento ético-politico. La misma comprende al

Trabajo Social como:

una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia
social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las teorias del
trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas,
el trabajo social involucra a las personas y estructuras para hacer frente a desafios

de la vida y aumentar el bienestar (Art.4).

Esta definicién conlleva a tomar la decision de que la perspectiva que guie la investigacion

sea la de Enfoque de Derechos, entendiendo a las personas como sujetos de derechos.

Entonces, ¢a qué nos referimos cuando hablamos de Derechos Humanos? entendemos a
los mismos como a un conjuntos de libertades y derechos inherentes a cada ser humano,

que apuntan a garantizar y satisfacer condiciones indispensables para el desarrollo de una
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vida digna, “sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o cualquier

otra condicion” (Armida; Cassino,Ciarniello, Witis; 2015, p.11).

Aun viendo las coincidencias entre estos dos fragmentos, me pregunto ¢cuan universales
son los Derechos Humanos? ;Realmente no tienen distincion, son para todes? ¢ Existe la
igualdad ante la ley? Si esto fuera asi, esta tesis probablemente no tendria existencia,
porque si hablamos de que todo ser humano es inherente a estos derechos que garantizan
lo indispensable para una vida digna, ¢ donde estan los derechos de aquellas mujeres que

tienen una triple jornada laboral y que resultan ser pobres?

Es importante aclarar que aunque todas estos cuestionamientos aparezcan, este enfoque
es de suma importancia para nuestra profesion, ya que en este caso los Derechos
Humanos, tal como los entendemos aqui, no se vinculan a la jerga de los organismos
internacionales, sino a las propuestas denominadas garantistas, en clara confrontacién con
las perspectivas liberales que apuntan a la penalizacién, a la individualizacion de
problematicas que son sociales y que se expresan en politicas de mano dura, de
judicializacién de la pobreza y las juventudes, y que promueven la ausencia del Estado y a
la mano invisible del Mercado como reguladora de lo social (Hermida, 2018). Resulta
pertinente de esta manera, no solo hablar de Derechos Humanos, y posicionarnos desde
alli sino también, tener la capacidad de reflexionar sobre los mismos, y poder situarlos y

contextualizarlos.

Consideraciones ético-politicas, metodolégicas

En la formacion académica de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, al llegar al quinto afio de la misma nos encontramos con la materia
“Supervision de las Intervenciones Sociales”. Se trata de una asignatura que nos permite
vincularnos con los campos de trabajo que tendremos a futuro; a través de practicas de

formacion profesional supervisadas dentro de distintas instituciones (que por lo general son
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elegidas por les estudiantes), y que cuentan con supervisores a cargo. Desde esta materia
se propone pensar un problema de intervencion, que suele ser (en muchos casos) el primer
acercamiento a pensar un problema de investigacion para el desarrollo de la tesis de grado,
como fue en mi caso.

La eleccién de optar por una investigacion cualitativa, me llevé a pensar en el uso de la
sistematizacion de intervenciones sociales. Esta metodologia guarda su fundamento en que
durante las practicas de formacioén profesional supervisadas, el uso del cuaderno de campo,
las charlas con les distintos profesionales de la salud, como les trabajadores sociales,
médicos, enfermeres, los encuentros entre pasillos, el registro de las entrevistas con

usuaries de la institucion de salud, fueron de gran aprendizaje para mi.

Poder relacionar la practica con la teoria en cada encuentro, me resultaba fascinante y es
por eso que aparece esta metodologia como la indicada para poder enriquecerme y
enriqguecer a otres de conocimientos adquiridos durante las practicas de formacion

profesional supervisadas.

La categoria de sistematizacion surge como una practica de produccién de conocimiento,
con un enfoque anclado a la realidad latinoamericana y que se enfrenta a posiciones
empirico-positivistas y practicistas (Meschini y Dahul, 2017). Tal como sostiene Meschini
(2018) la sistematizacion es una categoria polisémica, es decir que no todes entendemos lo
mismo cuando la nombramos, tratandose de un término disputado en sus significados; y
que al partir desde la intervencién en lo social, la experiencia y la practica nos permite una
interpretacion critica del proceso vivido. De esta manera nos invita a relacionar
constantemente la teoria y la practica, entendiendo que desde las intervenciones podemos
lograr conocimiento, y por qué no nuevas teorias, que tienen su origen en la

problematizacion de situaciones que se dan durante nuestras intervenciones.

Podemos entonces tomar la definicidn de Paula Meschini (2018) quien nos dice que
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la sistematizacion es entendida entonces como un proceso de recuperacion y
apropiacion de una intervencion social en el marco de una practica formativa
determinada, que al relacionar histéricamente sus componentes
tedrico-practicos, permite comprender y explicar los contextos, los sentidos
fundamentos, logicas y aspectos problematicos que presenta la misma en la
sociedad contemporanea, con el fin de aportar a la transformacién de la

realidad y cualificar la comprension del proceso de intervencion social (p.62).

Ahora bien como dije al principio esta investigacion -vale aclarar que siguiendo a
Meschini (2018) y Meschini y Dahul (2017) entendemos a la sistematizacién como
una forma de investigar en sentido no positivista- tiene el caracter de ser cualitativa
ya que abarca el estudio, uso y recoleccion de una variedad de materiales empiricos
como son: la experiencia personal, introspectiva, entrevista, entre otros que
describen los momentos habituales y problematicos de los individuos (A.Soneira;
2006). En el caso de esta investigaciéon; el cuaderno de campo, las entrevistas
realizadas, las charlas entre pasillos, documentales, peliculas y entrevistas en
distintos formatos, forman parte de todo el trayecto de la investigacion y resultan
importantes no solo para interpelarme y crear las preguntas de la misma, sino

también para generar posibles supuestos de investigacion.

Ademas este autor nos enumera a lo largo de su escrito que quien lleva a
cabo una investigacion cualitativa debe tener sensibilidad social y tedrica,
manteniendo una distancia analitica (A.Soneira, 2006). Este ultimo concepto en la
actualidad se encuentra en discusién ya que se entiende como una estrategia de
resguardo de las subjetividades, un mantra aprendido de modelos positivistas, que
propone una distancia donde dejar en claro que el otre es eso, una otredad diferente
que no debe atravesarnos para poder respetar los roles y no confundirnos en el

hacer cotidiano (Rey y Stradella, en prensa)
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En contraposicion a esta idea Mercedes Nieto (2017) propone la importancia
de la cercania 6ptima, entendiendo que se refiere a:
La suficiente cercania para afectar y dejarse afectar, pero también para no
confundirnos, fusionarnos y sobre-identificarnos con la situacién y los sujetos. La
conciencia de esta cercania funciona en forma de advertencia en una relacién
necesariamente asimétrica de roles pero que implica una presencia auténtica,
genuina y afectiva. Y se consigue acompanado necesariamente del trabajo en
equipo y de la capacidad de trabajarse a uno mismo, gestando y cuidando

espacios de reflexién sobre la practica (Nieto, 2017, p. 1)

Luego de estas aclaraciones, se comprende que la investigacion resulta ser de
caracter cualitativa, y utiliza la sistematizacion de las practicas de formacion profesional
supervisadas como metodologia central, y a través de una cercania 6ptima (Meschini, et.
al., 2021).

Ahora bien, a su vez esta investigacion esta guiada por interrogantes principales que
surgieron al pensar el problema siendo estos los que se detallan a continuacion: ;Cémo
aparecen los discursos vinculados a los procesos de acompafamiento y cuidado del transito
salud-enfermedad-cuidado en los plexos normativos e institucionales? ;Cuales son los
discursos de les trabajadores sociales en relacion a la organizacion, gestion vy
responsabilizacion de las estrategias de cuidado vinculadas a los procesos de
salud-enfermedad-cuidado de les usuaries? Por ultimo ¢;qué refieren les trabajadores
sociales en relacion a las implicancias que existen en materia de géneros en lo relativo a la
distribucién de responsabilidades y asuncion de tareas de acompafiamiento y cuidado por

parte vinculos familiares y afectivos?

A partir de estas preguntas se construyeron los siguientes objetivos de la investigacion:

iv neral
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Analizar las configuraciones discursivas en torno a los cuidados en les trabajadores sociales
participantes del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidados del Hospital Interzonal

General de Agudos.

Objetivos particulares

-Relevar los discursos que circulan en los plexos normativos e institucionales
vinculados a los procesos de acompanamiento y cuidado del proceso

salud-enfermedad-atencion- cuidados de les usuaries.

- Describir las singularidades que suponen los cuidados en las areas de nefrologia,

terapia intensiva, neumonologia e infectologia.

-Registrar los discursos que construyen les trabajadores sociales en torno a la
organizacion, gestion y responsabilizacion de las estrategias de cuidado vinculadas a los

procesos de salud-enfermedad-atencion- cuidados de les usuaries.

Seleccién de la muestra y técnicas de recoleccidn: el proceso de evaluacién del

Servicio de Docencia e Investigacién y del Comité de Bioética del HIGA-HIEMI

Para poder realizar esta investigacion, se requiri6 de la aprobacion del Protocolo de
Investigacién a través del Servicio de Docencia e Investigacion y del Comité de Bioética del
HIGA-HIEMI quien se encarga de evaluar la totalidad de las practicas investigativas
desarrolladas en la institucién. Este protocolo fue aprobado® el 17 de agosto de 2024,
considerando que la misma: aporta un valor social y comunitario, teniendo en cuenta que
puede favorecer a una revisidon critica por parte de las/los profesionales sobre las

intervenciones vinculadas a las labores de cuidado que, en un futuro, puedan propiciar el

8 COMITE ACREDITADO EN EL C.E.C. Ministerio Salud Pcia. Bs. As
029/2010 folio 76 libro 1 01-04-2011.
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diseio de nuevas propuestas de intervencion en el marco del proceso

salud-enfermedad-atencion-cuidados®.

Durante el proceso de construccion del problema de investigacién se tomé la decision de
estudiar los discursos de les profesionales, para de esta manera cuidar a las redes de
apoyo de usuaries -sobre todo de aquelles que se encontraban en procesos criticos- . Este
protocolo permitié explicitar este proceso, de manera tal que esta investigacion se
circunscribe al equipo de trabajadores sociales del Hospital Interzonal General de Agudos,
de las areas: unidad de terapia intensiva, clinica, infectologia, nefrologia y neumonologia.
e Criterios de inclusion y exclusioén: La seleccion de estas areas se fundamenta en
mi practica de formacion profesional supervisada, siendo esos espacios en los que
mas tiempo transité y en los que comencé a problematizar(me) la importancia de los
cuidados y su mayoritaria feminizacion.
El tipo de muestreo es intencional, considerando a todos aquellos participantes que
respondan a los criterios de inclusién, que en este caso son:
= Ser licenciade en Trabajo Social (o Lic. en Servicio Social)
-> Trabajar dentro del Hospital Interzonal General de Agudos en alguna de las
areas mencionadas: unidad de terapia intensiva, clinica, nefrologia y
neumonologia.
Dicho esto los criterios de exclusién son: no ser Licenciado en Trabajo Social, y no
pertenecer al grupo de trabajo de alguna de estas unidades, y el criterio de eliminacién,

responde a aquellos que no deseen participar.

De esta manera la muestra qued6 determinada por cuatro trabajadoras sociales mujeres,
que cuentan con larga trayectoria dentro de la institucion, y son quienes trabajan en las
areas nombradas anteriormente. Las mismas han sido elegidas a su vez por ser mis
supervisoras durante la practica de formacion profesional supervisada, contando ademas

con la aprobacion de la Jefa del Servicio, al considerar su participacion.

6 El dictamen aprobatorio, se encuentra anexado al final de esta tesis.

32



Es necesario aclarar que la caracteristica de que todas las entrevistadas sean mujeres no
fue por una decision propia o estratégica, sino que las mismas corresponden al equipo de
trabajadoras de las areas elegidas. En uno de los sectores el entrevistado iba a ser varon,
pero al ser jurade de la presente tesis se decididé que no sea parte de la entrevista. En esta
aclaracion es interesante observar como en su mayoria el equipo de les trabajadores
sociales, esta compuesto por mujeres, como sucede también con aquellas profesiones que

tienen que ver con el cuidar.

Dentro de todo el equipo de profesionales se decidid entrevistar solo a Trabajadoras
Sociales, para poder observar como los discursos participan en nuestras intervenciones, y a
su vez en la vida cotidiana de les sujetes que son usuaries del HIGA, (también en les
mismes trabajadores) y buscando ademas generar interpelaciones propias sobre nuestro
quehacer y la importancia de pensar los cuidados como generador de desigualdades de
género, dentro del sistema actual.

A su vez, a pedido del Servicio de Docencia e Investigacién y del Comité de Bioética del
HIGA-HIEMI se realiz6 una matriz de datos compuesta por tres columnas: obijetivos,
variable e indicadores que permiti6 observar de manera mas eficiente y especifica la

operacionalidad a seguir:

Objetivos Variable Indicadores

Objetivo especifico 1: Variable 1-Marcos | Indicadores de variable 1:

normativos en torno | 1-Existencia o no de normativa vigente
-Relevar los discursos | a cuidados y salud | en torno al tema

que circulan en los | segun alcance
plexos normativos e | (local/nacional/inter | 1-Presencia o no de conceptualizacion
institucionales nacional) de los cuidados en los marcos

normativos
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vinculados a los
procesos de
acompanamiento y
cuidado del proceso
salud-enfermedad-atenci
6n- cuidados de les
usuaries.

Variable 2:
Practicas sociales
en torno a esas

normativas

1-Perspectivas tedéricas que subyacen a

la conceptualizacion

1- Presencia o no de los cuidados como

derecho y garantias de las personas

1- Lugar que ocupan referentes/redes
de apoyo en esas normativas

1-Lugar que ocupa el Estado en
materia de asistencia/proteccion en
esas normativas

1-Lugar que ocupa la persona usuaria

en las normativas

1- Existencia o no de protocolos de
atencion que aborden vinculos entre
salud, cuidados y derechos

no de

1- existencia o politicas

institucionales que  aborden los

cuidados

Indicadores de variable 2:
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2- valoracion de profesionales de
Trabajo Social frente a normativas

existentes

2- valoracion de profesionales de
Trabajo Social frente a las politicas
institucionales y protocolos de atencién

implementados

2- Injerencia de profesionales de
Trabajo Social en el disefio de las
politicas institucionales y protocolos de

atencion implementados

2- practicas sociales de redes de apoyo

frente a normativas existentes

Objetivo especifico 2:
Describir las
singularidades que
suponen los cuidados en
las areas de nefrologia,
terapia intensiva,

neumonologia y clinica.

Variable 3:
Caracterizacion de
los cuidados segun
complejidad de las

areas/servicios

Indicadores de variable 3:
3-Particularidades de los cuidados

segun area

3-Singularidades de los cuidados de
acuerdo a las areas, tipos de cuidados

y quienes los gestionan segun areas

3-Criterios profesionales al intervenir en

el proceso de
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salud-enfermedad-atencion-cuidado

segun area

Objetivo

especifico 3:

Registrar los discursos
que  construyen les

trabajadores sociales en
tornoala

organizacién, gestion y
responsabilizacion de las
estrategias de cuidado
vinculadas a los
procesos de
salud-enfermedad-atenci
de les

on- cuidados

usuaries.

Variable 4: Gestion

de los cuidados

Indicadores de variable 4:
4-ldentificacion de la composicién de

las redes de apoyo

4-Presencia de modelos de cuidados

feminizados

4-Presencia de otres actores que
participan en los cuidados: estado,

mercado y organizaciones sociales.

4- Tipo de gestion de los cuidados
segun se trate de situaciones de

internacion o de cuidados

ambulatorios/domiciliarios

4- Formas en que les profesionales de

Trabajo  Social comprenden los
cuidados
4- Estrategias que promueven les

trabajadores sociales para acompafar

los procesos de organizacion de los
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cuidados en la cotidianidad de las redes

de apoyo.

4- Tipos de estrategias de intervencion
que implementan profesionales de
Trabajo Social en el procesos de

salud-enfermedad-atencion- cuidados.

4-Presencia o no de articulaciones y/o
conflictos interinstitucionales al
momento de disefiar estrategias de
intervencion en el proceso de

salud-enfermedad-atencion- cuidados.

La técnica de recoleccion de datos utilizada en esta investigacion fueron las entrevistas

semiestructuradas, lo que me permiti6 como entrevistadora tener una guia de preguntas

flexibles, sin un orden especifico sobre distintos temas, y plantear preguntas que consideré

necesarias, pudiendo explicar su significado, y pedir cuando sea necesario a la entrevistada

que profundice en aquello que no se haya comprendido (Corbetta, 2007). A su vez se

rescataron aportes del enfoque narrativo (Ripamonti, 2017) para el andlisis de las

entrevistas, ya que el mismo permite a las entrevistadas, ser parte como sujetas activas en

la construccion del conocimiento.

Otra de las técnicas que se implemento en esta investigacion es la observacion participante,

la cual tiene como caracteristica principal la introduccion al contexto social que se quiere
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estudiar, con el fin de realizar una mirada desde adentro para facilitar la comprension, y

comprendiendo en su utilizacion la implicacion y la identificacion (Corbetta, 2007).

El andlisis de los datos obtenidos

Para poder hacer un analisis lo mas exhaustivo posible, se utilizaron los aportes de la teoria
fundamentada de los datos (Glasser y Strauss, 1967). La misma siguiendo a estos autores y
segun lo expresado por Abelardo Jorge Soneira (2006) se basa en dos grandes estrategias:

el método de la comparacion constante, y el muestreo tedrico.

En el método de comparacién (para generar teoria) se analizan, recogen y codifican datos
de manera simultanea, utilizando dos procedimientos. Por un lado el de ajuste, que requiere
gue las categorias deben surgir de los datos y a su vez ser aplicables a ellos y por otro lado
el de funcionamiento, en el que se requiere que estas categorias utilizadas sean apropiadas

y capaces de explicar la conducta.

La segunda estrategia es el muestreo teorico, utilizado para descubrir categorias y sus
propiedades, y para sugerir las interrelaciones dentro de una teoria (Glaser y Strauss, 1967,

p.62)

En mi caso como comenté anteriormente, la recoleccion de la informaciéon fue producto de
las entrevistas a las trabajadoras sociales, pero también de las notas del cuaderno de

campo y charlas informales durante las practicas.

Una vez que se obtiene la informacién, se produce la codificacion, buscando descubrir
relaciones entre la informacién obtenida y asi comenzar a interpretar, es decir, construir
datos. Primero se comparan entrevistas con entrevistas de donde se producen las
categorias y luego los datos obtenidos con estas ultimas, denominando a este proceso

como comparacion constante (Soneira,2006)

El tercer momento tiene que ver con la delimitacién de la teoria, entendido por el autor como

un proceso de comparacion en el que se obtienen similitudes y diferencias, a través de dos
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operaciones distintas: el criterio de parsimonia utilizando la menor cantidad de conceptos y
a través del criterio de alcance, ampliando el campo de aplicacién de la teoria, sin

desprenderse de su base empirica (Soneira,2006).

Por ultimo, cuando una categoria aparece reiteradamente y se conecta perfectamente con
el resto de las categorias nos encontramos con la categoria central, logrando terminar con
el procedimiento de codificar informacion que no tenga que ver con esta categoria central
llegando asi al procedimiento de codificacion selectiva. Finalmente, con todas estas

herramientas de analisis y recoleccion solo queda comunicar los resultados obtenidos.

A través de los aportes de la teoria fundamentada de los datos, pude ordenar de manera
organizada los datos obtenidos, comparando cada entrevista, buscando similitudes y
diferencias y descartando aquellos datos que no guardaban relacidon con la categoria
central. Muchos de estos datos que han quedado por fuera, me abrieron nuevos
interrogantes que no pueden ser resueltos en esta investigacion, pero que si abren un
abanico de nuevas demandas investigativas para el futuro.

Por ultimo, y a mi parecer lo mas enriquecedor, me resultd interesante poder rescatar toda
la informacién obtenida de las practicas de formacion profesional supervisadas, ya que lo

que he aprendido alli fue de suma importancia para mi formacion.

A modo de cierre

A mi parecer, resulta de suma importancia que a la hora de leer una investigacion podamos
comprender desde donde se ha escrito, y que metodologias y perspectivas se encuentran
en la misma, es por eso que he optado por empezar el primer capitulo con el desarrollo de
aquellas que conforman mi investigacion.

Toda decisién que se ha tomado en este escrito, tiene que ver con una decisidén politica
propia, desde la eleccibn del campo de mis practicas de formacion profesional
supervisadas, el tema de investigacién, llegando hasta la forma de escribir la misma (quizas

en algunas partes de manera mas poética) y las metodologias utilizadas.
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La investigacion cualitativa me permitid enriquecer mi conocimiento, pudiendo utilizar las
notas de campo, las experiencias vividas, las charlas informales, las entrevistas realizadas

por mi, pero también de las que participé como observadora durante las practicas.

Las entrevistas semiestructuradas fueron fundamentales para flexibilizar este proceso,
teniendo la posibilidad de volver a repreguntar, o explicar lo que no se entendia y sobre todo

logrando una mayor libertad a la hora de la expresion.

La perspectiva de género, me permitié frenar, mirar a mi alrededor, y notar que las mujeres
dedicamos nuestra vida a cuidar, pero parece que hay quienes no lo notan.

El Enfoque de Derechos me permitié ver a la feminizacion de los cuidados como una
vulneracién mas de derechos hacia las mujeres, para finalmente lograr uno de los objetivos

finales que siempre me gusta decir: investigar para transformar.

El protocolo de investigacion enviado al Comité de Bioética del Hospital, ha resultado un
desafio muy importante en esta tesis, y quizas sea uno de los mas dificiles, pero es a partir

de alli, al igual que el plan de tesis desde donde pude partir de manera mas clara.
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Capitulo 2:
Cuidar para sostener el mundo:
debates conceptuales.

;Quién cuida de nosotras?

EL MUNDO NO

ESTA PARADO
A SEGUIMOS

SOSTENIENDO

LA VIDA




Presentacién:

El siguiente capitulo tiene como objetivo poder acercarse a una definicion clara sobre los
cuidados, entendiendo que la misma no comprende un concepto acabado, sino que de
manera contraria resulta de gran debate, por la complejidad que supone. Sin embargo, y en
concordancia con esto ultimo, hablaré de cuidados en plural, ya que entiendo que existe
una pluralidad de los mismos, dependiendo el contexto en el que estén dados. Ningun
cuidado es igual a otro, ya que los mismos se encuentran atravesados por distintos
condicionantes como el género, la clase social, la etnia, la raza y la importancia que tenga el

mismo para esas personas.

Los cuidados representan uno de los mayores reproductores de la desigualdad de género,
entendiendo que existe una division sexual del trabajo y uso de tiempo diferenciada segun
se sea hombre o mujer, u otras identidades feminizadas; incluso algunos estudios dan
cuenta de como esta desigualdad se acrecienta en caso de personas migrantes. (Federici,

2018; Fraser, 2016; Hochschild, 1989,2003; Tronto, 1993,2013)

Si bien en los ultimos afios las mujeres nos hemos insertado con mayor notoriedad en el
mundo laboral formal; la lucha por reconocer a las tareas de cuidado como trabajo no
reconocido, y mal pago, el cuidado como sostenibilidad de la vida, la idea de una
organizacién social de los cuidados para una menor desigualdad de género, sigue dando
pelea para estar nuevamente dentro de la agenda. De esta manera, y tras las elecciones
presidenciales en Argentina de 2023, la idea de individualidad resurge; poniendo en duda
conceptos como la justicia social, o la efectividad del movimiento feminista, cerrando
Ministerios que atienden y comprenden estos asuntos y negando la brecha salarial existente
entre hombres y mujeres. Teniendo en cuenta este contexto resulta de suma importancia,

volver a las bases para tomar impulso.

En este capitulo podran encontrar definiciones sobre el cuidado, tanto de distintos autores

como de las mismas colegas entrevistadas. Se encontraran con un analisis acerca de la
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importancia de entender al cuidado como un derecho humano, y también como el mismo

resulta ser importante a la hora de pensar una Economia Feminista.

Debates en torno a la nocion de cuidados

En los ultimos afios los debates en torno a los cuidados, han ido ocupando distintos
espacios y apareciendo constantemente en la agenda latinoamericana; sobre todo en
investigaciones feministas con perspectiva de género e investigaciones académicas, que
han demostrado las escasas politicas publicas existentes y la insatisfaccion ante la

creciente demanda en materia de cuidados.

La conceptualizacion de los cuidados en las Ciencias Sociales surge en el campo de los
estudios de género, en didlogo con los debates sobre la divisidn sexual del trabajo, la
distincion entre trabajo productivo y reproductivo, remunerado y no remunerado y la esfera

publica y privada (Batthyany, 2020).

Aunque algunes puedan llegar a pensar que hay discusiones que ya estan acabadas como
lo es en torno a que “lo personal es politico”, el debate vuelve a estar latente y con mayor
fuerza al notar que si bien las mujeres logramos incorporarnos al mercado laboral publico y
remunerado, seguimos siendo quienes se ocupan de la mayor parte de las tareas de
cuidado dentro y fuera del hogar, ya que la distribucién de las mismas no ha tenido grandes
cambios, siendo que los hombres siguen ocupando un bajo porcentaje de participacién en
las mismas. Para poder adentrarnos al debate, entenderemos a los cuidados como todas
las actividades ilimitadas y complejas necesarias para satisfacer las necesidades basicas de
la existencia y reproduccién de las personas, brindandoles los elementos fisicos y
simbdlicos que les permiten vivir en sociedad y en la cotidianidad (Rodriguez Enriquez y

Marzonetto, 2015; Zibecchi, 2014).

Los cuidados comprenden a esa infinidad de pequefias (y complejas) acciones que suceden
cotidianamente, de manera rutinaria, para que la vida funcione y para que el hogar sea un

lugar posible: procurar la alimentacion, el descanso, la higiene, la educacion, la atencion de
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la salud, la busqueda de medicamentos y recetas, la contencién emocional, los traslados y
movimientos de las personas que integran las familias (Ela y Unicef 2024; Obon 2023).
Todas estas actividades son el resultado de acciones sostenidas por personas que
comprometen su tiempo, dedicacion y esfuerzo (Ela Y Unicef 2024) por lo que podemos
descifrar y coincidir a través de estas conceptualizaciones que estamos frente a un trabajo,
ya que involucra esfuerzo y desgaste de energia (corporal y emocional), tiempo, una
simultaneidad de actividades que suelen realizarse a la vez y por si esto fuera poco también
genera valor para la sociedad en su conjunto (Zibecchi, 2014).

El cuidado, no solo es un concepto polisémico sino claramente transversal, ya que incluye
todo el ciclo de vida de una persona con distintos grados de dependencia y que atraviesa
ademas el ambito privado y el publico (Pautassi, 2018). Si bien se tiende a pensar que en la
nifiez es donde uno depende de mayores cuidados, en los ultimos afios la poblacion ha
sufrido cambios en torno a la esperanza de vida teniendo asi una poblacién de adultes
mayores bastante amplia; lo que implica aumentar la cantidad de proveedores de cuidado.
Es decir que nadie puede sobrevivir sin ser cuidado, convirtiendo asi al cuidado en una

dimensién central del bienestar y del desarrollo humano (Faur; Jelin, 2013).

En los ultimos afos las distintas transformaciones en la conformacion de la familia, la
insercion de las mujeres en el mercado laboral, el reconocimiento de derechos del colectivo
LGTBIQ+, el crecimiento de la esperanza de vida, resultan ser factores que dejan a entrever
el tema de los cuidados, como un problema publico, de agenda y de gran preocupacion ante
la poca respuesta ofrecida por el Estado.

Sumado a esto, como he aclarado anteriormente, la participacion creciente de las mujeres
en el ambito laboral publico y ante la falta de servicios gratuitos de cuidados, el cuidado de
personas mayores ha recaido sobre otras mujeres que trabajan en malas condiciones,
donde por ejemplo, no se encuentran registradas. Pero también y de manera contraria,
tenemos el caso de quienes tienen un sustento econémico y pueden optar por servicios de

cuidado privados, ubicando de esta manera a los cuidados como dependiente de la clase
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social, y no como un derecho.

Ahora bien, volviendo al debate sobre la nocién de cuidados, una de las preguntas que se
realiz6 a las entrevistadas tiene que ver con qué entienden por cuidados, a lo que la
mayoria respondié con una enumeracion de tareas, y comprendiendo al mismo como un
concepto complejo por su multiplicidad, también en algunos casos se opt6 por repreguntar o

reformular la pregunta para su mejorar comprension, obteniendo las siguientes respuestas:

El cuidado se relaciona directamente con el acompafiamiento en lo que
corresponda, ya puede ser desde una higiene y confort hasta hacer un tramite en alguna
otra institucioén, o aca mismo dentro del hospital, o tal vez acompanar de los cuidados de los
hijos de esa persona que esta internada...creo que es bastante amplio el significado, no lo

veo especifico en algo, en una accién (Entrevistada 2).

Aca nos encontramos con el primer uso de la categoria cuidado: el acompafamiento.
Acompafar y cuidar, son dos conceptos que a menudo se suelen usar como sinénimos. Lo
cierto es que existe un gran debate entorno a ello, entendiendo que las primeras diferencias
caben en que cuidar se relaciona con la realizacién de diferentes acciones para preservar el
bienestar, a través de resolver distintas necesidades, y en cambio acompafar se centra en
el apoyo emocional, la presencia, la escucha activa y el estar junto a la otra persona en su
proceso. Sierra (2023) reconoce que este ultimo término resulta ser de caracter polisémico
pero acerca una primera definicion entendiendo al acompanamiento como una practica en
relacién, que cobra sentido en el encuentro, lo inter-subjetivo y lo corporal-afectivo, y agrega
a su vez que el oficio de acompafar resulta en un mejor transito de las personas por las

instituciones a través del sostén (Sierra, 2021).

Por otro lado la entrevistada aporta que los cuidados también comprenden una
caracterizacion polisémica, al decir que los mismos no pretenden una accién
determinada/especifica, y sino que tendran que ver con el tipo de cuidados que se requiera

en el marco del proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidados. Es pertinente entonces
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proceder a realizar una caracterizacion de los cuidados segun cada area. En el caso
mencionado anteriormente, hablamos del area de neumonologia, que en su generalidad se
encarga del estudio y prevencion de las enfermedades del aparato respiratorio, siendo las
patologias mas recurrentes el epoc y la tuberculosis. Es por tal motivo que la trabajadora
social agrega:

En mi area, los cuidados son para toda la familia, no es solo hacia la persona que
esta con tuberculosis, sino también de intentar que todo el grupo familiar no se contagie, o
que haga el tratamiento preventivo. Justamente es una patologia que requiere el cuidado de
toda la familia, no solo de la persona, también en esto de trabajar que a la persona no hay
que aislarla. Muchas veces nos pasa, que por cuidar la familia, al tuberculoso lo metemos
en nose... cuando en realidad se puede convivir con los cuidados que se requieran en cada
momento, pero no hace falta que la persona esté sola en una habitaciéon. Todos los
pacientes son derivados a su hogar, salvo que no tengan (Entrevistada 2)
En este caso entonces, podemos observar que el cuidado dependera en primer lugar de la
gravedad de la patologia (como en la mayoria del resto de las areas) y en este area en
particular se trabaja en conjunto con la red de personas que conviven con el usuarie. Los
cuidados entonces tendran que ver con la toma de la medicacion, la asistencia a los

controles, y con el aislamiento e higiene necesaria para prevenir contagios.

Por otro lado otra de las trabajadoras sociales que trabaja en el area de cirugia, terapia
intensiva y neurologia, refiere lo siguiente:

Los cuidados son muy amplios, entendiendo no solo los cuidados de la enfermedad,
el acompafnar, plantear un cuidado cuando vos estas en situacion de calle y no tenes para
comer y... es como dificil. Siempre creo que uno apunta a la mejor calidad de vida, brindar
un cuidado acorde a las necesidades del otro y con las posibilidades reales del otro

(Entrevistada 1).

En este fragmento aparece algo muy interesante y es la capacidad de poder territorializar la

mirada (lerullo, 2022) y tiene que ver con poder tener una lectura situada de los cuidados, y
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poder comprender el contexto que rodea a ese cuidador. Como bien comenta la Trabajadora
Social entrevistada, en las intervenciones esperamos un ideal de calidad de vida de las
personas (pensando en sus derechos) pero luego nos chocamos con la realidad, y es

necesario parar y contextualizar.

Por ejemplo, cuando se trata de usuaries que no cuentan con un lugar donde vivir -una
caracteristica frecuente de quienes fransitan por el HIGA- las estrategias de cuidado
planteadas por el equipo, deben adaptarse significativamente en comparaciéon con quienes
disponen de un hogar y una red de apoyo. Lo mismo ocurre en casos donde las personas
se encuentran construyendo su casa, enfrentan problemas de humedad, o conviven con
muchos animales. Todas estas condiciones configuran un conjunto de factores que se

deben tener en cuenta al momento de planificar y pensar determinados cuidados.

Sin embargo, con frecuencia, el enfoque centrado exclusivamente en “la enfermedad” omite
el contexto que rodea a cada usuarie. En esta linea Breilh (2003,2010,2013) sostiene que
esta forma de entender la atencion de la salud, fragmenta y cosifica la realidad,
reduciéndose en particulas estaticas descontextualizadas, guiadas por un analisis
meramente bioldgico e individual. En contraposicién, propone el concepto de “determinacion
social’, que remite a los procesos sociales, culturales, econdmicos y politicos que

configuran tanto la vida, como el cuerpo de las personas.

Desde esta perspectiva, se vuelve necesario territorializar la mirada, y comprender que los
cuidados se organizan territorialmente, se expresan en la vida cotidiana de les sujetes, y
son interpretados por elles de distintas maneras. Como sefiala lerullo (2022) estos cuidados
estan atravesados por tensiones, sentidos multiples y conflictos. En definitiva se trata de

comprender los cuidados desde la cotidianidad en la que se dan, se disputan y se significan.

En una tercera respuesta, nos encontramos con nuevas caracterizaciones y actores:

podriamos decir muchas cosas sobre el cuidado, tiene que ver con la capacidad de

cuidar al ofro, de cuidarlo en un momento vulnerable y en momentos de la vida cotidiana,
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todos en algun momento de la vida necesitamos cuidados. Pero si me parece importante
esto: no es algo reconocido por el Estado, y que de hecho estaria buenisimo que se avance
en un politica que le garantice a esas personas que lo hacen, desde el afecto y que
realmente tienen un rol importante en la sociedad y que dejan de hacer ofras tareas, para

cuidar (Entrevistada 3)

Nuevamente aparece la idea de que el cuidado es un concepto amplio, y que aquelles que
ejercen la tarea de cuidados, dejan de hacer otras cosas para poder cumplir con ese rol,
dejando a entrever que realmente los cuidados son indispensables para la vida, ya que
todos necesitamos de ellos en algun momento del ciclo vital. Por otro lado, cuando la
entrevistada hace referencia a la “capacidad de cuidar al otre”, podemos comprender al
cuidado como una decision politica, en la que se reconoce a ese otre como sujete de

derechos.

A su vez en este fragmento aparece un nuevo actor: el Estado; que es definido por Garcia
Linera (2010) en cuatro dimensiones: en primer lugar tenemos al Estado como institucion,
que refiere a su parte material; en segundo lugar el Estado como creencia, su parte ideal es
decir las creencias, las percepciones, el sentido comun. En tercer lugar propone la
dimensién del Estado como correlacion de fuerzas, jerarquias en la conduccién y control de

las decisiones y bienes ; y en cuarto lugar al Estado como monopolio.

Es entonces el Estado, como bien presenta la profesional, quien deberia regular y crear
politicas o programas que reconozcan la labor y la importancia de las tareas del cuidado. A
su vez este actor se encuentra dentro del llamado: Diamante del cuidado (Razavi, 2007;
Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015) que refiere a un componente de actores que
interrelacionados distribuyen y producen cuidados, conformado por: Estado, familia,

mercado y comunidad. Faur (2014) entiende que esta organizacion es como una

’ Esta categoria requiere ser profundizada en otro momento ya que incorpora distintos debates, ¢ de
qué hablamos cuando hablamos de la capacidad de cuidar? ;Hay personas capaces de ejercer
cuidados y otras que no? Estas preguntas pretenden ser posibles disparadores para futuras
investigaciones.
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configuracion dinamica de los servicios de cuidado, que se da en diferentes instituciones, y
a la forma en que los hogares y sus miembros, se organizan para cumplir y satisfacer los
mismos. Enriquez y Marzonetto (2015) recuperan lo expuesto por Perez Orozco (2007) en

lo que se propone como redes de cuidado, entendiendo a las mismas como aquellas que

conforman las personas que dan cuidado y las que los reciben (es decir, todas las
personas en nuestros roles de cuidadoras y cuidadas) asi como los actores
institucionales, los marcos normativos y las regulaciones, la participacién mercantil y

también la comunitaria. Esta red de cuidados es dinamica, estd en movimiento,

cambia y, por ese mismo motivo, puede ser transformada (p.106)

Figura 1: Diamante del cuidado

ESTADO

COMUNIDAD MERCADO

FAMILIA

Fuente: Razavi (2007)

Ahora bien, lo que podemos notar en la actualidad Argentina es que el Diamante del
Cuidado en su estructura, presenta rupturas. Por un lado nos encontramos con el Estado
quien en su caracter de regulador de normas, y programas en torno a los cuidados tiene un
papel insuficiente -la demanda de cuidados crece, pero las respuestas no resultan ser del
todo innovadoras-. Esto se ve reflejado por ejemplo, en la ausencia de creacién de espacios
de cuidados publicos con los que las personas cuenten sin importar su situacion econémica.
Esta falta de espacios dificulta las internaciones, o el transito de las mujeres por la
institucion de salud:

Hay muchas situaciones muy diversas dependiendo los cuidados que requiera. En
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gineco lo que mas sale es eso®. En gineco se ven muchas mujeres jovenes con cuestiones
oncologicas entonces de repente no van a a poder trabajar por un tiempo, de repente los
cuidados que le brindan a sus chiquitos se dificultan, empiezan quimio, rayos y es un
proceso largo, en el que se ven deteriorados sus cuerpos, su salud, el cansancio. Aca en el
hospital por ejemplo no hay lugares para las nifieces entonces muchas veces las mismas
mujeres vienen a hacerse la quimio, con el hermanito mas grande que le cuida el bebe,

quizas si hubieran mas guarderias publicas(...) (Entrevistada 3)

Esta respuesta deja en claro por un lado que las tareas de cuidados son indispensables
para la sostenibilidad de la vida, pero que a su vez las mismas dificultan la vida cotidiana de
quienes ejercen estas tareas, y que en este caso resultan ser mujeres que transitan el area
de oncologia. Estas mujeres necesitan cuidados complejos, ya que son sometidas a
distintos procedimientos como quimioterapia y rayos; en donde se ve afectada su energia

fisica y mental, sumando el estrés ante la preocupacién por el cuidado de sus hijes.

Dos de las cuatro colegas entrevistadas comentan que existen espacios de cuidado para
quienes trabajan en el hospital, pero no asi para quienes lo transitan por cuestiones de
salud. Y esto me recuerda al proyecto de intervencion que realice en el afio 2022 en la
materia de “Supervision de las Intervenciones Sociales” en el que ya anticipaba la dificultad

que supone la falta de estos espacios de la siguiente manera:

Me preocupa la ausencia de un espacio fisico para aquelles que no son de Mar del
Plata y deben pasar semanas en el Hospital, en algunos casos yendo y viniendo en
colectivos, complicando aun mas su vida cotidiana y en otros casos hasta durmiendo
en la misma institucién (Fragmento extraido del trabajo realizado por mi autoria en el

ano 2022)

8 La entrevistada hace referencia a que las mujeres que se encuentran internadas, quieren irse del
hospital porque no saben quién y como estan cuidando a sus hijes.
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En este fragmento aparece nuevamente la preocupacion por la falta de espacios, pero en
este caso se refiere a aquelles cuidadores que no son de Mar del Plata® y que se
encuentran al cuidado de otres. ; Qué sucede en estos casos con la vida cotidiana de esta

persona que ejerce los cuidados?

Muchas veces a raiz de estas falencias, aparece la mercantilizacion de los cuidados y es en
este momento donde aparece otro de los actores, el “mercado”. Por un lado nos vamos a
encontrar con empresas que contratan a mujeres para que cuiden de otres; de esta manera
aquelles que tienen una mejor situacion econdémica, o que con esfuerzo pueden hacerlo,
contratan estos servicios, asegurandose los cuidados. Por otro lado nos encontramos con
quienes le piden a amigas, vecinas, conocidas que se ocupen en la medida que precisen de
este trabajo de manera informal, apareciendo asi otro actor del diamante “la comunidad” e
incluso “la familia”. En el ultimo tiempo es muy comun ver en redes sociales, a mujeres que
no tienen un trabajo asalariado, ofrecerse por poco dinero a acompanar a otres (por lo

general también mujeres) a realizar tramites, asistir a consultas médicas, entre otras.

Lo cierto es que estos trabajos no son visibilizados como tal, de hecho son vistos como una
mercancia, y no como una responsabilidad social, ni mucho menos como un derecho. Estas
mujeres contratadas para cuidar, ya sea de manera formal o informal, suelen recibir malos
pagos y trabajar en condiciones precarias. Por otro lado nos encontramos con el mercado,
en clave de su importancia en el régimen de bienestar, y en la orientacién y efectiva puesta
en practica de las politicas de proteccion social (Batthyany; Genta; Perrotta, 2015). Esto
quiere decir que el mercado tiene la posibilidad de llevar a la practica aquellas politicas que
se han conquistado en el ultimo tiempo como: la creacidon de espacios de cuidados, o la
creacion de espacios para amamantar, entre otros, considerando de esta manera la idea de
romper con el supuesto “trabajador ideal” que se dedica exclusivamente a su trabajo de

dependencia.

® Como veremos mas adelante el HIGA, es uno de los centros de atencion de mayor complejidad de
toda la Regidn Sanitaria VIl con una gran demanda y atencion de otras ciudades vecinas o
derivaciones.
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A diferencia de lo que supone lo dicho anteriormente, las condiciones del mercado laboral
actual resultan discriminatorias, desiguales, y precarizadas para las mujeres. A su vez no
estan preparadas para responder a los tipos de familias existentes, ya que esperan un
empleade que solo se dedique a su empleo a tiempo completo. Es habitual entonces,
escuchar en varias empresas, que las mujeres que tienen hijes no son tenidas en cuenta a
la hora de tomar puestos vacantes, ya que se infiere que son las encargadas del cuidado, y
por lo tanto deben llevar a sus hijes al médico, responder ante una urgencia, amamantar;
siendo para el mercado un problema, al igual que aquellas mujeres que son despedidas por
quedar embarazadas. Las ideas expuestas anteriormente, tienen concordancia con lo

expuesto por Perez Orozco (2006) quien comprende que

Los mercados, las empresas privadas, son otro agente social que no esta
asumiendo responsabilidades en el cuidado de la vida, aunque si estan
incrementando su protagonismo en el ambito de los cuidados. (...) Los
mercados han encontrado en esta dimension una nueva area de obtencién de
beneficios, proceso que esta inextricablemente conectado con la feminizacion del

trabajo, tanto en lo concerniente al contenido del trabajo como a sus condiciones (...)

(p.23)

Podemos decir entonces, que cuando el Estado no acompafia una demanda tan grande
como lo son los cuidados, aparecen las oportunidades para las empresas privadas. Lo
cierto es que para algunos grupos sociales estos costos resultan inalcanzables, por lo tanto
no derivan en una solucion viable, dando lugar de esta forma a los ultimos dos actores: las

organizaciones sociales y la familia.

Las organizaciones sociales en su gran mayoria estan compuestas por redes de mujeres
que ante las condiciones de aumento de pobreza existentes en la Argentina, e
individualismo, construyen espacios donde se ofrece la comida diaria (como meriendas,

almuerzos, viandas) y hasta espacios de cuidados de nifieces para que otras madres
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puedan asistir a sus trabajos asalariados. Segun la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo
(ENUT, 2021) el 9.3% de las mujeres dedican su tiempo en trabajos de apoyo a otros
hogares, y actividades de voluntariado, mientras que en el caso de los hombres el

porcentaje es de 6.1%.

Por otro lado, todos los agentes se terminan resumiendo en uno nombrado anteriormente: la
familia. Esta aparece como principal responsable de los trabajos de cuidado, achicando aun

mas a la figura de las mujeres de la misma.

Federici (2018) afirma que la familia es la institucionalizacién de nuestro trabajo no
remunerado y donde a su vez nace la division desigual de poder que ha disciplinado
nuestras vidas y la de los hombres, asi es que el término “mujer” se convirtio en sinonimo
de ama de casa, otorgandonos una condicién socialmente impuesta de habilidades
domésticas que se nos otorgan al nacer como algo “natural”. Aquello que muches suponen
que es algo bioldgico e innato, no es mas que una construccion social, marcada por el
patriarcado y el colonialismo, y que pretende ser una forma de ordenarnos a las mujeres en
cémo debemos actuar, y qué debemos sentir, llegando incluso a culpabilizar a quienes no

llegamos a sentir ese instinto maternal.

Esto queda demostrado en distintos estudios realizados por el INDEC, entre octubre y
diciembre de 2021 bajo la metodologia de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT),
y a través del trabajo de la Direccion de Estudios de Ingresos y Gastos de los Hogares y la
Direccion de Estadisticas Sectoriales, junto a las direcciones provinciales de estadistica
(DPE) de todo el pais. En estos andlisis se evidencian las diferencias entre hombres y
mujeres en la participacion de los trabajos no remunerados, siendo el 91.7% de las mujeres
quienes realizan este tipo de trabajos, mientras que en el caso de los hombres el porcentaje
es del 75.1%; marcando una diferencia horaria de 2:51 horas mas de trabajo no
remunerado para las mujeres, e impactando directamente en la participacion en el mercado

laboral de las mismas, pero también en el uso del tiempo libre y personal.
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Batthyany; Genta; Perrotta (2015) comprenden a la division sexual del trabajo como un
contrato sexual (establecido por la sociedad) en el que se entiende al hombre como
proveedor y productor de bienes y a la mujer como ama de casa, encargada de la
reproduccion y del cuidado. De esta forma, se ha dado una organizacién social que
reproduce roles y estereotipos de género sobre quién y de qué manera se deben realizar los

cuidados.

Economia para sostener la vida. La deuda es con nosotras

“El cuidado proporcionado por las madres y otras mujeres de la familia

puede ser un “trabajo de amor’,

pero nunca es solamente eso:

involucra trabajo duro y responsabilidad;

involucra tiempo, energia, dinero y perder oportunidades alternativas” (Faur y Jelin, 2013, p.114)

Como he mencionado, la subordinacion econémica de las mujeres tiene su principal
origen en la injusta organizacion social del cuidado. Lo cierto es que los cuidados suponen
acciones indispensables para garantizar necesidades basicas e imprescindibles para la
reproduccion cotidiana propia, y de otres (Zibecchi, 2014). Es decir que el trabajo
considerado productivo y remunerado no podria existir, ni funcionar, sin la presencia del

trabajo reproductivo. Tal es asi que como afirma Federici (2018)

(...) mientras que la produccion ha sido reestructurada mediante un salto
tecnoldgico en las areas claves de la economia mundial, no se ha producido ningun
avance tecnolégico en la esfera del trabajo doméstico que reduzca
significativamente el trabajo socialmente necesario para la reproduccion de la fuerza
de trabajo, pese al masivo incremento de mujeres empleadas fuera del hogar

(p.174).

54



En sintesis confirma que aunque hemos avanzado tecnolégicamente en muchos sentidos,
el trabajo no remunerado realizado por las mujeres, sigue siendo fundamental para el
sostenimiento de la vida, o viéndolo desde los ojos del capitalismo para la reproduccién de
la fuerza de trabajo. En el caso del campo de la salud por ejemplo, podemos notar que la
mayoria de les usuaries son dados de alta rapidamente luego de una intervencién, de modo
que aquellos cuidados que se dan dentro de la institucion, pasan a ser responsabilidad de
quien se ocupe de los mismos dentro del hogar, favoreciendo situaciones de desigualdad de

género.

La desigualdad en el cuidado es amplia y se expresa en distintas dimensiones. Una
de las principales como vimos anteriormente es el uso del tiempo, siendo el principal
elemento constituyente de la organizacion social del cuidado. Ante la insuficiencia,
inaccesibilidad e inadecuacion de los servicios de cuidado, los hogares resuelven buena
parte de sus responsabilidades de cuidado a través de su propio tiempo de trabajo no
remunerado (Rodriguez Enriquez, 2019), generando jornadas laborales interminables. En
esta linea, Dora Barrancos (2011) aporta que las mujeres enfrentamos una doble

insaciabilidad del tiempo, por un lado en la vida doméstica, y por otro en la vida publica.

Por estas razones dentro del movimiento feminista surge la “economia feminista”;
una corriente de pensamiento econdmico que va a criticar el recorte que han realizado los
gobiernos, para definir qué es economia, qué es trabajo, qué es considerado productivo (o
que tiene valor de mercado) y a su vez va a plantear que la invisibilizacion del trabajo del
cuidado es un eje central para el sostenimiento del sistema capitalista y extrativista,
comprendiendo que es la misma economia quien se ha ocupado de invisibilizar el trabajo
del cuidado desde que se conformé como ciencia aumentando las condiciones de
desigualdades sociales y econdmicas entre mujeres y varones, y promoviendo la

feminizacién de la pobreza (Cirmi Obon, 2023).
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Siguiendo esta linea es interesante pensar por qué si la lucha feminista tiene un
largo recorrido histérico, pensar una economia feminista resulta tan complicado de
conseguir. Carrasco, Cristina (2006) nos va a decir que la economia neoclasica considera
unicamente a la economia de mercado, lo que la hace poco abarcativa y excluyente, por
ejemplo al no considerar en su analisis, 10 necesario para la sostenibilidad de la vida, es
decir el trabajo realizado por la mayoria de las mujeres en torno a los cuidados. Corina
Rodriguez Enriquez (2015) comprende que la economia feminista es una corriente que
interpela la necesidad de incorporar las relaciones de género que resultan relevantes para
entender el funcionamiento de la economia, y de las diferentes posiciones de los varones y
las mujeres como agentes econdmicos y sujetes de las politicas econdmicas. Implica

entonces romper con una economia de sesgo androceéntrico.

Asi como no fue suficiente la inclusion de las mujeres al espacio publico, en el que el
hombre realizaba trabajos remunerados (ya que el trabajo de cuidado, realizado al interior
del hogar, es aun una actividad no remunerada, ni reconocida como trabajo para las figuras
feminizadas), pensar la economia desde una perspectiva feminista, implica no sélo
reconocer la importancia que tienen las actividades de las mujeres en el hogar, como
algunos economistas sostienen, sino tambien darle un valor econémico, que permita
empezar a saldar la amplia deuda econdmica que tiene la sociedad para con nosotras, las

mujeres.

El analisis sobre el cuidado entonces es concebido como un esfuerzo que busca visibilizar,
y dar cuenta de la contribucion de las mujeres a una economia alternativa que no soélo mide

el trabajo remunerado, sino también el no remunerado.

En sintesis, la desigual distribucion de responsabilidades de cuidado al interior de los
hogares sostiene la brecha de participacion econdmica entre varones y mujeres. Esto es

central para explicar las dificultades de autonomia econdmica de las mujeres, que se
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encuentra en la base de su subordinacién econémica (Rodriguez Enriquez y Marzonetto,

2015).

De esta manera, se configuran dos escenarios en los que las mujeres somos
sistematicamente invisibilizadas: por un lado, quienes participan en el mercado de trabajo
remunerado enfrentan obstaculos en la disputa de poder, expresados en fendbmenos como
la segregacion horizontal y vertical, la discriminacion salarial, el acoso y la violencia laboral
(Pautassi, 2018). Por otro lado, aquellas mujeres que dedican sus dias a cuidar dentro del
ambito no remunerado, también son objeto de juicios y desvalorizaciones, a pesar del rol
fundamental que cumplen en la sostenibilidad de la vida. A su vez no solo se espera que las
mujeres cuiden, si no también que los cuidados sean de calidad. La pregunta seria ¢qué
significa cuidar bien? A menudo en las redes se pueden ver comentarios constantes que
acusan a mujeres de ser madres negligentes, de no cuidar a sus hijes, también se las
‘manda” a hacer actividades del hogar cuando su respuesta no les parece correcta, e
incluso se analiza que hacen con las prestaciones monetarias que brinda el Estado o mismo

con la cuota alimentaria.

La realidad es que muchas mujeres se encuentran lejos de percibirse como sujetas de
derechos en este tema, y en varias entrevistas de ha podido notar esta problematica:’a
veces, digamos esta tan naturalizado socialmente (la feminizacién de los cuidados), que
cuando vos lo planteas surge la voluntad de ellas mismas, esta instalado, en especial las

madres, esa maternidad” (Entrevistada 4).

Este fragmento deja a la vista, que las construcciones sociales en torno al deber hacer de
las mujeres, se encuentra instalado en nosotras desde el comienzo de nuestras vidas,
negandonos de esta forma el derecho de poder decidir si queremos o no cuidar, y
sometiendonos bajo la obligacion de tener que hacerlo por la creencia de que cuidar resulta
ser sindnimo de maternar y feminidad. Otra de las entrevistadas hace referencia al rol

propiamente asumido:
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Muchas veces la misma persona, la pareja o ex pareja asume sola ese rol. A veces
nos preguntamos que hace aca, tienen historias atravesadas por violencia, o situaciones
que no estuvieron buenas, y sin embargo al momento de la enfermedad y el cuidado en ese
proceso esa persona esta aca 24/7. Muchas veces tiene que ver con eso, con un rol que
asumen por si mismas, no porque nadie se lo haya solicitado, es como una obligacion

inculcada (Entrevistada 2).

En este segundo fragmento en el que también se adhiere a la idea de cuidar como
“obligacién inculcada”, se deja a entrever las situaciones de violencia que comprenden a su
vez las desigualdades de género y es aqui donde afirmé (como diré muchas veces a lo
largo de este escrito) que no poder decidir si queremos o no cuidar de alguien, comprende
una vulneracion de derechos y una violencia sobre nosotras, las mujeres, siendo en casos

como el mencionado por la colega una situacién de doble violencia por razones de género.

Me parece que las mujeres histéricamente han asumido ese rol, un rol que no esta
digamos no se le da la importancia economica que ese rol adquiere,de hecho las propias
mujeres tampoco son conscientes de ese rol, entonces muchas veces si pensaramos en
términos economicos, me parece que el estado deberia asignar un monto econémico para
estas tareas de cuidado que son invisibilizadas y que permiten que otros miembros de la
familia vayan a trabajar por fuera, gracias a las tareas de cuidado que realizan mujeres, tias,
hermanas, sobrinas y que de hecho si pensamos en las personas que migran también,
migra alguien de la familia y son otras mujeres las que realizan ese cuidado, y las mujeres

que migraron siguen enviando dinero a esa familia (Entrevistada 3).

Esta ultima respuesta trae un debate que se ha dado en los ultimos afos dentro de los
feminismos, y que tiene que ver con la idea de monetizar el trabajo de cuidado que sucede
dentro de las familias. El debate gira en torno a si la solucién es que el Estado garantice un
monto econdmico para quienes ejercen los cuidados o si ante esta idea caemos en légicas

capitalistas que de igual forma siguen favoreciendo la injusta distribucion de las tareas de
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cuidados. No es el objetivo de esta tesis poder descifrar cual seria la forma correcta, o mas
cercana de lograr la igualdad en estos términos, pero si es importante destacar que de ser
real y posible un ingreso econdémico de ese tipo, la autonomia econdémica de las mujeres

histéricamente hubiera sido distinta.

A modo de cierre
A partir de este debate tedrico y practico, podemos advertir varias conclusiones:
a. La nociéon de cuidados se posiciona como tema central en la agenda latinoamericana

especialmente en el marco de las investigaciones feministas académicas.

b. El concepto “cuidados” resulta ser polisémico, transversal abarcando a todo el ciclo de

vida, mutable y se desarrolla tanto en el ambito privado, como en lo publico.

b. Hablamos de cuidados de manera plural, ya que al realizar una mirada territorializada de
los mismos podemos entender que cada cuidado es diferente segun el contexto que lo

caracterice.

c. Los cuidados implican una doble dimension: fisica y simbdlica (Zibecchi, 2014) por las

actividades concretas y el compromiso afectivo y emocional.

d. Los cuidados resultan ser un trabajo no reconocido, en su caracter de sostenedor de la

vida y reproductor de la fuerza de trabajo.

e. Las mujeres aparecen como las principales figuras de cuidado, por varios motivos, entre
ellos: la doble naturalizacion. Histéricamente las construcciones sociales patriarcales y
capitalistas nos han asignado a las mujeres el rol de cuidadoras, asociando esta
naturalizacién con la maternidad, el instinto y la "naturaleza femenina". La educacion que
recibimos desde que nacemos gira en torno a cuidar de otres, siendo nuestros primeros
juegos relacionados con la cocina, la limpieza, el cuidado de bebés, entre otros. Este tipo de
educacion recibida, y la distribucion sexual del trabajo, ha influenciado de tal forma que la

naturalizacién de este trabajo en muchas casos es asumido por nosotras mismas como un
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deber hacer, sin ser cuestionado.

f. Los cuidados resultan un aporte econdémico para la sociedad ya que generan las
precondiciones para el ingreso al mercado laboral.

g. Es importante ir mas alla de la economia neoclasica, buscando que el analisis de la
economia contenga una pespectiva feminista, para comenzar de esta forma a saldar la

deuda para con las mujeres. Como afirma Perez Orozco (2006)

La economia no es reductible a los mercados, sino que economia es mantener la
vida, sea o no a través de las esferas monetizadas —es decir, lo mercantil forma
parte del analisis de manera secundaria y no como eje central del mismo. En
segundo lugar, que el género funciona como elemento organizador del sistema
economico, por tanto, es necesario atender a las relaciones de género para

poder comprender la estructura socioeconomica (p.9)

h. En la medida en que los cuidados sigan reproduciendo una brecha econdmica entre
hombres, mujeres, y disidencias generando dificultades en la autonomia econémica de
estos ultimos dos, nos encontramos ante una violencia econdémica y vulneracion de

derechos.

i. Es necesario confeccionar instrumentos de relevamiento de informacion que comprendan
a todas las personas, ya que en la mayoria de estos se habla de manera binaria,

invisibilizando la realidad de las disidencias, quienes también realizan tareas de cuidado.

j- El diamante de los cuidados en su caracter de arquitectura de los actores que proveen
cuidados de manera relacionada, comprende distintas falencias que conducen en todos los
sentidos a la feminizacion de los cuidados. Ni el mercado, ni el Estado asumen
responsabilidad sobre los cuidados; ya que el primer actor lo ve como mercancia, y el
segundo carece de oferta de politicas sociales que comprendan la amplia demanda

existente en Argentina en torno a los cuidados. Ante estas falencias y al quedar a cargo de
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las familias la organizacion de los cuidados, los cuatro actores se resumen a la figura de las

mujeres.

k. En tiempos donde prima la idea de la individualizaciéon, por sobre lo colectivo, es
indispensable pensar alternativas que lleven a pensar en la “interdependencia social”, y de
manera consiguiente a una justa distribucién de las tareas de cuidado, que no se base en la

“ayuda” si no en la redistribucion de las tareas.
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Capitulo 3
Dar batalla.

El campo de la salud en Trabajo Social.
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Presentaciéon: El presente capitulo tiene el objetivo en primera instancia de realizar una
caracterizacion de la institucion en la que se da la investigacion, ya que resulta importante
comprender en donde se realiza el analisis y cudles son las caracteristicas que lo
comprenden, para poder entender en mayor profundidad la misma. En este caso hacer una
investigacion en una institucion de salud, implica tener en cuenta que las entrevistas
probablemente se encuentren interrumpidas en varias ocasiones por la alta demanda de
atencion que supone el HIGA. En una segunda instancia a través de la teoria, los resultados
de las entrevistas y algunas notas de campo, se dara visibilidad a los distintos campos de
batalla que coexisten, entre ellos el modelo médico hegeménico, la interdisciplina y las

capacitaciones profesionales, en el campo de la salud.

Sobre el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr Oscar Alende” (HIGA

La investigacién que aqui acontece tiene su origen en el Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr Oscar Alende” (HIGA), ubicado en Av. Juan B. Justo 6701, en la ciudad de Mar
del Plata. Este Hospital es el mas grande de la ciudad atendiendo a personas desde los 16
afnos de edad, no solo a traves de la atencién de urgencias, sino también con la atencion de
patologias cronicas. EI mismo resulta ser el centro de atencién de mayor complejidad de
toda la Region Sanitaria VIl con una demanda continua y creciente afio a afo, de Mar del

Plata y sus alrededores.

Este hospital es el Referente Regional de la red prestacional provincial y local en el segundo
nivel de atencién de: Trauma, Salud Mental, Hipertensiéon Pulmonar, Insuficiencia Cardiaca,
Oncohematologia, Retinopatia Diabética, Unidad Raquimedular, Cardio Oncologia, Unidad
de Mastologia y Consultorio de Diversidad con perspectiva de género, garantizando el
acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Funciona también como Hospital Donante referente de la Regién Sanitaria VIl y Unidad
Centinela de vigilancia epidemiolégica, Unidad de Tercera Edad y Derechos Humanos, en

coordinacién con programas provinciales y nacionales.
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A su vez también cuenta con las Unidades de Pronta Atencion (UPA) 8 y 13, El Hospital
Modular y el Centro Modular Sanitario. Este hospital es conocido como “Hospital Escuela”,
ya que cuenta con una amplia presencia de estudiantes avanzades y residencias de
distintas profesiones, con formaciones de pregrado y postgrado, escuela de enfermeria, e

investigacion.

Segun el decreto 4790/1972 entendemos que el Hospital Interzonal General de Agudos “Dr

Oscar Alende”, tiene las siguientes caracteristicas:

1. Hospital General: ya que se encuentra en condiciones de recibir personas con

riesgo de sufrir diversos tipos de patologia.

2. De Agudos: porque estd destinado al diagndstico, tratamiento y prevencion de

enfermedades de comienzo brusco y/o evolucién breve.

3. Interzonal: por su espacio o capacidad de mas de 300 camas con un perfil de
equipamiento que le permita cumplir cualquier accion de atenciéon médica. Su area
de influencia sobrepasa al de una zona o region sanitaria, pudiendo llegar, en ciertos

casos, a ser de influencia provincial.

Este Hospital a su vez se encuentra dentro de uno de los tres modelos de Sistemas de
Salud existentes que son: los sistemas nacionales de salud (SNS), la seguridad social y el
sistema privado. Marin (2021) va a definir a cada uno entendiendo al primero como un
sistema publico y universal financiado por impuestos, e incorporado en el presupuesto
nacional y de cada una de las provincias. Los usuarios de este tipo de SNS son aquellos
que no pueden pagar por un servicio privado, y mayormente pertenecen a aquellos grupos
sociales que no cuentan con un trabajo, o tienen un trabajo no registrado.

Luego tenemos la Seguridad Social, un subsector compuesto esencialmente por los
trabajadores y sus familias sostenido por aportes obligatorios que realizan los asalariados, y
por contribuciones que realiza su empleador. Y por ultimo, tenemos las coberturas privadas

o también llamadas “pre-pagas”, que se encuentran sostenidas por aquellos que eligen su

64



servicio. Si bien el HIGA corresponde a los Sistemas de Salud Publica, depende del

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

El sistema publico de salud hace afnos que se encuentra en una situacién compleja, ante la
falta de insumos materiales y humanos. Como si esto fuera poco, en este ultimo afio se ha
puesto en duda a través del gobierno de turno su continuidad, y su importancia, dando un
presupuesto muy bajo para su mantencion.

Aunque es real que en afios anteriores varios usuaries pasaron a pagar pre-pagas
econémicas que le garanticen un piso minimo de atencidn ante el cansancio de encontrarse
con un sistema de salud publico devastado; en este ultimo tiempo como aseguran las
entrevistadas se empieza a notar un aumento de la poblacién en este tipo de hospitales, ya
gue una gran parte de les usuaries se encuentra en una situacion socioeconémica muy

compleja, que no le permite hacer uso de un sistema de salud privado.

Lo cierto es que como asegura una de las trabajadoras sociales, muchas politicas publicas
y programas de salud han sido recortados, encontrandose dentro de los mas afectados
aquellos programas que responden a las tematicas de género.

Podemos descifrar entonces que ante una crecida y prolongada demanda de la poblacion, y
ante el poco presupuesto otorgado por el gobierno actual, la situacion del SNS empieza a

complejizarse.

El cam la salud: n les, luch nuevos horizontes.

El campo de la salud resulta ser complejo por la cantidad de demandas que comprende, no
solo por la cuestién de la cantidad de patologias que involucra, sino también en torno a los
debates internos existentes entre distintas profesiones, sobre la implementacion o no de
politicas y perspectivas de género, las formas de conceptualizar la “salud”, y hasta los
reclamos por cuestiones edilicias, son algunas de las demandas que entran en la lucha del
campo de la salud.

Podemos comenzar ahondando en una de ellas, que tiene que ver con la conceptualizacion
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de la salud, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (1952). Si bien esta definicion es muy importante porque rompe con la idea
de que la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, ha recibido criticas

constructivas de distintes autores.

Stolkiner (2003), expone que una de las primeras criticas que considera desde la Medicina
Social es que la salud sea vista como un “estado” y no como un proceso en dinamica
permanente. En segundo lugar realiza una critica a la idea de “completo bienestar”,
entendiendo que la satisfaccidon absoluta no existe, y que en muchas ocasiones el malestar
es necesario para indicar una enfermedad, pero que en otros casos el bienestar no es
indicador de salud, ya que este es subjetivo. Aun asi reconoce que esta definicion es
importante para la época (post guerra), y sobre todo porque incorpora la idea de “fisico,
mental y social” incentivando a un trabajo interdisciplinario, pero finalizando con la idea de
que esta conceptualizacién no es tedrica, sino politica. Sumado a esto en La Conferencia
Internacional de Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata el dia 12 de septiembre
de 1978 se expresa que la salud (entendida desde la conceptualizacién de la OMS) es un
derecho humano fundamental y para su alcance, es necesaria la accién de varios sectores
sociales y econdmicos mas alla del sanitario.

Podemos decir entonces, que se entendera a la salud como un proceso determinado
socialmente (Breilh, 2010) que encuentra en constante cambio (Stolkiner, 2003), que se
expresa en una dimension material, manifestada en su expresion organica, bioldgica y
social; y una dimensién subjetiva, que se refiere a la interpretacion y a la forma como se
viven y enfrentan estos procesos desde la intersubjetividad colectiva (Lopez Arellano, 2008).
A su vez entenderemos a la salud como un derecho humano fundamental, que no responde
unicamente a la ausencia de enfermedad, sino que es un proceso histérico-politico que

incluye factores sociales, culturales, econdmicos (entre otros), los cuales determinan a la
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salud como un proceso en constante dinamica y no como un “estado” estatico al que debe

llegarse.

El Modelo Médico Hegemoénico

Otra de las luchas que se dan en el campo de la salud tiene que ver con la prevalencia del
modelo de intervencion. En los ultimos anos la biomedicina empieza a tener sus rupturas a
causa de las distancias entre les profesionales y les usuaries de las instituciones de salud,
dando lugar a medicinas alternativas, que si bien existen desde hace muchisimos afios, hoy
se han fortalecido. De esta manera se produce algo conocido como “pluralismo médico”
(Menendez, 2003) y que tiene que ver con la combinacién de varias formas de atencion
para resolver un problema o varios de salud, aunque aun asi el modelo que prevalece es el
de la biomedicina. Esta ultima tiene como primer rasgo estructural el biologicismo.
Menendez quien es el referente principal de la conceptualizacion del Modelo Médico

Hegemonico (MMH) comprende que él mismo responde a las siguientes caracteristicas:

(...) biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, a-culturalismo, individualismo, eficacia
pragma-tica, orientaciéon curativa, relacion médico/paciente asimétrica vy
subordinada, exclusion del saber del paciente, profesionalizacion formalizada,
identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica, la salud/enfermedad como
mercancia, tendencia a la medicalizacion de los problemas, tendencia a la escision

entre teoria y practica (Menendez, 2003, p.194).

Este modelo reduce la enfermedad a signos y diagnésticos construidos casi exclusivamente
a través de indicadores bioldgicos, excluyendo las condiciones sociales y econémicas (en la
explicaciones y causalidades de las enfermedades), orientando de esta forma a trabajar

casi exclusivamente con la enfermedad y no con la salud (Menendez, 2005).

Ante las primeras crisis de este modelo surge la Medicina Social o también conocida como
Salud Colectiva; una corriente que sostiene una critica cultural a los paradigmas

hegemonicos,y que en su sentido inicial referia a la relacion entre la enfermedad y los
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‘problemas sociales”, y la responsabilidad del Estado en relacion a ello, generando
propuestas que reviertan el proceso de mercantilizacion de la salud y la profundizacién de la

inequidad (Stolkiner, A., Ardila Gémez, S. 2012).

El modelo de atencion centrado en niveles de cuidado

Entre las modificaciones mas recientes en los modelos de atencion en salud se destaca el
modelo centrado en los niveles de cuidado, también conocido como modelo de gestion por
cuidados progresivos (Diaz, 2020-2021; Schiavone, Mazza y Cordero, 2011). Este enfoque
tiene como objetivo principal organizar la atencién a partir de las necesidades de las
personas usuarias (Organizacion Panamericana de la Salud,1973). Como se evidenci6 en el
capitulo dos a través de fragmentos de entrevistas, cada area de salud demanda cuidados

diferenciados segun su nivel de complejidad; como es por ejemplo, el area de nefrologia:

A la hora de los cuidados, pensamos en una funcién rotante, porque justamente
hablamos de enfermedades cronicas y a largo plazo, hablamos 7, 8, 9 afos, asi que la
funcién de cuidados para nosotros tiene que ser lo mas ampliada posible, al lugar de
referencia de ese usuario. En este area especifica es muy demandante acompanar la
internacion, estar informado de todas las cuestiones; porque esto requiere muchos cambios
de habitos, alimentarios, hidricos, de cuidado de fistula, (bueno mas todo el impacto
emocional que tiene en la persona directamente) asique los cuidados requieren hacerse
cargo del paciente, acompanarlo en la didlisis, hablar con la médica, con la nutricionista, con
la trabajadora social, hablar con la psicdloga, estar atento a las llamadas nuestras, si se
descompensa tiene que venir, acompanhar la internacion, la guardia, estar gestionando
certificados de discapacidad, pasajes, pension, porque esa persona el usuario mismo en el
primer momento, esta bastante limitado, entonces generalmente es el cuidador el que esta
a cargo de todo esto. Las internaciones son largas, y ademas agregamos a esto todos los
viajes a La Plata a la evaluacién de trasplante que son por lo menos 15 viajes, y tiene que ir

con el acompariante (Entrevistada 4).
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Esta respuesta comprende un andlisis amplio, ya que en primer lugar la misma refiere a
patologias que requieren de cuidados que pueden ser prolongados, y durar hasta nueve
afnos. Esta colega trabaja en el area de nefrologia, una especialidad que se dedica al
diagnéstico, tratamiento y prevencion de patologias renales, y donde se realizan trasplantes
y dialisis, de manera continua. Observando la amplia cantidad de tareas de cuidados
expuestas en este fragmento, podemos inferir que la Trabajadora Social al aclarar que el
circulo de referentes o la red que acompana al usuarie debe ser lo mas amplia posible, y
solicitando contar con la opciéon de tener una funcion rotante entre les cuidadores;
comprende que ante la probabilidad de caer toda esta responsabilidad sobre una sola
persona (que como venimos notando siempre son mujeres), puede ocasionar una segunda
intervencion hospitalaria, a causa del desgaste fisico y mental del referente de cuidado,
vinculado a la idea del estrés del mismo. Pero a su vez, a mi parecer, comprendo que ante
una situacion de este tipo, estamos frente a una vulneracion de derechos para quien se
encarga de los cuidados. La trabajadora social hace referencia a la preocupacién que le

genera la ausencia de rotacién entre la red:

Una de las cuestiones que nos preocupan es justamente esto que no hay rotacion
de los cuidadores, y lo que se ve son las mujeres, madres, esposas, hijas (...)cuando vemos
de 36 pacientes que es un numero importante, empezamos a ver quienes son Sus
referentes/cuidador y tenemos que el 90% son mujeres, mujeres que se enferman, por el

estrés, y la demanda (Entrevistada 4).

Es importante aclarar que las redes de apoyo resultan fundamentales, en todo proceso de
intervencion, ya sea durante la internacion, externacién o recuperacion, pero en areas como
nefrologia, la red cumple un papel fundamental al realizar una especie de articulacién entre
todes les profesionales y especialidades que trabajan interdisciplinariamente para poder
resolver todas las necesidades que cada usuarie presenta, y a su vez incluyendo toda la
amplia cantidades de tareas de cuidado y acompafamiento que requiere, como son las

fisicas, emocionales, de contencién, de traslado, de administracion, de tiempo y hasta
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incluso de estar en constante estado de alerta, por cualquier inconveniente que pueda
darse. Este tipo de internaciones genera disrupciones en toda la dinamica familiar, y sobre
todo en la cotidianidad de quien ejerce las tareas de cuidado, y del usuarie que al

encontrarse con una patologia crénica, comprende un gran cambio en su vida.

Podemos decir entonces, que partiendo de la idea de que todes necesitamos cuidados a lo
largo de nuestro ciclo vital, en este area en particular aparece el concepto de “cronicidad”, el
cual comprende un gran debate al interior del campo de la salud. Las patologias croénicas,
segun un escrito elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del

Gobierno de Espafa (2012) son aquellas de

larga duracion y generalmente de progresion lenta, ademas conllevan una limitacion
en la calidad de vida de las personas afectadas y de las personas cuidadoras, son
causa de mortalidad prematura y ocasionan efectos econdmicos importantes en las

familias, las comunidades y la sociedad (p.9).

El debate al interior del campo de salud, proviene de como puede resolver el Sistema de
Salud el seguimiento de las enfermedades croénicas, teniendo en cuenta que la mayoria de
los cuidados que se realizan son discontinuos. Lo cierto es que el sistema tradicional de
salud empieza a tener sus fallas al notar que, en algunos casos, les usuaries que ya han
sido externades vuelven a ingresar a la institucion. Me ha tocado ver en el area de terapia
intensiva por ejemplo, usuaries con cuidados de cierta complejidad que luego de estar uno o
dos meses en su casa vuelven a ingresar de manera urgente. Los debates internos sobre
cual puede ser el motivo del reingreso, en general, se han basado en cuestiones vinculadas
a de qué manera han colocado la jeringa en el hogar, cdmo limpian la herida, o que

alimentos consume, pero no mucho mas alla de eso.

Vinculado a estas problematicas Nicolas Kreplak, Ministro de Salud de la Provincia Buenos
Aires, propuso en el afo 2023 el “Plan Quinquenal” (2023-2027), en el que se tiene como

uno de los objetivos dar respuestas a estas complejidades, a través de un modelo de
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atencion centrado en los cuidados progresivos y las necesidades de las personas y sus
familias. De esta manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a los
Cuidados Progresivos como una organizacién de los servicios segun las necesidades de
atencion del usuarie, de tal forma que el mismo reciba cuidados en el grado que los
requiera, en el momento oportuno, en el sitio o0 area del hospital mas apropiado a su estado
clinico, independientemente de la especialidad por la que recurre. Por lo tanto a través de
una organizacién por necesidades de cuidado (cuidados progresivos) en la que se tengan
en cuenta a su vez las necesidades de la red, y una red de profesionales que se base en la
continuidad de los cuidados, es decir en la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de les usuaries, se podra lograr una mayor eficacia en las trayectorias de les

mismes.

Del proceso de salud-enfermedad-atencién al proceso de

salud-enfermedad-atencién-cuidados.

Para poder comprender por qué se ha sumado la idea de “cuidados” en el modo de referirse
al objeto de la Salud Colectiva, es fundamental comprender qué entendemos por “proceso
de salud-enfermedad-atencion”. Menéndez (2003) refiere que la construccion del binarismo
salud-enfermedad no puede entenderse fuera de su marco cultural, ya que los valores,
representaciones, roles y expectativas de las personas van configurando lo que cada uno
entiende y vive como el proceso salud-enfermedad” (Sacchi, Hausberger y Pereyra, 2007,
p. 272). De esta manera, la inclusion del término “atencion” hace alusion a la comprension
de la forma en que cada sujete construye la atencion de su salud y de sus enfermedades,
como mencionaba anteriormente el “pluralismo médico”. Los condicionantes que se tomaran
en cuenta a la hora de elegir de qué manera atender el proceso de salud-enfermedad
estaran involucrados en base a elecciones subjetivas del sujete y en relaciéon con su

contexto socio-historico inmediato.
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Por otro lado segun les autores Michalewicz, A; Pierri, C; Ardila-Gomez, S (2014) el uso del
término cuidado, en el proceso de salud-enfermedad-atencion tiene distintas dimensiones.
La primera hace referencia al cuidado como dimensién vincular/afectiva, es decir que mas
alla de las tareas que deba realizar el profesional, debe tener un vinculo emocional con les
usuaries. En este caso se hace una distincion entre tecnologias duras y blandas y se
adhiere a que lo ideal seria que el profesional pueda combinar varias, entendiendo que las
tecnologias blandas producen relaciones entre les sujetes, basando la atencion (en este
caso en el campo de la salud) desde la esencia del cuidado que debe estar presente en
todes les profesionales de la institucion, comprendiendo acciones como escucha activa,
respeto, trabajo interdisciplinario, entre otras.

La segunda hace referencia al cuidado como préctica no formal en la salud, y envuelve a
todas las acciones que haga la misma persona para su “autocuidado” o mismo aquellas que
realice otra persona “cuidador/a”, para el cuidado de otre. Desde la Medicina Social se
plantea un temor en este caso a que se responsabilice a los individuos y familias por cuidar
o descuidar, individualizando y privatizando dicha funcién, desligandola de sus dimensiones
histéricas, politicas, econdmicas, y de construccion colectiva y eximiendo a los Estados en
su responsabilidad por el cuidado de las personas (Michalewicz, A; Pierri, C; Ardila-Gémez,

S; 2014, s/p).

En tercer lugar aparece el cuidado como atencién integral de la salud, este hace referencia
a una atencion mas amplia e integral, haciendo hincapié en la diferencia entre el término
cuidado y atencién, ya que el cuidado implica integridad, relaciones horizontales simétricas
y participativas e interseccionalidad, siendo contrario a lo que suele entenderse por el otro

término, que aun asi predomina en la atencion médico hegemonica.

Y por ultimo, nos encontramos con el cuidado como el eje que orienta atencion,
centrandose en les usuaries, en este cuarto uso del término les autores consideran que

guarda estrecha relacién con el primer uso “vincular/afectivo” pero en este caso tomando en

72



cuenta lo vincular como eje central para la organizacion de los sistemas y servicios de

salud.

Por ultimo nos encontramos con el uso del término cuidado como sinénimo de atencién, al
cual les autores no otorgan demasiada relevancia, pero si advierten en cémo algunos
conceptos pueden vaciarse de sentido cuando pretenden ser novedosos o criticos, pero su
uso se extiende independientemente de las concepciones que los fundamentan

(Michalewicz, A; Pierri, C; Ardila-Gomez, S; 2014).

.z . -

rarin lea: la formacidén en per iv ner

En los ultimos anos, los movimientos feministas y LGBTQ+ (entre otros) han conseguido
que algunas de las demandas culturales sean escuchadas, viendo a las mismas reflejarse
en la implementacién de nuevas leyes que puso en movimiento a varias estructuras, y entre
ellas al Modelo Médico Hegemonico. La formacién en perspectiva de género, el trabajo de
manera interdisciplinaria, las ley de ldentidad de Género o de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, fueron algunas de las ultimas incorporaciones.

En las entrevistas realizadas cuando se les ha consultado a las Trabajadoras Sociales por
las capacitaciones recibidas en torno a estas nuevas configuraciones, entendiendo que son
fundamentales para buscar la igualdad en la distribucion de cuidados, suceden dos
situaciones: en primer lugar se deja claro que la formacién en cuestiones de género,
diversidad, enfoque de derechos es completamente una decision voluntaria y por otro lado
que la mayoria de las otras profesiones (especificamente la medicina) no se interesa en

adquirir informacion sobre las nuevas leyes. De esta manera la primer entrevistada sostiene

se hacen algunas capacitaciones, en torno a violencia de género. En general son
capacitaciones voluntarias; por nuestra profesion es algo en lo que participamos, no es
obligatorio y hay profesiones que no participan, no le ven el para qué o el por qué, pero para

mi sobre todo cuando estamos en los pisos de internacién que vos tenés que planificar una
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externacion que va a requerir cuidados, acompafiamientos, sacar turnos, y tener toda esa
mirada (hace referencia a tener perspectiva de género) y no recargar tanto a uno, se
escuchan cosas como: no viene nadie, no lo visitan, la madre dénde esta y esos clichés que
uno va escuchando, y uno ve como cuestionan a la madre. Como que desde la institucion

algunas profesiones de algunos sectores se sigue esperando esa figura (Entrevistada 1).

Esta afirmacién sostiene que las capacitaciones (en su mayoria) son voluntarias, es decir
dependen de la decisién de cada profesional; generando distintos debates al interior del
campo de la salud que tienen que ver por un lado con respecto a qué atencidén se esta
brindando a les usuaries de la institucion, y por otro relacionado al cumplimiento como
trabajadores del Estado en cuanto a la formacioén constante que comprenden las demandas
de la sociedad. A su vez esta afirmacion sostiene que el caracter voluntario de las
instancias de capacitacion -por ejemplo en tematicas vinculadas a la perspectiva de género-
puede derivar, en algunos casos, en la reproducciéon de discursos que fomenten o no

interpelen la feminizacién de los cuidados. Por otro lado, se hace la siguiente afirmacion:

Dentro del hospital puede haber alguna jornada especifica en algun momento del
ano, pero no las capacitaciones casi todas son fuera del hospital. Se puede llegar a generar
por alguna situacién especifica, si me preguntas formacion o capacitacion NO, fuera del

hospital, es més voluntario de uno (Entrevistada 2).

En este caso la entrevistada aclara que existen ateneos, o jornadas especificas sobre algun
tema de interés general, pero las capacitaciones en si suelen ser fuera del hospital, de

manera voluntaria y no son consideradas dentro del horario laboral

Las capacitaciones son voluntarias, lo tnico obligatorio es la Ley Micaela, son
voluntarias pero ya te digo me parece que es una cuestion que escapa, es voluntario pero a
su vez es necesario, la misma intervencion te va llevando. A algunos equipos no les
interesa, pero socialmente se fue instalando entonces ahora también surge la demanda

(Entrevistada 4).
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A través de estos dos relatos podemos notar como ante la falta de capacitacion, al ser estas
voluntarias, se puede caer facilmente en una reproduccién de discursos patriarcales que
fomentan la desigualdad de género. Las demandas sociales empiezan a aparecer y ante la
falta de informacion las respuestas de algunes profesionales, se vuelven insuficientes o

directamente vacias.

Esto a su vez permite mostrar como opera la superioridad del MMH, tomando la decision de
qué capacitaciones son necesarias y cuales no, y hasta relacionando algunas profesiones
como aquellas que necesariamente deben formarse en cuestiones de género.

Sin ir mas lejos, durante las practicas de formacion profesional supervisadas me he
encontrado con situaciones en las que les usuaries se acercan a les trabajadores sociales
para solicitar respuestas sobre consultas médicas que no han comprendido, o en otros
casos para resolver conflictos que les ha tocado atravesar. Por ejemplo, recuerdo un caso
en el que la Ley de Identidad de Género no se habia respetado por un médico, ya que
decidid no entregarle la medicacion a una usuaria que no tenia el cambio de género
expresado en el DNI, y el mismo no coincidia con el nombre que figuraba en la receta. Aun
luego de varias discusiones, la medicacién no fue entregada y la usuaria se acerco para
pedir ayuda, ya que no podia interrumpir su medicacién. A esto se refieren las trabajadoras
sociales cuando dicen “las capacitaciones son voluntarias, pero necesarias”. ;Qué hubiera
pasado si esta persona no podia acceder a su medicacion? ;Qué pasaria si a razén de esta
situacion terminaba hospitalizada, a quien iban a culpabilizar? En las siguientes dos
respuestas se vuelve hablar de la falta de formacién, por un lado haciendo referencia
explicitamente a la perspectiva de género, “los equipos de salud, no tienen perspectiva de
género, no la tienen incorporada, sobre cuidados tampoco, falta formacion en eso”
(Entrevistada 3); pero a su vez la colega nombra otras leyes basicas que no se conocen o a

mi entender se eligen olvidar:

Muchos profesionales NO conocen la ley de derechos del paciente, y la de

consentimiento informado tampoco, yo creo que eso estaria re bueno que también los
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propios usuarios las conozcan, porque muchas veces desconocen, o muchas veces pasa
esto por ejemplo en los pisos de internacion, que van todos los médicos a hablar y hacen el
pase delante de los usuarios y no esta bueno que suceda. El de al lado escucha lo que vos
tenes, asi en voz alta, van un monton de medicos, los derechos del paciente no se cumplen
mucho. Los profesionales terminan decidiendo por el otro, en realidad nuestro rol aca es
poner toda la informacion sobre la mesa y que la persona elija (Entrevistada 3).

Resulta llamativo que profesionales de la salud desconozcan leyes de tanta relevancia,
porque considero que justamente estas dos leyes son las mas relevantes y especificas de
cualquier intervencioén que sucede dentro de las instituciones de salud; pero sin embargo no
me termina de sorprender porque he notado como usuaria, pero también como estudiante

durante mi estadia, que estos incumplimientos suceden.

Para poder cerrar con este analisis de cdmo impacta en las intervenciones de Trabajo
Social la insuficiente capacitacion constante, me parece interesante sumar estas palabras
de una de las trabajadoras entrevistadas: “el modelo médico se deberia replantear varias
cuestiones, pero me parece que la de perspectiva de género, deberia existir como politica

sanitaria” (Entrevistada 4).

A modo de cierre

Podriamos decir entonces que el hecho de agregar el término “cuidados” al proceso de
salud-enfermedad-atencién resulta ser un debate tedrico y ético importante, en el campo de
la salud. En primer lugar considero que por las amplias concepciones existentes en torno a
qué entendemos por cuidado, y luego de haber visto en el capitulo anterior, sobre la
importancia de territorializar la mirada para poder contextualizar al cuidado, segun las
condiciones en las que se ejerce el mismo, entiendo que lo correcto seria hablar de
cuidados y no de cuidado, es por eso que el subtitulo en este capitulo refiere y adelanta que
utilizare proceso de salud - enfermedad - atencion -cuidados con su terminacién en plural.

A su vez me parece importante retomar que les autores Michalewicz, A; Pierri, C;

76



Ardila-Gomez, S (2014) utilizan las palabras de Heller (2001) para entender al cuidado
como condicion humana fundamental, y este no me parece un detalle menor al haber
considerado al mismo en el capitulo 2 de esta investigacién, como el responsable del

sostenimiento de la vida.

Michalewicz, A; Pierri, C; Ardila-Gomez, S (2014) afirman tras el analisis de varies autores
gue no existe cuidado sin la instauracién de un vinculo; y que dicho vinculo debe estar
sustentado en una corriente afectiva tierna, posibilitando ello la inclusién en el mismo de /a
empatia, el miramiento y el buen trato y que ademas la ética del cuidado comprende al otre

como semejante, es decir sujeto de derechos.

Esta mirada es importante cuando prevalece un Modelo Médico Hegemonico que tiene sus
bases en el biologicismo, para no olvidar que les usuaries tienen derechos, y que no son
cosas u objetos sin voz, ni participacion en la toma de decisiones de sus intervenciones.
Esto ultimo aunque parezca lejano (o impensado), lo he podido notar en las practicas de
formacion profesional supervisadas de manera recurrente, y para mi asombro en
estudiantes avanzades de las carreras de medicina, o residentes de primer afio, sobre todo
en lo que refiere a cuestiones de género, por ejemplo en el caso de la decision de la
ligadura de trompas. En relacion con ello, en mi cuaderno de campo tengo registrados
comentarios que he escuchado durante el proceso de esta formacion supervisada en el
Hospital, del tipo “ahora quiere revertir, que se piensa que pueda tener hijos cuando ella
quiera” u otros que juzgan directamente como maternan las madres, como “para que quiere
otro, mira como tiene a estos”.

Estos comentarios (y algunos mas fuertes aun) son escuchados con frecuencia en algunas
areas, y tienen su fundamento en el MMH, pero también en el sistema patriarcal en el que

vivimos.

Me resulta pertinente aclarar que este capitulo no pretende ser una critica hacia la

medicina, de hecho hay muches profesionales con les que me ha tocado transitar que
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ejercen su profesion desde la perspectiva de género y el enfoque de derechos, e incluso
consultan cuando no estan segures de alguna decision.

Sin ir mas lejos hace algunos pocos afios (2021) se inauguré el “Consultorio de Buenas
Practicas para la Diversidad” en el HIGA, especificamente en la Unidad de Pronta
Atencion'®, que cuenta con profesionales de distintas areas y que resulta un espacio seguro
de atencidn con perspectiva de género y diversidad sexual. Dicho esto, lo que si pretende
este capitulo es poder repensar nuestras practicas, pensar desde donde estamos
interviniendo, con quién, para qué, qué demandas presenta el usuarie. Asi a través de la
interdisciplina y también desde la transdisciplina podemos intervenir e interpelar esta serie
de discursos, que terminan siendo practicas que reproducen estereotipos de géneros, y

vulneraciones de derechos sobre todo hacia las mujeres.

® de aqui en adelante UPA
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Capitulo 4:

Politicas publicas en torno a los cuidados.
De donde venimos y hacia donde vamos.




Presentacion:

Las leyes cumplen un rol fundamental en la conformacién de las normas sociales, siendo
que las mismas reconocen o invisibilizan realidades. De esta forma las leyes dan visibilidad
a través de su marco legal, al legislar sobre diversos temas: el Estado reconoce su
existencia y le da importancia publica; pero también en muchos casos, algunas de ellas
desfavorecen o incrementan las desigualdades de género existentes, ya sea por su disefo
0 por la omisién o prejuicios que las atraviesan.

En este capitulo se retoman algunos acontecimientos importantes de los ultimos afos que
tienen que ver con la problematizacion acerca de la feminizacién de los cuidados, también
se analiza a partir de las entrevistas realizadas, que politicas existen (0 no) en el Sistema de
Salud que guardan relacién estrecha con el cuidado y a partir de alli se desprenden una

serie de propuestas en busqueda de lograr un Sistema Integral de Cuidados.

Politicas publicas s visibilidad o reproduccion de status quo?

Las politicas publicas segun lo expuesto por la autora Ruth Sosa (2015) son el conjunto de
acciones estatales que son resultantes de la tension existente en los multiples intereses de
sujetos colectivamente organizados, que luchan por la conquista de nuevos derechos y por
las cuales las demandas sociales pueden transformarse en tema de agenda del gobierno de
turno. El problema principal de las politicas publicas es que en algunos casos no logran
desarrollar una transformacion cultural en cuanto a las desigualdades de género existentes,

sino que van rellenando pequefios agujeros.

En torno a los cuidados no existen en Argentina politicas publicas especificas que refieran a
la problematica. Si podemos encontrar muchos proyectos que se han tratado, pero no han
llegado a transformarse en una normativa. Aun asi existen muchas leyes que por debajo

dejan a entrever la importancia que tienen los mismos.

Sobre esto Faur y Jelin (2013) explican que existen diferentes modelos de politicas publicas

ligadas al cuidado, entre ellas:
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a) transferencias de recursos monetarios a través de deducciones impositivas,
transferencias monetarias directas o créditos impositivos

b) liberacion de tiempo para el cuidado a través de licencias con y sin goce de sueldo

c) oferta de servicios de cuidado (guarderias, servicios de cuidado a ancianos/as y

enfermos/as, domiciliarios o institucionalizados).

Pero estas politicas van a depender del contexto de cada persona usuaria de la misma y del
gobierno que ejerza en ese momento el poder estatal. Por ejemplo, la oferta de instituciones
de cuidado publico resulta ser escasa para la amplia demanda existente, sobre todo en la
ciudad de Mar del Plata, donde se ha comprobado que existe una alta poblacion de adultes
mayores, ya que la misma es elegida por muches para pasar sus ultimos anos de vida, pero
también porque la esperanza de vida ha ido en aumento. Ante la escasez de servicios,
algunas personas optan por un sistema de cuidados privado, o recurren a cuidadoras

domiciliarias, que por lo general trabajan de manera informal, o precarizadas.

En nuestro pais algunas normativas hablan sobre el derecho al cuidado desde una
perspectiva integral, por ejemplo son los casos de la Convencién sobre los Derechos del
Nifo (CDN) y la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion

contra la Mujer (CEDAW).

En el primer caso en el art 18, inciso b se expresa que: “A los efectos de garantizar y
promover los derechos enunciados en la presente Convencion, los Estados partes prestaran
la asistencia apropiada a los padres y a los representantes legales para el desempefio de
sus funciones en lo que respecta a la crianza del nifio y velardn por la creacion de

instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifios”.

La CEDAW, en el art 11 dice “Alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo
necesarios para permitir que los padres combinen las obligaciones para con la familia, con

las responsabilidades del trabajo y la participacién en la via publica, especialmente
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mediante el fomento de la creacion y desarrollo de una red de servicios destinados al

cuidado de los nifios”.

De aqui podemos interpretar dos cuestiones: la primera es que se hace referencia a una red
de servicios destinada al cuidado que permita que les integrantes de la familia puedan
cumplir con sus obligaciones y participaciones, y en el caso de lo expuesto por la CDN, se
deja claro que el Estado debe garantizar todo lo necesario para el desarrollo de la crianza

de les nines.

En la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en el articulo 25 se hace referencia
a los cuidados “la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales”, asumiendo que solo en estos momentos de la vida se requiere de cuidados
especiales.

Ante la pregunta a las entrevistadas sobre el conocimiento de leyes que tengan que ver con
los cuidados, informan que no conocen alguna normativa especifica sobre el tema, y

procede a enumerar algunas leyes que utilizan en sus intervenciones diarias, entre ellas:

1-  Ley n°26529 “Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud” 2- La Ley n°27499 “Ley Micaela”: que establece la capacitacion
obligatoria en género y violencia de género para todas las personas que se desempefian en
la funcion publica en todos sus niveles y jerarquias en los poderes Ejecutivo, Legislativo y
Judicial de la Nacién.3- La Ley n°10436 sobre el Régimen de Amparo para la Proteccién
Socioecondémica del afectado de tuberculosis. 4- Ley n°27675 de respuesta integral al VIH,
Hepatitis Virales y otras infecciones de transmision sexual-its y Tuberculosis. 5-Ley n°26928

“Sistema de Proteccidén Integral para Personas Trasplantadas”.

De todas las enumeradas la Unica que tiene una pequefia mencién hacia el referente de

cuidado es la Ley n°10436, en su articulo 4:

El subsidio se incrementara en un diez (10) por ciento cuando el paciente

permanezca internado en un establecimiento hospitalario y hasta un veinticinco (25)
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por ciento cuando sea necesario agregar el control de alguna asociacién morbosa.
Cuando el cuidado o la atencion domiciliaria del paciente determine la necesidad del
cese laboral de algun conviviente del nucleo familiar, el subsidio se incrementara
hasta un cincuenta (50) por ciento durante el tiempo que requiera esa asistencia

social.

En este caso se puede observar como se utiliza una politica de compensacién econémica
en caso de que el cuidado de la persona con Tuberculosis (TBC), determine el cese laboral
del cuidador. Pero Unicamente en caso que este se quede sin trabajo, sin considerar que el

cuidado en si, es un trabajo no remunerado.

Cuidados en agenda ¢ de quien?

Ya he comentado al comenzar esta investigacion que la problematizacion en torno a la
feminizacién de los cuidados no es un tema de pura actualidad, ya que varias feministas
han interpelado este tema a partir de la discusion de lo publico/privado y lo
productivo/reproductivo, en décadas anteriores; pero si bien es cierto que hoy este tema
sigue en agenda, la pregunta que me acontece es ¢4 en la agenda de quien? En el ano 2023
por ejemplo, en nuestro pais se puso en discusién en la Cadmara de Diputados la ampliacién
de las licencias por ma/paternidad, y para la sorpresa de muches la presencia de varones
en la discusion sobre la ampliacion fue muy pequefia (aquellos que presenciaban el espacio
de debate eran en algunos casos empresarios preocupados por sus empresas y el impacto
de esta ampliacién y por otro lado miembros de la campana Paternar). Entonces me
pregunto; ¢por qué los varones no se encuentran preocupados por su escasa presencia en
los debates por las leyes que responden a la participaciéon de los mismos en la crianza de

sus hijes?

En la actualidad La Ley de Contrato de Trabajo (20.744) tiene un sesgo maternalista ya que
refuerza la idea del rol de la mujer como cuidadora, estableciendo para las mismas mayores

dias de licencia que para los varones, resultando ser una ley que reproduce la desigualdad
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entre hombres y mujeres a la hora de cuidar, y generando a su vez una barrera para la
insercion/sostenimiento de las mujeres en el mercado laboral.

Otro de los debates que en la actualidad se esta dando fuertemente es el de las jubilaciones
y las moratorias. En muchas redes sociales como facebook, y twitter se pueden observar
discursos de odio, que circulan en contra de las mujeres, poniendo en duda el derecho de
las mismas a la jubilacion, ya que algunes odiadores consideran que las tareas de cuidado,
no son un trabajo.

De manera contraria a estos comentarios, en 2021 a través del decreto 475 se incorpora el
reconocimiento de aportes por tareas de cuidado, valorando de esta forma el tiempo
dedicado por las mujeres, a la crianza de sus hijes y ademas agrega varias aclaraciones"
importantes, entre ellas:

-El noventa y cinco por ciento (95%) de las personas titulares de la asignacién universal por
hijo (AUH) para proteccion social, son mujeres. La AUH ha generado grandes debates ya
que muches consideran que este tipo de politicas refuerzan la responsabilidad que tienen
las mujeres madres en relacion al cuidado. Al respecto Mari y Cerro (2022) afirman que si
bien el hecho de que las mujeres sean titulares de esta politica no hace completamente a su
ampliacion y emancipacion, si posibilita la ocupacién de ciertas posiciones que posibilitan la
toma de decisiones al interior de las familias, aumentando su bienestar.

-Quien tiene a su cargo el cuidado de nifies, le resulta mas complejo el acceso al mercado

laboral.

-Segun los registros de la Seguridad Social, el 74% de las prestaciones que fueron
obtenidas por moratoria corresponden a mujeres, dejando en evidencia la necesidad de
implementar politicas con perspectiva de género para revertir las brechas en el acceso al

derecho a la seguridad social.

" Estas aclaraciones fueron obtenidas del desarrollo del decreto 475/2021 disponible en:
https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglinternet/anexos/350000-354999/352106/norma.htm
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-La contracara de que las mujeres enfrenten dificultades para insertarse en el mercado de
trabajo registrado tiene una relacion directa con la divisiéon sexual del trabajo, que asigna
roles de género a las diferentes actividades y que histéricamente ha delegado a las mujeres
el trabajo reproductivo y las tareas indispensables para garantizar el cuidado, bienestar y
supervivencia de las personas del hogar, mientras que el trabajo productivo, que se realiza

de manera remunerada en el mercado, aparece asociado tradicionalmente a los varones.

-La participacion de las mujeres en el mercado de trabajo remunerado es menor a la de los
varones. Ademas tienen mayores dificultades que estos para acceder a puestos de trabajo
registrados, sufren intermitencias en sus trayectorias laborales y perciben menores salarios,
siendo uno de los factores explicativos la dificultad de conciliar la vida laboral y la crianza de

los hijos y/o las hijas.

-Las tareas de crianza y cuidado demandan una enorme cantidad de horas a quienes las
realizan y resultan una condicién indispensable para el desarrollo de las sociedades,
aunque tradicionalmente han quedado invisibilizadas y han sido asumidas como actividades

propias del género femenino.

La lista de fundamentos de la importancia de este decreto parece un resumen de esta
investigacion, por lo que se puede comprender que la teoria, las causas, y las
consecuencias sobre la feminizacion de los cuidados esta bastante clara para el Estado,
pero aun asi y con el gobierno de turno que nos atraviesa, parece cada vez mas lejana la

idea de una justa distribucion de los cuidados.

Una ley importante a destacar en este apartado es la Ley 27532 sancionada en el ano 2019
y que tiene que ver con la implementacién de la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo en
el Sistema Estadistico Nacional, de esta manera se logra exponer la informacion sobre la
participacién y el tiempo destinado por las personas a las actividades diarias, desagregado

por género y edad.
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Segun Zibecchi (2014) el Estado es un actor social con capacidad de establecer una nueva
forma de organizacion social del cuidado y asi generar mecanismos que puedan desplazar
responsabilidades de cuidado que recaen exclusivamente en las familias (y en especial

sobre las mujeres de esas familias) a otros ambitos (p19)

Esta falta de accién por parte del Estado interpela a las trabajadoras sociales en sus
intervenciones, y resulta un obstaculo al momento de querer generar estrategias con

perspectiva de género:

siempre hay una contradiccion en trasladar esos cuidados a las familias y no a
hacerse cargo las instituciones del Estado, porque también es un peso para las familias
hacerse cargo de algo que por mas que vos tengas una relacion amorosa o de cuidados
con tus padres, hay cosas que no las sabes hacer, o que no vas a poder hacer. El tema es
cuando esos elementos, las politicas sociales no los contemplan. Entonces ;qué hacemos
ahi? Estamos en la contradiccion todo el tiempo, a quien le damos esa responsabilidad, eso
es algo que se juega muchisimo, yo siempre pienso entre lo ideal y lo que puedo sostener

(Entrevistada 3).

La falta de responsabilidad del Estado en relacién a crear politicas sociales en torno a la
justa distribucién de los cuidados, hace que aunque las trabajadoras sociales busquen
estrategias discursivas (al implementar términos como “redes” para evitar el uso de la
palabra “familia”) o de ampliacion de red, los cuidados se terminan resumiendo en las
posibilidades que tenga cada familia de resolverlo segun su situacion econémica. A su vez
la misma entrevistada hace referencia a la falta de politicas que vayan mas alla de la

enfermedad

Deberia haber politicas que no solo atiendan a la enfermedad, como el evento mas
agudo, sino también a las redes. Es tan simple como que una mujer pueda tener una
guarderia en su barrio y saber que puede hacer tranquila su quimio, o venir al hospital y

saber que hay una red armada para sus hijes. Da mucha tranquilidad, o mismo para ir a
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laburar, tan simple como para ir a laburar, porque si no quedan recluidas al cuidado de sus

hijos, a su casa (Entrevistada 3).

Cuando pensamos en politicas que no solo atiendan las enfermedades, pensamos
en politicas atravesadas por el modelo de atencion de salud integral, y de cuidados
continuos que como bien nombramos en el capitulo dos, hace referencia en el Plan
Quinquenal propuesto por Nicolas Kreplac durante el afio 2023, de esta forma si pensamos
al proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidados de manera integral, y comprendemos la
complejidad que atraviesan las redes podemos prevenir reingresos de les usuaries a las

instituciones de salud, y a su vez nuevos usuaries.

Otro de los debates que surge de las entrevistas, es la falta de espacios de cuidados
publicos. Tres de las cuatro entrevistadas, son madres y comentan que dentro del hospital
tienen espacios de guarderia para les trabajadores, pero traen como una problematica en
comun que les usuaries no cuentan con un espacio donde dejar a sus hijes mientras son
atendides. Esta problematica se agudiza aun mas considerando que esta institucidon
comprende la atencidon de personas que viven en Mar del Plata, pero también de los
alrededores, por lo tanto no contar con espacios donde alojar a las redes de quienes

permanecen internades, agudiza la situacion.

Una novedad en cuanto a politicas en torno a los cuidados tiene que ver con la creacién del
Programa de Acompafnantes Hospitalarios de Nifieces y Adolescencias, en el afio 2023, el
cual se implementa en el HIEMI, pero no asi en el HIGA. Este programa es una politica
publica que busca garantizar el bienestar y la atencion integral de nifios y adolescentes
durante su internacion, cuando no cuentan con la presencia de una red de manera temporal

0 permanente.
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Capitulo 5:
Feminizacion de los cuidados:
discursos y construcciones

sociales.

COCINAR
PLANCHAR




Presentacion:

El presente capitulo quizas sea uno de los mas extensos de esta investigacion, ya que
pretende en primer lugar recuperar la nocion de discursos para entender que se pretende
analizar. En segunda instancia indagaré sobre los discursos que se encuentran presentes
entre les trabajadores sociales. Luego de que en el capitulo dos hayamos comprendido que
entienden por cuidados y en el capitulo tres cdmo esta nocidn se desarrolla dentro del
campo de salud, en este cuarto se espera obtener nociones acerca del significado de

familia, y cémo se ve reflejado el mismo en las intervenciones.

A través de las entrevistas realizadas se obtendran datos sobre cuales son los grupos de
personas que mas aparecen como referentes de cuidado, y cémo intervienen les

trabajadores sociales para buscar una justa distribucién de los cuidados.

Caracterizacion de los discursos

Siendo que el objetivo principal de esta investigacién parte de analizar las configuraciones
discursivas en torno a los cuidados en les Trabajadores Sociales participantes del proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidados del HIGA, es pertinente acercarnos a una nocion de
discurso, para comprender desde donde pretendo investigar.

Resulta pertinente entonces retomar una de las definiciones de Norman Fairclough y Ruth

Wodak (1997) fundadores del analisis critico del discurso, quienes comprenden que

El discurso como practica social implica una relacién dialéctica con un evento
discursivo particular y la situacién, la institucion y la estructura social que lo
configuran. Una relacion dialéctica es una relacion en dos direcciones: las
situaciones, las instituciones y las estructuras sociales dan forma al evento
discursivo, pero también el evento les da forma a ellas. Dicho de otra manera: el
discurso es socialmente constitutivo asi como esta socialmente constituido:
constituye situaciones, objetos de conocimiento, identidades sociales y relaciones

entre personas. Es constitutivo tanto en el sentido en que ayuda a mantener y a
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reproducir el statu quo social, como en el sentido de que contribuye a transformarlo

(p.258).

Podriamos decir entonces que el discurso no resulta ser un simple juego de palabras, o un
evento discursivo aislado, sino que como comprende Foucault (1992) son practicas
productoras de realidad, de sentido y legitimacién de la misma, por lo que no describen lo
existente, sino que construyen realidades. A su vez el filésofo britanico Austin (1992) agrega
la idea de que el discurso no se limita a la simple transmision de contenido o descripcién de
realidades; sino que en su caracter performativo puede influir directamente en el mundo y
las relaciones humanas. Se puede decir entonces que el poder del discurso yace en que
crea identidades discursivas, de manera que las personas asumen roles, etiquetas o formas
de ser a partir de los discursos dominantes que se encuentran en su entorno, asi el discurso

puede generar ciertas divisiones (que para nada son neutras), fragmentando la sociedad.

En este caso el poder del discurso es tal, que ha normalizado que dentro del grupo
sociocultural se vea a las mujeres como responsables de las tareas de cuidado. De acuerdo
con Rodriguez Enriquez (2007) existe una creencia generalizada acerca del caracter innato
de las mujeres para los cuidados que justifica la no remuneracién de este trabajo. Desde
esta construccion social de la feminidad, el cuerpo de las mujeres es presentado como mas
apto para las tareas de cuidado por su supuesta docilidad, afectividad, sensibilidad,
prolijidad, sentimiento de entrega y delicadeza que, supuestamente, la constituye como el

sujeto ideal para ello (Gavrila y Cuenca, 2022: 4).

Ahora bien segun Charaudeau (2003) existen los “saberes de creencia” que son aquellos
saberes resultantes de la actividad humana que se ocupan de hacer que el mundo no exista
por si mismo, sino a través de la mirada subjetiva que el sujeto le da. Estas creencias
regulan las practicas sociales creando normas efectivas de conducta, e ideales de las
mismas.

Por lo tanto las mismas “dependen de sistemas de interpretacion de los que unos evallan lo
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posible y lo probable de las conductas en situaciones determinadas, mediante hipodtesis y

verificaciones que permitan después hacer predicciones directas” (Charaudeau, 2003, p.57).

Con esto dicho podemos decir que el analisis del discurso comprende no sélo una practica
investigadora, sino que también resulta ser un instrumento de accion social, ya que permite
desvelar los (ab)usos que, desde posiciones de poder, se llevan a cabo en muchos ambitos

y que se plasman en los discursos (Stecher, 2010).

Interpelar la feminizacién de los cuidados permite desvelar un claro abuso de poder, que
tiene que ver con la idea de la conformacion ideal de una familia tipo patriarcal, en la que se
dan roles de género asignados y que comprenden una desigualdad entre mujeres y

hombres.

Aunque esta idea prevalece en la actualidad, a continuacién podemos observar como el
analisis del discurso permite transformar intervenciones y estructuras que parecian

inamovibles.

De familias a redes vinculares.

El término “familia” es un concepto que se utiliza en la cotidianidad, y principalmente dentro
de las instituciones de salud; por ejemplo cuando se brinda el parte de un usuarie, o para
poder visitar al mismo, escuchandose “familiares de” para referirse a quienes se encuentran
en la sala de espera. La idea de la “familia nuclear” conformada por una pareja heterosexual
e hijes, se escuentra incorporada en nuestro vocabulario, y responde al sistema ideal de
familia patriarcal, que refuerza los estereotipos de género, pero en los ultimos afios han
aparecido nuevas configuraciones familiares poniendo en juego esta conceptualizacion,

Arriagada (2007) lo describe de esta manera

El modelo mas importante de familia nuclear, la biparental con hijos, se redujo (de
46.3 por ciento en 1990 a 41.1 por ciento en 2005). Este modelo coexiste con la

familia extendida de tres generaciones (en 2005 algo mas de un quinto de todas las

91



familias urbanas latinoamericanas, 21.7 por ciento), las familias nucleares
monoparentales, principalmente a cargo de mujeres (12.2 por ciento en 2005), los
hogares unipersonales (9.7 por ciento en 2005), las familias nucleares sin hijos, los

hogares sin nucleo conyugal y las familias compuestas (p.10).

De esta manera podemos notar que existen al menos cuatro modelos de familias, y que
aquella que representaba al tipo “ideal” viene en descenso, tomando mayor fuerza los
hogares unipersonales. Estos cambios responden a distintos causales, que no son parte del
analisis de esta tesis, pero es importante aclarar que el término en si de “familia”, tiene un
peso muy importante en las personas.

Sin ir mas lejos, en una entrevista que realicé en mis practicas de formacion profesional
supervisada, noté incomodidad y enojo en una usuaria entrevistada al preguntarle si tenia
hijes o familiares que puedan acompafarla en el proceso de salud que iba a empezar a
transitar. Su respuesta en otras palabras fue “todos me preguntan por mis hijos, si tengo

hijos, si tengo familia, y en algunos lados parece ser un requisito, no, no tengo”.

Esta respuesta fue fundamental para poder repensar mis intervenciones, y la importancia
que tienen los términos que utilizo. Al utilizar la palabra “familia” y al notar la reaccién de la
entrevistada, comprendi que a través de esa pregunta estaba reproduciendo un discurso
relacionado a la idea del modelo de familia patriarcal esperado y a su vez un segundo
discurso sobre la idea de la mujer como sindnimo de madre. Pero ¢;qué sucede si no
frenamos a repensar nuestros discursos? Lo mas probable es que situaciones como la
mencionada se repitan. En mi caso, a través de lo comentado, empecé a escuchar con
mayor atencién cada palabra utilizada por les profesionales de la salud y alli es donde
escuché por primera vez el término “la red de referencia”, “referentes de cuidado”, “redes
vinculares/apoyo”.

A través de las entrevistas realizadas y especificamente ante la pregunta de qué entienden

por familia, las trabajadoras sociales dejan a la vista que el concepto no es utilizado con

frecuencia en sus intervenciones, y que de manera contraria buscan encontrar una red,
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teniendo en cuenta a su vez el contexto de cada usuarie:

Mas alla de la familia, yo en lo personal hablo de la red cercana de referencia. Antes
cuando ingrese se esperaba que la familia diera ciertos cuidados o acomparie, pero bueno
también uno entiende que los vinculos se van dando de diferente manera, hay vinculos que
no se dan, o que estan muy atravesados por situaciones complejas, entonces te repito yo
en lo personal trabajo con la red cercana de referencia” y remarca “uno no pretende que se
haga cargo si son situaciones atravesadas por conflictos graves, si por lo menos que sepan

que el familiar esta aca y ponerlos al corriente (Entrevistada 1).

Esta respuesta deja a la vista que el término familia remite a la idea de la principal
institucion dadora de cuidados y acompafamiento, relacionado estrechamente con el
diamante del cuidado, mencionado anteriormente. En segundo lugar la trabajadora social
comenta que hay vinculos familiares, quizas en este sentido comprendidos como lazos
sanguineos, que estan atravesados por distintas situaciones complejas, e incluso de
violencia, por lo que no se pretende reforzar el vinculo, eligiendo realizar las intervenciones
con la red cercana de referencia del usuarie. En este sentido comprendo que la red cercana
hace alusion a todes aquelles que pueden convivir o no, tener lazos sanguineos o no con el

usuarie, pero si tienen una relacion fundada en el compromiso con el otre.

A esta respuesta adhieren las restantes profesionales consultadas:

Lo que nosotros buscamos no es un familiar, sino un referente de cuidado, una
persona que pueda ser un familiar o no, que acomparie al usuario que esta transitando esta
cuestion de salud en ese momento, y que también lo acompafie una red al momento del
alta. Buscar una persona, un referente de cuidado, que seria una persona que esté
dispuesta a acompanar en este transcurso de la patologia o lo que esta atravesando la

persona (Entrevistada 2).
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En esta respuesta aparece el segundo término: “referentes de cuidados” y aunque puede
parecer sindonimo de la red de referencia, a mi parecer este concepto hace mencion a
actividades mas especificas sobre el cuidado, sin necesidad de existir o mediar relacion
entre el usuarie cuidador y el usuarie internade. Comprendo que pueden ser grupos,

organizaciones, o incluso trabajadoras contratadas para la tarea especifica del cuidado.

Mi concepto de familia es ampliado al lazo nuclear, hablamos de redes vinculares, y
ese es el espectro, son los lazos primarios de cada usuario, que en realidad tratamos de

involucrar desde el inicio del tratamiento (Entrevistada 4).

En tercer lugar aparece el término “redes vinculares™'? el cual es a mi entender, el concepto
que mejor define lo que buscan les profesionales a la hora de pensar la red que acompainie
al usuarie. Las redes vinculares, segun Acosta y Rojas (2015) son “un proceso permanente
de interaccion entre los sujetos de una comunidad, con una relacién de union, organizacion,
apoyo Yy objetivos en comun que buscan el bienestar” (p.12), pero esta red no depende de la
existencia de lazos sanguineos. Como indica otra de las entrevistadas, se trata de las

personas con las que cuenta el usuarie en el momento especifico:

es como el grupo de convivencia,el grupo que uno tiene afinidad, no tiene que ver
mucho con los lazos sanguineos(...) creo que hoy el concepto de familia esta atravesado

también por las nuevas familias, por las nuevas dinamicas de la sociedad (Entrevistada 3).

En muchas ocasiones la persona viene con algun referente, capaz que no esta las
24 horas acompariando, pero si en los horarios de visita siempre encontras algun referente,
y en los casos en los que no, intentamos generar alguna red. Alguna red que a veces es un
vecino también, o un amigo, casi nunca pensando en familia. Intentamos preguntarle a la
persona con quien podemos contar, con quien cuenta en su vida diaria, y que sea la misma
persona la que lo acompafie, siempre y cuando esté disponible, si quiere, si puede bueno

un montdén cosas (Entrevistada 2).

2 En el paso por las practicas de formacion profesional supervisadas en el HIGA he utilizado también
por mi cuenta, el término de redes de apoyo relacionadas estrechamente con las redes vinculares.
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Una idea que aparece en esta ultima respuesta tiene que ver con el derecho a decidir si se
quiere cuidar. Como bien nombra la entrevistada une busca la red del usuarie mas alla de la
familia, pero no se puede obligar a nadie a realizar el trabajo de cuidado; no solo por la
existencia de situaciones de violencia, o distintas complejidades vinculares existentes, si no
y simplemente porque cada une debe contar con el derecho a decidir si quiere o no cuidar.
Muchas veces las mujeres no cuentan con esta “opcion de decidir” ya que se sienten
obligadas a hacerlo por lo que la sociedad impone a través de las representaciones sociales

que se han generado sobre el deber ser de las mujeres.

También hablando un poco del término familia, bueno si primero hay que ver qué
vinculo tenia esa persona que esos hijos, si de repente fue un padre ausente yo no le
puedo exigir a ese hijo/a que se haga cargo, eso también hay que entenderlo (Entrevistada

3).

Es importante tener en cuenta el contexto de cada familia. Hay vinculos que no
estan dados, que se rompieron. Hay familias agotadas, uno no puede pedir, exigir, que
estén y agrega "no hay que sumarse a lo que la sociedad espera que el ofro haga por ser la
madre, el padre, el hijo y respetar esa historia, y en base a esa historia y el contexto actual

definir la intervencion y la institucion acompafar (Entrevistada 1).

Es importante entender entonces (y como bien aclaran las entrevistadas) que en nuestras
intervenciones no se deben forzar vinculos, ni obligar a alguien a cuidar de una persona no
solo con la que no tiene vinculo, o ha vivido situaciones de violencia, ausencia, entre otras,
si no también por el hecho de que cuidar a otre debe ser una decision de cada une y esto es
parte de lo que mencionaba en el capitulo dos al hablar de contextualizar y territorializar la

mirada al pensar en los cuidados.

Por otro lado, estas respuestas permiten observar que en definitiva, el término de familia
resulta antiguo y a su vez complejo por la resonancia que puede generar en el usuarie su

presencia en el discurso diario de nuestras intervenciones. Muchas personas cuentan con
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una red de amigues y vecines con la que comparten su cotidianidad, y se brindan

compania, como son los siguientes casos:

Yo por ejemplo trabajo mucho con la poblacion trans, la familia de repente son sus
amigas, porque fueron expulsadas de su familia biolégica, entonces de repente los lazos
que se construyen, son lazos de ofro tipo, que no estan ligados a lo sanguineo (Entrevistada

3).

también muchas personas que se jubilan en sus ciudades de origen, después vienen
a vivir aca, y no contas con una red por ahi tanto de familia, si no que es una red mas de

personas de su edad que comparten gustos y demas (Entrevistada 1).

A partir de estas respuestas y lo comentado anteriormente sobre una experiencia propia de
intervencion supervisada, podemos comprender que el término “familia” constituye un
concepto no utilizado cotidianamente por las trabajadoras sociales ya que no responde a las
realidades de les usuaries y a las nuevas concepciones de familia. Al usar este tipo de
términos, podemos acercarnos de una manera distinta a les mismes, haciendo que se
sientan mas segures. A su vez evitamos caer en el reduccionismo del término familia,
vinculado generalmente a los lazos sanguineos, que pueden producir ciertas incomodidades
y alejamientos con les usuaries. Las trabajadoras sociales al hacer uso de términos como
“red de referencia” o “redes vinculares”, permiten ampliar a través de su discurso la red de
cuidados, tratando de evitar que la primera opcion ante la responsabilizacién de los

cuidados sea una muijer.

De esta manera propongo la utilizaciéon de redes vinculares, para referirnos a toda persona
que acompafa a otra durante un proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidados, sin
importar los lazos sanguineos. Les referentes pueden ser amigues, hermanes, madres,
padres, compafieres de la facultad y hasta vecines. Estos ultimos son una figura que

aparece mucho en las intervenciones, y sobre todo en nuestra ciudad de Mar del Plata, en
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donde las personas adultas mayores vienen a transitar su vejez formando lazos muy fuertes

con quienes son sus vecines.

También como nombra una de las colegas, en la poblacion travesti y trans la “familia
bioldgica” no suele formar parte de su circulo de referencia por situaciones de
discriminacion, o alejamiento, pero también hay muches migrantes, que tienen su familia

biolégica lejos, y asi es que las “amigas” se vuelven su principal referente.

La feminizacion de los cuidados ; quienes cuidan?

En el cierre del tema anterior aparece en uno de los aportes de las trabajadoras sociales la
idea de “lo que la sociedad espera que el otro haga por ser la madre” (Entrevistada 1). Y

esta frase no es un dato menor para lo que desprende este apartado.

Esta cita hace referencia a las representaciones sociales existentes en la sociedad en torno
a lo que se espera por ser madre. Estas representaciones son entendidas como un sistema
de valores, ideas y practicas con una funcién doble: en primer lugar, establecer un orden
que posibilita a los individuos a orientarse a si mismos y a controlar el mundo social en el
que viven y en segundo lugar, facilitar la comunicacion entre los miembros de una
comunidad proveyéndoles de un codigo para nombrar y clasificar los diversos aspectos de
su mundo y de su historia individual y grupal (Moscovici, 1973: 13, citado en Rodriguez

Salazar y Garcia Curiel, 2007: 89).

Jodelet (1988) va a identificar a las representaciones sociales como “una forma de
conocimiento socialmente elaborado y compartido, orientado hacia la practica y que

concurre a la construccion de una realidad comun a un conjunto social” (p36).

A través de estas definiciones entonces, podemos comprender que las representaciones
sociales establecen un orden y controlan el mundo social generando cédigos y una
construccién de la realidad comun al conjunto social en el que viven. A lo que Gavrila y

Cuenca (2022) agregan que estas representaciones operan directamente como
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ordenadoras de nuestra conducta, a través de estos sistemas de cddigos, valores, l6gicas
clasificatorias, principios interpretativos que definen la conciencia colectiva y que instituyen

los limites y las normas con que los sujetos actuan.

Para poder observar si estas representaciones sociales en torno al lugar que ocupan las
mujeres es el del ambito privado y los cuidados, se realizd6 una pregunta clave a las
entrevistadas: ¢ cuales son los grupos de personas que mas participan en los cuidados? Y
entre largos minutos de conversacion se iban desprendiendo mas y mas situaciones que
indican que las mujeres, somos efectivamente las encargadas de los cuidados, por los
discursos que se reproducen en la sociedad, en torno a nuestro caracter innato de
maternidad y cuidado. Una de las entrevistadas hace referencia a la ausencia de cambios

sobre estas representaciones sociales a lo largo del tiempo:

Yo creo que continuamos en la misma linea de antes, es la mujer, es la pareja, es la
ex pareja, o la madre, o la hermana, o la hija la que acompafia mas. En general vienen

mujeres (Entrevistada 2).

Esta respuesta no solo indica que son las mujeres quienes cargan con las tareas de
cuidado, sino que también aclara que “continuamos en la misma linea de antes” haciendo
hincapié en que aunque existen muchos avances en torno a las cuestiones de género, y
aunque las mujeres empezamos a ocupar otros espacios de trabajo, seguimos siendo
quienes nos ocupamos del trabajo de cuidado fuera y dentro del hogar; esto permite
reflexionar sobre la existencia de las interminables jornadas laborales. En los siguientes dos
fragmentos se afirma nuevamente que a pesar de los intentos de ampliar la red, la figura
principal es la mujer‘ esta bueno incorporar a los varones en temas de cuidado, pero si
generalmente aca se ve mucho el tema del cuidado en la mujer hasta vecinas, ex mujeres,

ex parejas” (Entrevistada 3). En concordancia la trabajadora social cuatro comenta:

Nos pasa que nosotros llamamos a todo el grupo, a todo el que quiera venir, no lo

citamos al consultorio que es mas chico, sino a la sala que es mas amplia y sin embargo
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quizas el primer dia viene toda la familia y después quedan las mujeres. Mujeres que dejan

de hacer justamente de todo, sobre todo mamaés, grandes (...) (Entrevistada 4).

Estas ultimas dos respuestas dejan a la vista que existen estrategias de parte del grupo de
trabajadoras sociales del HIGA quienes insisten en llamar a toda la red del usuarie, y
aunque en un primer momento pueden aparecer varones; a lo largo del proceso van

guedando unicamente mujeres.

la mujer lo que mas la ata es el cuidado de los nifios o de sus sobrinos, o de nifieces
de la familia entonces de repente no pueden venir a un turno sin dejar a los nenes, entonces
los traen, y es todo un tema; pasa mucho de que se quieren ir de alta porque no estan

conformes con el cuidado de sus chiquitos (Entrevistada 3).

En todas las respuestas aparece la figura de “la madre” lo cual, siendo un hospital que
comprende la atencién de personas mayores de edad presenta algunas inquietudes. Por un
lado nos encontramos con madres que son usuarias de la institucion y que debido a la falta
de espacios publicos de cuidado (como mencionamos anteriormente) comienzan a
ausentarse o descuidar su salud, por responder al cuidado de sus hijes. Pero por otro lado
también nos encontramos con muchas madres adultas mayores, que siguen respondiendo
al cuidado de sus hijes o nietes, y es de aqui que surge preguntarle a una de las
entrevistadas: ¢por qué aparece con tanta frecuencia la imagen de la maternidad en un
hospital al que van adultos? La misma refiere en primera instancia que las madres ocupan

el lugar de dadoras de obra social, ademas de cuidadoras.

Mujeres: en especial madres, hijas, hermanas. En nuestro caso particular de dialisis,
y bueno pensando que es un tratamiento a largo plazo, y es una insuficiencia renal cronico y
terminal, hasta no llegar al trasplante digamos, dependen de una conexion a una maquina
de diélisis, ademas de cuidadoras las madres se convierten en dadoras de obra social. Lo

que lleva al hecho de que no se estan aprobando las pensiones desde enero hasta hoy, las
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madres previo certificado de discapacidad, hacen el trémite de poner a cargo el familiar

otorgando pami (Entrevistada 4).

Este relato ademas demuestra el peso que tienen las representaciones sociales en nuestras
vidas, apareciendo en este sentido la idea de que ser mujer es sinénimo de madre y que a
su vez ser madre es sindbnimo de cuidadora. Todas estas respuestas tienen en comun, que
las que se presentan en las instituciones de salud cuando un usuarie se encuentra
internade, son las mujeres. Mujeres que no solo son madres, también son ex novias,
hermanas, primas, y hasta ex cufiadas. A lo largo de las entrevistas algunas trabajadoras
sociales interpretan que existen algunos cambios, en los que hay hombres que se

presentan y participan de los cuidados, pero esto resulta ser una gran minoria.

Otra problematica, que no analizaremos en profundidad en esta investigacion, pero que
guarda relacién con las representaciones sociales existentes en nuestra sociedad, tiene que
ver con que mientras las mujeres son quienes se presentan en las entrevistas, y
permanecen firmes al lado de las camas del hospital ejerciendo el trabajo de cuidados, son

los hombres quienes ocupan el lugar de “usuarie”.

Gran porcentaje de los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI"®) son
hombres, todo lo que tiene que ver con consumo y accidentes en ese contexto, apufialados,
todo eso, mayormente un 75% son hombres y quienes acompafian en general si hay mama,
hermana, pareja, mujeres que dan los cuidados, cuidados en muchos casos de por vida,
hay lesiones como en un paciente cuadriplejico, o de minima conciencia que va a quedar

asi hasta que fallezca (Entrevistada 1).

Esta respuesta nos permite inferir que el hombre resulta ser influenciado por estos
estereotipos en torno a su género, siendo victima también (aunque en menor medida) del
sistema patriarcal. La idea de hombre fuerte, peleador, que defiende lo suyo, “el macho”,

hace que por un lado se encuentre constantemente intentando demostrar que estas

3 De aqui en adelante UTI.
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caracteristicas son ciertas, terminando hospitalizados por accidentes automovilisticos,
heridos por armas blancas o por peleas con otros hombres; pero por otro lado también se
comprende que el varon asiste menos a las instituciones de salud, ya que entienden a la

misma como un simbolo de debilidad.

Dentro de los imaginarios de la sociedad, no solo se espera que las mujeres cuiden, sino
también que lo hagan de excelente manera, sin importar en qué condiciones de salud se
encuentre, pero esta exigencia no es la misma hacia los varones, como podemos percibir a

continuacion

Lo tienen re naturalizado y lo asumen asi de hecho algo que sucede en gineco es
que las mujeres se quieren ir de la infernacioén porque no saben con quien dejar a sus hijes,
y eso es algo que si trabajas con hombres nunca te van a nombrar eso, y en salud mental
igual cuando roté por salud mental también me llamaba mucho la atencion eso que a las
mujeres las iban a ver otras mujeres en el horario de visita y pocas, en cambio los hombres
son en el horario de visita eran todas mujeres, entonces bueno qué pasa cuando un evento
de salud de una mujer, ;quien acomparna? porque ahi esta muy sola esa mujer, en cambio
el hombre siempre hay tia, hermana, prima ex mujeres se ven mucho aca que vienen a

cuidar (Entrevistada 3).

A través de este analisis podemos notar que a las mujeres solo las cuidan otras mujeres,
formando redes de cuidado y de trinchera, sobre todo en aquellas mujeres de escasos
recursos, donde a través de distintas organizaciones sociales o instituciones barriales como
merenderos, se generan estos espacios de cuidado entre mujeres. A su vez en este relato
se habla de la “naturalizaciéon” que tenemos las mujeres en torno a las tareas de cuidado,
podemos decir que nosotras mismas en muchas ocasiones no nos cuestionamos la
invisibilizacion de nuestro trabajo, ni mucho menos por que se nos exige tanto aun cuando
nos encontramos atravesando una internacion o intervencion de salud, de manera contraria

al hombre pareciera ser que no se le exige su presencia, ni tampoco la excelencia a la hora
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de cuidar. Ligado a estas representaciones sociales, se les pregunt6 a las entrevistadas si
reconocen la existencia de roles de género asumidos por les referentes de cuidado, o
esperados por les profesionales de salud, y las respuestas fueron las siguientes, “el cuidado
esta relacionado con los estereotipos de género, y los roles asignados para cada uno, me

parece que todavia hay que desnaturalizar un montén esas cuestiones” (Entrevistada 3).

En este apartado nos encontramos con una afirmacion a lo que se viene planteando, el
cuidado estda completamente ligado a los roles asignados para cada persona segun su
género. Las representaciones sociales ordenan nuestra conducta (Gavrila y Cuenca, 2022),
en torno a esto podemos decir que se ha construido un discurso sobre lo que debe ser una

mujer relacionado a la idea de madre-cuidadora que nos ubica en este lugar.

Donde trabajo no, no existen roles asignados, pero entiendo que tiene que ver
porque somos todas mujeres. Pero si observas extendido a otros lugares donde voy, por
ejemplo en la guardia, en los pisos, si lo tienen asignado al rol de cuidado, en especial a las

madres (Entrevistada 4).

En esta respuesta se presenta la idea de que al ser un equipo de mujeres que trabajan en el
area no existen roles asignados segun el género, y quizas también tenga que ver porque las
mismas trabajadoras han sido durante su vida cuidadoras y cuidadas por otras mujeres, lo
que comprende una relacion distinta con estas situaciones. Esto no quiere decir que por ser
mujeres no caeremos en la reproduccion de discursos que lleven a una feminizacion de los
cuidados, pero si que si a nuestras experiencias las complementamos con la formacién en
perspectiva de género la mirada sera distinta. A continuaciéon podemos notar como en otras

areas los discursos que se presentan resultan diferentes a lo que plantea la colega:

Si, se ven esos discursos también en los profesionales, por ejemplo desde los
médicos y eso si. Como que todavia hay un, por ejemplo nosotros no llamamos siempre a

SuU mama o su hija, pero en otros sectores si, se hace asi, y hasta se prefiere que sea por
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ejemplo la hija la que venga, insisten en que venga esa hija esa persona mujer, familiar,

antes que otra persona (Entrevistada 2).

La entrevistada tres por otra parte, hace referencia a que incluso al momento de dar
indicaciones asistiendo al consultorio un hombre y una mujer, quien recibe las mismas es la

mujer:

hay que desnaturalizar un montén porque también los profesionales de la salud dan
indicaciones a otras mujeres, no invitan a otres miembros de la familia a ser parte, o si ven
un hombre no les dan las mismas indicaciones que si ven a una mujer que acompana.
También entiendo que a veces uno trabaja con lo que existe, lo real y no con el ideal, yo
tambien me he visto dando indicaciones a otra mujer pero también digo bueno es lo tnico
que tengo, y se me juega como una contradiccion, pero bueno trabajamos en condiciones

muy adversas (Entrevistada 3).

En estos relatos podemos ver como el MMH y el patriarcado operan en estas
intervenciones. Algunas profesiones se centran exclusivamente en la atencién de la
enfermedad, en la rapida externaciéon o como se dice habitualmente en dejar libre la cama,
sin importar quien acompana este proceso. Lo cierto es que como pudimos notar en el
capitulo anterior esta idea choca con el modelo de atencion integral de la salud,
entendiendo que en primer lugar si el usuarie no tiene los medios y la red necesaria para
atravesar la externacion lo mas probable es que vuelva a ser ingresade en la institucion de
salud, y a su vez que si esa red se centra unicamente en una persona que se dedique a los
cuidados, tendremos otre usuarie que requiera atencion por el estrés y el descuido de su
propia salud, que implica cuidar. Aun asi en muchas ocasiones aunque exista la estrategia
de ampliar la red para no caer en la feminizacion de los cuidados, la realidad que tenemos
enfrente supera la estrategia. Por otro lado, una de las entrevistadas presenta otra situacion
problematica que tiene que ver con que las mujeres transitan mas el sistema de salud que

los hombres:
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lo que por ahi nosotros no tenemos incorporado y me parece que hay que revisar, es
ampliar esa red, buscar, hay un varon pero por ahi igual se habla con la mujer, ya esta
asignado ese rol mas de cuidadora de la mujer o que lo va a entender mejor o que transité
mas el sistema de la salud porque es verdad, que las mujeres transitan mas el sistema de
salud ya sea por lo ligado a la reproduccién, o porque se hacen mas controles
ginecoldgicos, como que el sistema de salud las tiene a las mujeres como foco, entonces el

hombre no transita las instituciones de salud (Entrevistada 3).

Es importante aclarar que la trabajadora social entrevistada en este caso ha trabajado en el
area de infectologia, ginecologia y en el consultorio de diversidad, y durante su entrevista y
a partir de su relato se ha podido inferir que la relacion de los hombres con las instituciones
de salud, son muy distintas a las de las mujeres. Por ejemplo al preguntarle sobre qué

cuidados especificos requiere el area de infectologia, la misma refiere:

En infectologia se acercan mas mujeres, y después se genera todo un entorno de
sospecha, de como me lo contagie, cuando quien es esa persona, como puedo saber y eso
es algo que no se puede saber. Hay muchos hombres que también no vienen porque no
creen en el HIV, a mi me ha tocado estar en esas situaciones y las mujeres como que estan
sequras de que el el que las contagio, entonces se empieza a generar toda una cosa de
culpabilizacion. Los hombres son mas reticentes a hacer el tratamiento, aunque hay
también mujeres que se niegan, pero bueno ahi intervienen otras cosas mas subjetivas,
mas ligadas al prejuicio del VIH, a que nadie se entere, eso es algo de lo que trabajamos
mucho. Este es tu diagnéstico y no necesitas contarselo a todo el mundo. Ha pasado que

hay hombres que saben que lo tienen, y se lo han ocultado a sus mujeres (Entrevistada 3)

y agrega:

yo trabajo mucho en el despues, bueno que pasa tenga una nueva pareja ¢;que

hago? se lo digo, no, quizas es una relaciéon ocasional o no; es una persona que me
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va a dejar cuando sepa, entonces se abre todo un montén de cuestiones que hay
que abordarlas, que estan atravesadas por el género también. Los hombres
generalmente como que les piden a las mujeres de no cuidarse con preservativos,
muchos hombres, las frabajadores sexuales todas te dicen que no se quieren poner
el preservativo, entonces como se maneja eso. Es como que la falta de cuidado del
hombre es muy grave, por asi decirlo en cambio la mujer, la mujer es mucho mas

consciente de eso (Entrevistada 3).

Desde el relato de la entrevistada se pueden hacer varios analisis; en primer lugar podemos
advertir que quienes mas se acercan a las instituciones de salud son las mujeres. En
segundo lugar se observa que mientras las mujeres intentan encontrar respuestas y se
preocupan por cdmo comunicar a sus parejas o posibles relaciones sobre esta infeccion con
la intencién de cuidarles; los hombres niegan el contagio, e incluso en algunos casos la
existencia del VIH. Por otro lado la colega hace referencia al no uso del preservativo como
una problematica que también comprende a mi entender al autocuidado, el cuidado de otres
y a su vez a la violencia sistematica sobre el cuerpo de las mujeres y disidencias. En
definitiva como vemos a continuacion, en todo lo que gire en torno a los cuidados aparecen

las mujeres y disidencias:

siempre hay de intermediaria una mujer o mujer trans para que el hombre cis
acceda, como que tienen un no sé, un rechazo a venir a las instituciones de salud, o bueno
estos mandatos de masculinidad, de soy fuerte hunca me va a pasar nada, eso es para
debiles entonces despues uno ve que llegan a la internacion muy deteriorados.

(Entrevistada 3).

Este ultimo relato refuerza la idea de que por un lado cada area de salud comprende
a los cuidados segun las necesidades de la misma, mientras en el area de nefrologia por
ejemplo podemos notar que los cuidados giran en torno al cambio y limpieza de fistula, en el

area de infectologia el cuidado también se puede relacionar a cdmo reaccionamos ante la
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idea del “contagio”, y donde aun en este sentido la mujer ocupa el lugar de cuidadora al
acudir a los chequeos diarios, a realizar el tratamiento correspondiente, a informar a quien
sea necesario para su cuidado, e incluso de cuidarse a ella misma y a otres a la hora de
utilizar preservativo. Por ultimo y como mencionaba anteriormente en cuanto a las
representaciones sociales existentes, los mandatos de masculinidad atraviesan de tal
manera a los hombres que repercuten inclusive en su salud, pero este sera tema de otra

investigacion.

La importancia de las redes vinculares en el campo de la salud

Otro de los datos relevantes de esta investigacion, es la gran importancia que tienen las
redes vinculares, podriamos decir las mujeres cuidadoras' para el equipo de salud. En
algunos casos muchas personas creen que estorban o se sienten incomodas, pero las
mismas trabajadoras sociales comentan que son fundamentales para los avances y
sanaciones de les usuaries, incluso en algunos casos no se trabaja con elles, sino con las
cuidadoras. A raiz de esto, muy recientemente se han creado dos talleres en dos areas
especificas para poder acompanar a estas redes vinculares, entendiendo que las mismas

cargan con un gran peso:

En terapia estoy en un taller que se llama taller de familias que lo que hace es
acompafiar los miércoles de 13 a 14 horas. Se llama taller de familias pero es para el
referente que venga, es acompafnar el transitar de la terapia y de ahi entre los profesionales
se toma lo que surge de este grupo de personas que acompafia y bueno se trabajan
algunos aspectos, y sobre todo cémo impacta en la terapia, trabajas mas con el impacto de
esta red que con el paciente, la angustia que genera, la incertidumbre o bueno acompariar

todo ese proceso en red (Entrevistada 1).

* He decidido a partir de este apartado hablar de cuidadoras en femenino, ya que considero que ha
quedado demostrado que somos las mujeres quienes ocupamos este gran trabajo. De esta manera
entiendo ademas, que puedo darle mas visibilidad a la problematica.
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Resulta interesante en este fragmento que el taller se llame “taller de familias”, pero que
como aclara la entrevistada sea para la red vincular del usuarie internade en terapia
intensiva. Por un lado podemos observar que aunque las trabajadoras sociales intentan no
utilizar el término familia en sus intervenciones, en el equipo de profesionales de salud se
sigue usando con frecuencia en la actualidad, inclusive creando un taller que lleva este
término. A su vez se afirma que en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) los cuidados
también son diferentes a las otras areas, ya que por lo general se trabaja mas con la red

qgue con el usuarie internade, como veremos a continuacion:

El cuidado depende tambien si requieren un acompafamiento si no, la realidad es
que el paciente de neurologia’ mayormente requiere acomparniamiento, pero hay veces que
no es necesario en este estadio de la patologia, si después uno trabaja lo que va a requerir
a futuro, sobre todo cuando son patologias que progresan. El cuidado del paciente post uti
si es necesario porque es un paciente sumamente deteriorado con internaciones
prolongadas. Entonces ahi si, y lo que se hace es el consultorio post uti, que se acompafia
al paciente y su entorno en esto de ver como se desarrollo el cuidado, si se pudo acceder a
los estudios, si esta bien alimentado, si esta pudiendo hacer kinesio, se hace una
evaluacién entre profesionales. Una vez que se atiende lo agudo, al mes aproximadamente

se hace una evaluacion en conjunto y se evalua si lo derivan (Entrevistada 1).

El cuidado en las areas de neurologia o terapia intensiva dependen mucho de como se
encuentre el usuarie en ese periodo; por ejemplo en algunos casos en la UTI cuando se
sabe que la persona atraviesa el final de la vida, se interviene con la familia para buscar que
este proceso de despedida sea de la mejor manera posible, pensando ademas en la
reestructuracion de la vida cotidiana. En otros casos cuando nos encontramos con
patologias crénicas, o recuperaciones mas extensas la profesional aclara que se acompana

tanto al usuarie como a la red, de esta manera se puede trabajar la atencién de la salud de

% Por la gran demanda que tiene el Hospital muchas profesionales de la salud ocupan varias areas
del mismo, es por eso que mas alla de las nombradas en los objetivos pueden aparecer otras areas
de trabajo como neurologia, cirugia, ginecologia, etcétera.
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una manera integral. Como se ha mencionado en el capitulo 3 las patologias crénicas
requieren cuidados a largo plazo que pueden ocasionar dificultades de salud en las redes
de apoyo, como sostiene la colega “no se puede sostener, la persona caduca, entre el
impacto que genera tener tu familiar ahi, mas ocuparte de los cuidados, una sola persona
termina claudicando, por eso también con el consultorio post uti se evalta” (Entrevistada 1.)
De esta manera este consultorio permite evaluar tanto al usuarie como a la red,

entendiendo la importancia que tiene la misma.

Relacionado con la creacion de este taller la entrevistada 4 hace referencia a una nueva

preocupacion en su area:

Hay mujeres, mamas grandes que dejan de hacerse los controles, porque esto se
vuelve muy demandante entonces, una de las preguntas que hacemos es: ;estas yendo al
meédico?;te estas haciendo chequeos? ;tenes tus controles? Para nosotras el cuidador es
parte del equipo, porque ademas surgen internaciones, digamos una persona sola tiene
menores chances de vivir. Aca también se juega, la vida y la muerte entonces bueno,
nosoftras este concepto siempre lo cuidamos porque ademas va a ser a largo plazo,se habla
también del autocuidado del cuidador. Hay situaciones en las que no solo se encargan del
cuidado, sino también de bancar toda la frustracion, el enojo, hasta situaciones de maltrato
del propio paciente, asique por eso tenemos el espacio y la psicdloga también esta
atendiendo a familiares. Hemos notado algunos inicios en el consumo, que tiene que ver

con el estrés, con todas la presion y el estrés que esta atravesando” (Entrevistada 4).

La colega hace referencia a la creacion de un taller destinado a usuaries y
referentes, y que se origina ante la preocupacién de la nefréloga y la trabajadora social al
observar este tipo de situaciones de estrés, frustraciones e inicios en el consumo. El taller
cuenta con una psicéloga asignada exclusivamente al equipo, y funciona todos los tercer
viernes de cada mes, con gran participacion, sobre todo de les referentes. Las profesionales

de la salud consideran que este espacio es enriquecedor para fusionar las experiencias de
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usuaries y referentes entendiendo la complejidad que tienen los cuidados en esta area. Es
por este motivo que comprendiendo el desgaste y la demanda que implican las tareas de
cuidado y al observar que incluso la misma cuidadora desplaza absolutamente todo por

estar presente en los cuidados, que la creacion de este espacio resulta muy importante.

Estas colegas coinciden en que la creacion de estos dos espacios (taller de familias
y el taller para referentes y usuaries) son muy necesarios no solo para el usuarie, si no
también para les referentes. La necesaria y urgente invencién de estos espacios
fundamenta no solo la importancia de las cuidadoras, sino también que estamos frente a
una posible futura usuaria. Por lo tanto, una justa distribucion de los cuidados permite evitar
otro tipo de intervenciones de salud. El desgaste fisico y mental, el estrés, la frustracion, el
agotamiento, y los inicios en distintos tipos de consumos son algunas de las problematicas

existentes en los referentes de cuidados, que mencionan las entrevistadas

Estrategias de intervencion: hacia una distribucion justa de los cuidados.

Entendiendo que las trabajadoras sociales son conscientes de la existencia de esta injusta
distribucién de los cuidados, se les pregunté a las mismas qué estrategias utilizaban para

que los cuidados no recaigan exclusivamente sobre las mujeres, a lo que respondieron:

Yo lo que hago es citar a por ejemplo, a veces vienen juntos papa, mama, hermanos
y demas, en general viene la madre siempre, entonces yo lo que planteo es bueno a ver el
resto de los miembros de la familia, qué tareas va a asumir. Una sola persona no puede
asumir toda la tarea, lo mismo para recibir los partes, bueno que sea rotativo, porque si no
en general siempre es la mujer la que asume el rol de que viene aca, la que lo va a cuidar,
los panales, la que lo va higienizar, entonces yo desde la entrevista, empiezo a que cada

uno asuma una tarea, y un compromiso para que sea sostenible en el tiempo (Entrevistada

1).

Esta estrategia comienza desde la primera entrevista, en intentar presentar a toda la

red de manera clara y detallada, la cantidad de tareas que van a ser necesarias llevar a
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cabo para que estos cuidados puedan ser sostenibles en el tiempo. Luego la trabajadora
social intenta explicar que todas estas tareas no las puede asumir una sola persona (que en
general como bien aclara suele ser la madre o una mujer) por lo tanto busca una red con
una funcion rotante. Por otro lado en otra de las respuestas se hace referencia al tiempo de

las internaciones y la predisposicion de les cuidadores:

En internaciones que van a ser largas, porque a veces cuando son cortitas no
llegamos a trabajar esas cuestiones, pero bueno en internaciones que van a ser largas, si
tratar de implicar a otras personas, de poder hacer entrevistas con otros familiares para ver
que posibilidades hay de que se involucren, o en lo que también cada uno pueda brindar,
porque a veces ya te digo como el cuidado lo considero de una manera bastante amplia
pensar que es en lo que cada uno se puede implicar para mejorar esa situacion. A veces
hay posibilidades, otras veces no. Y algunas veces pasa que no, que consideran que esa es
la mejor manera, lo mismo que te decia hoy a pesar de que una persona que no tenga un
vinculo tan afectivo ahora en este ultimo tiempo, consideran que tienen que estar ahi

(Entrevistada 2).

En este relato la entrevistada hace mencién al tiempo de las internaciones como se ha
comentado anteriormente, es decir que en los casos donde el paso por la institucion de
salud son cortos, se atiende la demanda en concreto sin llegar a problematizar otras
problematicas presentes como puede ser la feminizacion de los cuidados. Resulta relevante
en este sentido, la aclaracién de la trabajadora que aun en casos donde se pueden
problematizar estas cuestiones, hay mujeres que consideran que deben estar ahi ejerciendo
el trabajo de cuidados, sin importar el vinculo existente al momento. Sobre el tiempo
disponible que existen en las intervenciones otra entrevistada hace la siguiente aclaracion:
yo al menos trato como de darle un tiempo de analizar las situaciones. A veces me
parece que los trabajadores sociales en el afan de querer resolver cuestiones rapidas, nos
olvidamos de sentarnos y decir bueno a ver tenemos esta situacion, a ver pensemos las

estrategias, que podes, hacer que no, con recursos escasos, Siempre, hay recursos
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escasos. Yo creo que una de las formas que he implementado es esta de problematizar con
la mujer, de bueno a ver si tu hermano no puede estar bueno que este en términos

econdémicos, que apoye de otra manera, que no recaiga todo en vos (Entrevistada 3).

Si hay algo que vemos durante la Licenciatura en Trabajo Social, tiene que ver con
problematizar con el otre, como bien nombra la colega, y esta forma de intervenir de pensar
las estrategias y las problematicas con el otre, choca especificamente con las ideas del
MMH. Es importante parar a analizar las situaciones que tenemos enfrente, tomarnos el
tiempo, para evitar seguir reproduciendo vulneraciones de derecho, como puede ser en este
caso que todo el peso del trabajo de cuidados recaiga sobre una sola persona. Mas alla de
las problematizaciones que podamos construir, resulta pertinente respetar los deseos y
decisiones que puedan existir en les usuaries a la hora de querer 0 no cuidar, sin caer en
una pretension de resignificar constantemente a estos actos como una vulneracién de
derechos en si. En este relato también aparece la opcion del aporte econdmico,
considerando que si no existe la posibilidad de formar una red amplia de cuidados, también
se puedan buscar otras formas de aliviar la situacion. La entrevistada 2, también coincide en
que la forma de problematizar es con el otre:

Se trata de buscar otras personas, implicar a otros actores, no se si hablamos con la
persona directamente de pensar en la feminizacion de los cuidados, si les decimos: bueno
esto que vos estas haciendo asi, ¢lo quieres hacer? ;por qué lo haces?, eso si lo
preguntamos muchas veces, por que no busca ofra persona mas que la pueda acompariar,
para implicar otras personas en el cuidado. Por lo menos yo lo problematizo asi, de una

manera indirecta, ampliar la red para nosotros es imprescindible (Entrevistada 2).

En concordancia con lo dicho anteriormente, en este fragmento aparece la estrategia de
problematizar con el otre de manera indirecta. No se trata de imponer desde un lugar del
saber, y de criticar las formas que tiene la red de distribuir los cuidados, porque ademas de
esta forma nos estamos posicionando como les que tienen la verdad absoluta, sino que se

trata de construir el problema con el otre, y ver a su vez si esto que nosotres reconocemos
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como una problematica, es de igual forma para esa red. En estos casos especificos por la
experiencia que tienen las trabajadoras y por todo lo que se ha trabajado durante esta
investigacion podemos percibir que si los cuidados recaen sobre una sola persona, existe la
posibilidad de que aparezcan mas complicaciones y es por tal motivo que se sostiene la

idea de ampliar la red, como se menciona a continuacion:

Nosotras generalmente hablamos con el cuidador, referente, le planteamos desde la
entrada que esto es largo, que busque, que aca necesita otros actores, le damos el espacio
para que se exprese, muchas veces citamos a ese referente que viene siempre y después
citamos a otros y lo hablamos también con otros familiares, por ejemplo esposos
invisibilizados, porque cuesta, bueno los citamos. Citamos al grupo de inicio, y tratamos de
pautar acuerdos. Todo el tiempo buscamos mas referentes. Ademas es una pelicula que ya
vemos, que viene el fracaso, porque se van a terminar enfermando, porque en algtn punto
esa atencion se corta, y ademas no nos parece justo, todo el tiempo estamos llamando, y lo
que hacemos muchas veces si en ese grupo no surge, les damos una mano desde afuera,
eso si es una tarea que me toca a mi, hacemos una reunién con familiares a ver bueno en

que puede cada uno organizarse (Entrevistada 4).

Para cerrar con este fragmento es importante destacar que durante todas las
entrevistas los términos familia, red, referente, madre van intercambiando uno por otro
constantemente como si fueran sinénimos, y esto no resulta ser un detalle menor porque
aunque paremos a definir cada término basandonos en sus diferencias, cada uno de estos
termina llegando al mismo lugar, de la familia se desprende la mujer, la red/referente
termina siendo la madre aun cuando estamos en un hospital de personas mayores de edad,

en definitiva siempre hablamos de mujeres.

A modo de cierre

Luego del desarrollo de este capitulo que comprende un analisis sobre el impacto que

tienen los discursos en nuestras intervenciones, se pueden desprender las siguientes
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afirmaciones.

En primer lugar se parte de la premisa de que el discurso no es una mera descripcion, sino
una practica social que construye realidades. Asi a través de lo expuesto por Fairclough y
Wodak (1997) se entiende al discurso como una practica social dialéctica, moldeada por
situaciones, instituciones y estructuras sociales. Foucault (1992) y Austin (1992)
complementan esta idea, sefalando que los discursos son productores de realidad y
sentido, con un caracter performativo que influye directamente en el mundo. Los "saberes
de creencia" (Charaudeau, 2003) actuan regulando las practicas sociales y creando normas
de conducta, convirtiendo al analisis del discurso en una herramienta clave para desvelar
abusos de poder, como la feminizacién de los cuidados, que refuerza un modelo familiar
patriarcal y roles de género desiguales. Un ejemplo clave de esto es como el discurso ha
normalizado la responsabilidad de las mujeres en las tareas de cuidado, justificando su no
remuneracion y asociandolas con caracteristicas supuestamente "innatas" para estas

labores.

Las colegas entrevistadas siendo conscientes del caracter performativo que tienen los
discursos han cambiado el concepto tradicional de "familia" comprendiendo a su vez que la
misma se encuentra atravesada por las nuevas configuraciones familiares, utilizando en
este sentido términos como "red de referencia", "referentes de cuidado" y "redes
vinculares/de apoyo". Estos conceptos amplian la nocién de quién puede brindar cuidado
mas alla de los lazos sanguineos, incluyendo a amigues, vecines y otras personas con
relaciones basadas en el compromiso mutuo. Este cambio de términos, resulta ser una
estrategia por parte de las trabajadoras sociales que buscan desnaturalizar la carga del
cuidado sobre las mujeres y reconocer el derecho de cada individuo a decidir si quiere o no
cuidar, comprendiendo a su vez que la palabra "familia” puede generar incomodidad en les
usuaries, reproduciendo un discurso patriarcal, centrado en la idea de la mujer como

sinénimo de madre.
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Aun asi las entrevistas con las trabajadoras sociales revelan que, a pesar de los esfuerzos
por incluir a otres en la red de cuidados, son mayoritariamente las mujeres quienes
acompafan a les usuaries. Incluso cuando se intenta involucrar a hombres, estos tienden a
ausentarse en el proceso de cuidado. Esto se debe a que las representaciones sociales
establecen 6rdenes y cédigos que definen la conciencia colectiva y ordenan la conducta.
Estas representaciones refuerzan la expectativa de que las mujeres somos las principales
cuidadoras, debido a discursos sobre nuestro supuesto "caracter innato" para la maternidad
y el cuidado. Otro problema que se desprende del analisis de las entrevistas (aunque
comprende tema de otra investigacion que desarrollaré en otro momento) es la relacion que
tienen los hombres con las instituciones de salud. Los mismos son los principales usuarios
del sistema de salud en casos especificos como accidentes de caracter automovilistico,
consumo, peleas y lesiones que incluyen armas, entre otros que guardan estrecha relacién
con el cumplimiento de ciertos mandatos de masculinidad. Esto sugiere que los estereotipos
de género también afectan (aunque en menor medida) a los hombres, quienes en algunos

casos evitan el sistema de salud por asociarlo con la debilidad.

Otro supuesto que deriva del capitulo es que el discurso médico y el de otres profesionales
de la salud a menudo reproduce estereotipos de género tradicionales, dando indicaciones
principalmente a las mujeres y esperando que seamos nosotras quienes asuman el rol de
cuidadoras. Esto impacta directamente con el modelo de atencion integral de la salud que
se intenta llevar a cabo en los ultimos afos, ya que al sobrecargar a una sola persona con

los trabajos de cuidados puede llevar a su propio deterioro de salud.

A pesar de las limitaciones y las condiciones que se presentan al trabajar en una institucion
publica de salud (con constantes demandas, falta de insumos, entre otras) es relevante
destacar el trabajo que realizan las trabajadoras sociales al buscar ampliar la red de
cuidados para no caer en una feminizacion de los mismos. Aun asi pese a el
posicionamiento que tienen las mismas y los intentos de romper con estos discursos, no se

revelan en las entrevistas estrategias o mecanismos que se implementen desde la
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institucion u otres profesionales para facilitar la justa distribucién de los cuidados, y tampoco
para permitir el transito de las mujeres por el hospital de una manera mas “facil”, por
ejemplo creando espacios donde sus hijes puedan ser cuidades mientras reciben atencion
médica. Por otro lado la creacion de los talleres mencionados por las colegas, revelan la
importancia que tienen las redes de apoyo en los procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidados, y a su vez todo el trabajo que hay detras de estas
redes que como ha quedado demostrado, cuando se resumen en el trabajo de una sola
persona pueden ocasionar otras situaciones problematicas, generando un nuevo usuarie de

la institucion de salud.

En resumen es de suma importancia contextualizar y territorializar la mirada al pensar en los
cuidados, reconociendo la diversidad de las redes de apoyo y el derecho a decidir sobre el
cuidado. Un analisis critico de los discursos en el ambito de la salud puede desmantelar las
estructuras patriarcales que perpetuan la desigualdad de género en la distribucion de los
cuidados, pero este analisis no sera suficiente si no es acompanado por decisiones y

estrategias desde la institucion de salud.
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Capitulo 6
CONCLUSIONES FINALES




Reflexiones

La investigacion aqui presente ha significado un gran compromiso personal con la tematica,
partiendo de identificarme como mujer, feminista y cuidadora, pero tambien como
Trabajadora Social en defensa de los Derechos Humanos y en busqueda de visibilizar los
abusos ejercidos sobre las mujeres, en este caso a través de la feminizacion de los
cuidados. Todas estas caracteristicas han hecho de esta investigacién un trabajo muy
potente para mi y que deseo que comprenda un aporte transformador, ya que como

sostengo siempre con firmeza: investigar permite transformar.

En primer lugar me gustaria aclarar que todas las premisas que puedan concluir de esta
investigacion, no resultan ser exactas, ni construyen una verdad absoluta, sino que han sido
parte de un extenso analisis que comenzd en el afio 2022 en mis practicas de formacion
profesional supervisada, y en un contexto atravesado por politicas neoliberales que han
atacado de manera reiterada aquellas politicas que tienen que ver con las mujeres, las
disidencias, les jubilades, y la salud y la educacion publica. A su vez la misma es parte de
una co-construccién en conjunto con mi directora, co-directora, entrevistadas, colegas, y
compafieres, por lo tanto ningun saber es caracterizado como propio, de manera contraria

ha resultado una construccion colectiva.

Por otro lado y dirigiéndome a los aportes de esta investigacion la misma se ha desarrollado
a través de un objetivo general que tuvo que ver con: analizar las configuraciones
discursivas en torno a los cuidados en les trabajadores sociales participantes del proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidados del Hospital Interzonal General de Agudos, la cual ha
permitido observar a través de una exhaustiva exploracion de los discursos, la complejidad

gue suponen los mismos como ordenadores de la conducta.

A través del primer capitulo hemos comprendido a los cuidados como un conjunto de
actividades ilimitadas y complejas esenciales para la existencia y reproduccion de las

personas, incluyendo desde la alimentacion y la higiene hasta la contencién emocional. Los
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cuidados resultan ser entonces un trabajo que implica esfuerzo, tiempo y valor social. A su
vez se ha tomado la decision de hablar de “cuidados” de manera plural, comprendiendo la
polisemia que su conceptualizacion supone y por la transversalidad que implica al abarcar

todo el ciclo de vida, tanto en el ambito privado como en el publico.

Las trabajadoras sociales entrevistadas, coinciden en esta definicién al enumerar la
cantidad de tareas que implica cuidar en salud, y a su vez definen a los cuidados en
algunas ocasiones como "acompanamiento”, o que ha llevado a realizar una distincion
entre cuidar (ligado mas a la realizacion de acciones) y acompafiar ( relacionado al apoyo
emocional). La nocién de cuidado a lo largo de los capitulos ha ido variando segun el area
de salud (neumonologia, cirugia, terapia intensiva, infectologia, nefrologia) dando respuesta
al objetivo particular dos: Describir las singularidades que suponen los cuidados en las
areas de nefrologia, terapia intensiva, neumonologia e infectologia. Es importante retomar
la aclaracién que dada la alta demanda, en muchas ocasiones les trabajadores sociales
trabajan en mas de un area, por lo que a lo largo de la investigacion aparecen nombradas

areas como ginecologia o neurologia.

Dicho esto, se parte de considerar que cada area requiere cuidados especificos, pero son
dependientes a su vez de distintos factores como el tiempo que esté el usuarie en la
institucion de salud, la presencia de una red vincular y a su vez de la caracteristica de la
patologia. En el caso de nefrologia, por ejemplo, nos encontramos, en general, con usuaries
con patologias cronicas, esto quiere decir que influye un cambio del 100% en su vida
cotidiana, sobre todo los primeros meses en los que se realizan dialisis. La entrevistada ha
dejado a entrever que los cuidados en este area son muy demandantes y que comprenden
desde el cambio de fistula, viajes a Buenos Aires por futuros transplantes o gestionar

certificados, pensiones, y hasta el acompafiamiento emocional al usuarie.

En el area de terapia intensiva los cuidados, y la intervencion de les trabajadores sociales

tendra mas que ver con la red de referencia del usuarie, y a su vez con la posible
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externacion del misme. La colega también hace referencia a los cuidados crénicos de la
siguiente manera: “cuidados en muchos casos de por vida, hay lesiones como en un
paciente cuadriplejico, o de minima conciencia que va a quedar asi hasta que fallezca”
(Entrevistada 1). De esta manera hace referencia a que los cuidados en este area pueden
implicar desde el acompafiamiento a la red, hasta los cuidados para toda la vida de un

usuarie que ha quedado a completa dependencia de otre.

En el area de neumonologia por lo general se comprende la atenciéon de usuaries con
infecciones como tuberculosis, en este caso los cuidados no se centran en una Unica
persona sino que es para todes les que conviven con el usuarie. En este area en especifico
recuerdo que durante mi rotacién en el marco de las practicas de formacion profesional
supervisadas notaba que los hombres (con tuberculosis o epoc) siempre venian
acompafados por una mujer, pero en cambio cuando la usuaria era la mujer venia sola. En
el primer caso notaba que la misma hacia preguntas, o “retaba” a quien acompanaba
cuando dejaba a la vista de la doctora que algo no habia hecho bien, no tomaba la
medicacion o no asistia a los controles de la salita, pero en el segundo caso notaba que la
preocupacién de las mujeres era no contagiar al resto, a sus hijes, o a las personas con las
que conviven. En relacion a esto aparece un analisis en cuanto a que las mujeres cuidamos
en todo sentido: desde la realizacién de una cantidad interminable de tareas para el cuidado
de otres, la asistencia anual a instituciones de salud como autocuidado, pero también al
momento de pensar estrategias y mantenernos alerta en cuidar a otres, al pensar en
posibles contagios. Esto se dio también en el area de infectologia en la que la colega afirma
gue quienes mas se acercan al consultorio son las mujeres, y que a su vez son las que
mayoritariamente adhieren al tratamiento, siendo mas conscientes de la situacion y agrega
que incluso siempre hay de intermediaria una mujer, 0 una mujer trans para que el hombre

acceda a las instituciones de salud (Entrevistada 3).

Este analisis no sélo afirma que quienes nos encargamos de las tareas de cuidados (en

este caso en la salud) somos las mujeres, sino que también desprende la premisa de que
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estamos en constante estado de alerta ante situaciones propias de salud que pueden
perjudicar a otres. A su vez en el area de ginecologia, se ven situaciones de mujeres
madres que dejan de realizarse sus controles o tratamientos porque no tienen con quien
dejar a sus hijes, descuidando de esta manera su salud. Las colegas afirman que la salud
de les referentes de la red es algo que les preocupa, ya que notan que las tareas de

cuidado siempre recaen sobre una sola persona, las mujeres.

En relacién a esta preocupacion se desprende la respuesta del objetivo tres el cual pretende
registrar los discursos que construyen les trabajadores sociales en torno a la organizacion,
gestion y responsabilizacion de las estrategias de cuidado. Ante la notoriedad de esta
feminizacion de los cuidados, la primer estrategia que toman las entrevistadas es cambiar el
término de “familias” por “referente de cuidados”, “redes vinculares”, “redes de apoyo’,
“redes de referencia”, logrando de esta manera no encasillar a la responsabilizacién de los
cuidados sobre la familia, que en definitiva termina resumiendo en las mujeres. A su vez el
concepto de familia, por las nuevas configuraciones y cambios que ha tenido en los ultimos
afios, puede generar incomodidad en su uso, al considerar que muchas personas tienen
dentro de sus redes de apoyo a amigues, vecines, que no responden especificamente a una
relacion basada en lazos sanguineos, sino mas bien a una basada en el bienestar y cuidado

mutuo.

Otra de las estrategias planteadas por las colegas es la ampliacion de la red desde la
primera entrevista, problematizando junto a les referentes la complejidad que puede
presentar la gestién de los cuidados y la importancia de su presencia en los mismos,
haciendo hincapié en que si la red se resume a una sola persona, lo mas probable es que
esto fracase. En esta estrategia toma suma importancia la territorializacion de la mirada
para poder reconocer la diversidad de redes que tenemos presente en cada usuarie, pero
también para tener en cuenta que cada persona tiene derecho a elegir si quiere o no cuidar.
Esta reflexion tiene que ver con que las entrevistadas se plantea en muchas ocasiones que

hay vinculos (sobre todo en aquellos de lazos sanguineos) que no estan dados, que estan
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atravesados por violencia, o situaciones complejas, y en donde no se puede forzar a otre a

cuidar simplemente por el vinculo existente.

Volviendo a la idea de la preocupacion de las trabajadoras sociales ante la ausencia de una
red ampliada o rotante de cuidadores, que se ha reducido en la presencia de las mujeres,
en dos areas (nefrologia y terapia intensiva) se han creado talleres para trabajar con les
referentes. Por un lado esto demuestra la gran importancia que tienen las redes vinculares
durante todos los procesos dados en las instituciones de salud, pero también refleja la
preocupacion existente por las consecuencias que conllevan las tareas de cuidado. Estrés,
inicios en el consumo problematico, ausencia a controles o tratamientos, son algunas de

las problematicas presentes que notan las colegas que atraviesan les referentes.

Ahora bien las estrategias que llevan a cabo las trabajadoras sociales en busqueda de una
justa distribucién de los cuidados, no resultan suficientes por dos motivos: uno por la
presencia del MMH, que en muchos casos persiste en la atencion basada en la patologia,
dejando por fuera todo el contexto que hace a la misma (por ejemplo a la importancia de les
referentes del usuarie) y a su vez por la poca formacién en perspectiva de género dentro de
los distintos grupos de profesionales, debido a la no obligatoriedad de la misma. Por otro
lado, la falta de respuestas o iniciativa de la institucion de salud en presentar nuevas
normativas, en generar espacios de cuidado para les usuaries, entre otras hacen que las
estrategias caigan en la responsabilidad de aquelles trabajadores interesades en la
tematica. De esta manera damos paso al objetivo de relevar los discursos que circulan en
los plexos normativos e institucionales vinculados a los procesos de acompafamiento y

cuidado del proceso salud-enfermedad-atencion- cuidados de les usuaries.

Lo cierto es que al preguntar durante las entrevistas si conocen leyes/reglamentaciones que
tengan que ver con los cuidados, ha existido un acuerdo por una respuesta negativa. Se
puede observar que si existen talleres, o actividades propuestas por distintos equipos de

trabajo o también estrategias sobre la importancia de la justa distribucion de las tareas de
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cuidado, pero no representan una normativa a cumplir propuesta por la institucion de salud.
Como he mencionado en el capitulo cuatro, existe el Programa de Acompafantes
Hospitalarios de Nifieces y Adolescencias creado muy recientemente en el afio 2023, en la
Provincia de Buenos Aires y que es parte del Hospital Interzonal Especializado Materno
Infantil “Don Victorino Tetamanti”, ubicado en Mar del Plata que demuestra la importancia

que tiene la red durante el paso por una institucion de salud.

En forma de sintesis podemos decir que la "feminizacion de los cuidados" es una
construccién social arraigada en el patriarcado, que nos asigna a las mujeres los trabajos de
cuidado como algo "natural” a nuestro género. La estructura actual del Diamante del
Cuidado, no hace mas que ponernos en el foco, entendiendo que desde el Estado no se
asumen las responsabilidades necesarias para reconocer al trabajo de cuidados como un
trabajo que debe ser remunerado y considerado necesario para la sostenibilidad de vida; y
por otro lado y a su vez desde el mercado las opciones para acceder a los cuidados son a
través de otras mujeres que trabajan por lo general en condiciones precarias, y de manera

informal.

En el campo de la salud, en este sentido resulta ser un terreno de lucha en busqueda de
nuevas conquistas. EI MMH caracterizado por el biologismo, la a-sociabilidad y la
individualizacion de la enfermedad, sigue reduciendo la complejidad de la salud a
indicadores biolégicos y excluye factores sociales. A su vez aparece otro “ring de pelea” que
tiene que ver con la formacién en perspectiva de género en este campo, siendo que todas
las capacitaciones en género, diversidad y derechos humanos son mayormente voluntarias,
generando una falta de interés en otras profesiones (especialmente la medicina) y dando
lugar a la reproduccién de discursos patriarcales. Los testimonios de las trabajadoras
sociales revelan de esta manera, la persistencia de expectativas tradicionales sobre el rol
de la mujer en los cuidados y la falta de conocimiento sobre leyes fundamentales (ej. Ley de

Identidad de Género, Derechos del Paciente).
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En fin, esta tesis me ha dejado como premisa principal que los roles que se atribuyen a los
géneros no dependen de determinismos bioldgicos, sino meramente de representaciones
sociales que se han construido durante muchos afos, intentando hacernos creer que todo
tiene que ver con lo innato. De esta manera comprendo que si las salas de ginecologia
estan llenas de mujeres esperando por su consulta o chequeo anual, pero las salas de
urologia estan vacias, si al lado de las camas de terapia intensiva hay mujeres cuidando,
pero las camas las ocupan los hombres, si las profesiones que tienen que ver con los
cuidados las ocupan mayormente las mujeres, si siempre que hablamos de los cuidados

aparecen las mujeres, entonces estamos ante una feminizacién de los mismos.

Esta reflexién final desprende conclusiones que abren la puerta a nuevas investigaciones
posibles, como son: ¢cudl es la relacion entre los hombres y las instituciones de salud?
¢, Como se desenvuelven los cuidados en las disidencias? ;Como son las experiencias de

las propias cuidadoras, reconocen la existencia de una feminizacién de los cuidados?

En busqueda de un Sistema Integral de Cuidados ;que podemos hacer?

A modo de cierre es interesante poder pensar la estrecha relacibn que guarda la
investigacion y la intervencion. Esta relacion presenta algunos debates al interior de nuestra
profesion ya que en muchas ocasiones se ve a la investigacién como algo dificil de alcanzar
en algunas instituciones por el caracter burocratico que muchas veces presentan las
reglamentaciones del método cientifico. A su vez el Trabajo Social, siempre estuvo
relacionado intrinsecamente a lo “practico”, marcando de esta manera una gran grieta entre
quienes deciden investigar y quiénes deciden intervenir trabajando en instituciones. Lo
cierto es que la investigacién y la intervencion se retroalimentan de manera mutua, en
términos de que la investigacion pretende ampliar y generar nuevas teorias y
conocimientos, y a su vez desde la intervencion aparecen nuevas demandas vy
problematicas que son parte de estas investigaciones, pero a su vez como afirman

Mufoz-Arce; Hernandez-Mary y Véliz-Bustamante (2017)
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los trabajadores sociales pueden proponer, disefar, gestionar e implementar
procesos de intervencion; y es a partir de esas experiencias de intervencion que
pueden también aportar a la retroalimentacion de los marcos tedéricos existentes o a

la creacion de nuevas categorias conceptuales (p.8).

Esto quiere decir que desde los procesos de intervencién y las experiencias propias como
es el caso de mi experiencia obtenida en las practicas de formacion profesional
supervisada, se puede aportar a la creacidon de nuevas teorias y a su vez a repensar
nuestras intervenciones, tal como prevé la sistematizacion de las intervenciones sociales
como forma de producir conocimiento en sentido no positivista y, a la vez, de brindar
aportes para la propia intervencion. Por tal motivo ademas de cumplir con los objetivos
propuestos, esta investigacion pretende romper con la grieta existente entre investigacion e
intervencion, entendiendo que la misma es una relacion basada en la retroalimentacion. Al
fin y al cabo la investigacion nos permitira transformar, y para transformar debemos

intervenir.

Dicho esto y a modo de cierre propongo el siguiente “kit de herramientas” para seguir
trabajando desde nuestras intervenciones en la busqueda de un Sistema Integral de
Cuidados. ElI mismo no pretende ser una lista de recomendaciones a seguir a modo de
soluciones recetarias sino una serie de aportes que surgen de la propia investigaciéon en los

didlogos y reflexiones que la misma me ha posibilitado:

1. Trabajar sobre la erradicacion de ideas que ponen como principal cuidadora a la mujer, es
decir trabajar sobre los discursos existen que reproducen la idea de ver al cuidado como
algo natural o innato de las mujeres.

2. Comunicar/visibilizar en espacios publicos como: salas de espera, paradas de colectivo,
folletos, imagenes o videos informativos sobre la desigualdad de género existente en la

division de tareas de cuidado.
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3. Compartir informacién sobre las leyes existentes que refieren a los cuidados. Por
ejemplo: hay muchas personas sobre todo en casos de explotacién o precarizacion laboral
que no conocen sus derechos en cuanto a las licencias por maternidad y paternidad, que
aun siendo insuficientes para la gran demanda, son necesarias y permiten denunciar en

aquellos casos donde no se cumpla.

4. Realizar investigaciones que funcionen como demostracion de la importancia que

asumen los cuidados para el bienestar social.

5. Realizar investigaciones que den cuenta de la injusta distribucion de las tareas de
cuidado entre mujeres y varones, permitiendo visibilizar que la misma resulta una violencia
hacia las mujeres. Incorporar y visibilizar qué lugar ocupan las disidencias dentro de la

distribucién de los cuidados.

6. Transformar desde adentro. Meterse, molestar, interrumpir sobre todo en aquellos lugares
donde parece que todo esta dado y es imposible de modificar (un gran ejemplo de esto son
las instituciones de salud y la justicia)

7. Tomar el compromiso como Trabajadoras/es Sociales de problematizar la feminizacion de

los cuidados en nuestras intervenciones.

8. Hacer uso de nuestras incumbencias y pensar proyectos de intervencion, politicas

institucionales asi como nuevas politicas sociales con perspectiva de género.

10. Ubicar a la perspectiva de género como una politica sanitaria obligatoria para asegurar

una atencion integral y con enfoque de derechos.

11. Realizar investigaciones sobre la relacion de las instituciones de salud, y los hombres,

comprendiendo la importancia que tienen en esta los mandatos de masculinidad.

12. Realizar investigaciones que comprendan las voces de las referentas de cuidados.

13. Cuestionarlo todo.
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En forma de sintesis, considero que este estudio ofrece una valiosa contribucién al campo
de las ciencias sociales y la salud, al desvelar las intrincadas redes discursivas que dan
forma a los cuidados en el ambito hospitalario desde la perspectiva de les trabajadores
sociales. Los hallazgos subrayan la necesidad de continuar investigando las implicaciones
de estas configuraciones discursivas para la mejora de las politicas de salud, la formacion
profesional y la calidad del cuidado ofrecido a les usuaries y sus familias. Por ultimo
considero que esta investigacion demuestra que la feminizacion de los cuidados en el area

de la salud es existente, y comprende una vulneracion de derechos hacia las mujeres.
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General deAgudos”

NOMBRE INSTITUCION SEDE DE LA INVESTIGACION :Hospital Interzonal
General de Agudos (HIGA)“Oscar Alende” de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires,
Argentina.

NOMBRE DE INSTITUCION PATROCINADORA: No existe institucién
patrocinadora en este caso.

INVESTIGADORES RESPONSABLES: Investigadora principal: Rey
AilenEstefania.

DOCUMENTOS ANALIZADOS:

- Nota de aprobacion del proyecto de investigacion del Comité de Docencia e Investigacion
del Hospital, en cuanto a los aspectos cientificos y metodolégicos, fechada el 3 de junio de
2024, firmada por el Dr. Ralph Vargas Martinez, enviada al correo institucional del Comité de
Bioética HIEMI-HIGA.

- Protocolo de investigacion recibido en su version final el dia 17 de agosto de 2024.

- Hoja de Informacion al Participante y Consentimiento Informado, recibido en version final
eldia 17 de agosto de 2024.

-CV de investigadores principales.
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PROPUESTA DE INVESTIGACION:

El proyecto tiene el objetivo de “Analizar las configuraciones discursivas en torno a los
cuidados en les trabajadoressociales participantes del proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado del Hospitallnterzonal General de Agudos”.

Se destaca en su fundamentacion el origen de la inquietud que motiva abordar dicha
tematica en formato de proyecto de investigacion: “El estudio parte de recuperar mi
participacion en el Hospital Interzonal General deAgudos Dr. Oscar Alende (HIGA) de
General Pueyrredon en el marco de la realizacion demi préctica institucional supervisada.
En la misma observé que la mayoria de las personas que asisten al HIGA, ya seacomo
pacientes 0 como acompafiantes, son mujeres, lo que me llevo a hacerme variaspreguntas.
Entre ellas: ¢por qué los hombres concurren con menor frecuencia a loshospitales? ¢Por
que en cada entrevista realizada siempre aparecen como red de apoyo lasmujeres: una
madre, hermana, tia, pareja? ¢;Cual es la relacion que guarda la histéricafeminizacién de los
cuidados con la salud y las redes de apoyo?Ligado a estas preguntas es que surge mi interés
por saber como los discursos de lestrabajadores sociales interacttian con estas preguntas, ya
que la feminizacién de loscuidados termina siendo un problema al expresarse como una
desigualdad sexo-genérica.En esta investigacion se intenta dar a conocer la existencia de la
feminizacion de loscuidados, explorar cuéles son los discursos/imaginarios que circulan en
les trabajadoressociales respecto a esto, y como pueden verse afectadas las propias
intervenciones através de ellos.”

A su vez, y como un aporte desde el propio proceso a las/los trabajadoras/es
entrevistadas/os, la investigadora“espera que les trabajadores sociales entrevistades puedan
obtener beneficios ensus futuras intervenciones, a partir de repensar durante el proceso de
entrevistas losimaginarios sociales existentes,y los discursos y practicas dadas, pudiendo asi
considerardistintas estrategias.”

En cuanto al tipo de estudio, el proyecto de investigacion expresa que “la estrategia
metodoldgica es cualitativa, proponiendo hacer uso de técnicas comolas entrevistas
semiestructuradas, construccion de narrativas y observaciones participantesy la
recuperacion de notas de campo propias del proceso de practica institucionalsupervisada en
curso durante 2022, en didlogo con los aportes de la sistematizacion deintervenciones
sociales. El andlisis de los datos se hace siguiendo los aportes de la teor iafundamentada.”
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Se sefiala que se protegerd la identidad de las/los trabajadoras/es entrevistadas/os,
explicitandose de esta manera: “En cuanto a la privacidad y confidencialidad de les
entrevistades se deja constancia deque la informacion permanecerd en secreto y no sera
proporcionada a ninguna persona. Secodificaran las transcripciones de las entrevistas, es
decir que a les entrevistades se lesasignard un numero (entrevistade 1,2,3, etcetera) de tal
forma que no sera posibleidentificar su identidad”.

Con respecto a la poblacién invitada a participar, “se circunscribe al equipo de
trabajadoressociales del Hospital Interzonal General de Agudos, de las areas: unidad de
terapiaintensiva, clinica, infectologia, nefrologia y neumonologia”.

Se trata de una investigacion de riesgo minimo, y presenta mayores beneficios por sobre los
perjuicios. El proyecto analizado se ajusta en general a los aspectos éticos evaluados por el

CB para su dictamen favorable.

FUNDAMENTACION:

Luego de un andlisis pormenorizado del protocolo de investigacion puesto a consideracion,
por parte de los evaluadores preliminares, desde los pardmetros adecuados al mismo y a su
tipo de metodologia, basados en el PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR, este
Comité de Bioética aprueba su implementacion en la reunién ordinaria de fecha 27 de
agosto de 2024, en que estuvieron presentes: Marianela Balanesi, Marcela Bernal,
Javier Champredonde, Marcela Artero, Patricia Rodriguez Montecinos, Adriana
Jalufy Maria Estrella Giménez, mediante el quérum y la mayoria reglamentaria, con
las cuestiones a ampliar por la investigadora responsable bajo su responsabilidad y
bajo apercibimiento de lasuspension del estudio, en base a la siguiente fundamentacion:

En primer lugar, consideramos que la investigadora principal (tesista de gardo acompafiada
por la supervisién en el proceso de las directora yco-directora de la tesis y con una referente
institucional que resulta ser la Jefa del Servicio Social de la institucion sede) tiene
idoneidad suficiente (en cuanto a competencia y calificacion adecuada) para llevar ade lante
este protocolo, en base al analisis de su CV adjuntado por la misma.

En segundo lugar, para fundamentar nuestro dictamen, daremos cumplimiento a cada uno
de los items establecidos por la resolucion del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires
ACTA-2022-07215799-GDEBA-CECMSALGP del 15-3-2022 (sobre “ALCANCES Y
CONTENIDOS DE LOS DICTAMENES APROBATORIOS EN ESTUDIOS
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OBSERVACIONALES Y DE RIESGO MINIMO o RIESGO NULO”):

*Este Comité de Bioética adhiere a la Declaracién Helsinki, ultima versién (de
Fortaleza 2013).

*La investigacion se trata de un estudio cuantitativo descriptivo y un disefio no
experimental

*Objetivo general: Analizar las configuraciones discursivas en torno a los cuidados
en les trabajadores sociales participantes del proceso salud-enfermedad-atencién-
cuidado del Hospital Interzonal General de Agudos

*QObjetivos especificos:

-Relevar los discursos que circulan en los plexos normativos e institucionales
vinculados a los procesos de acompafiamiento y cuidado del proceso
salud-enfermedad-atencion- cuidados de les usuaries.

- Describir las singularidades que suponen los cuidados en las areas de nefrologia,
terapia intensiva, neumonologia y clinica.

-Registrar los discursos que construyen les trabajadores sociales en torno a la
organizacion, gestion y responsabilizacion de las estrategias de cuidado vinculadas
a losprocesos de salud-enfermedad-atencion- cuidados de les usuaries.

*Poblacién incluida: equipo de trabajadoressociales del Hospital Interzonal
General de Agudos, de las éareas: unidad de terapiaintensiva, clinica, infectologia,
nefrologia y neumonologia.

*En cuanto a los riesgos de la investigacion: se evalla que es de riesgo minimo, ya
que trabajan sobre datos identificados que el propio equipo de investigacion
desvinculara de los participantes para su publicacion. Si bien los trabajadores son
entrevistados con respecto a su labor, la investigacion no los consulta sobre aspectos
vinculados a sus condiciones de trabajo o vinculo con la institucién, sino a marcos de
analisis desde donde observan e interpretan la realidad en la cual intervienen, no
observandose aspectos de posibles conflictos con la institucion en la cual se
desempefian.
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*Con respecto a los beneficios de la investigacion: consideramos que tiene valor
social y comunitario, teniendo en cuenta que puede favorecer una revision critica por parte
de las/los profesionales sobre las intervenciones vinculadas a las labores de cuidado que, en
un futuro, puedan propiciar el disefio de nuevas propuestas de intervencion en el marco del
proceso salud-anfermaedad-atencion-cuidado

*En cuanto a las observaciones realizadas por el Comité fueron cumplimentadas
por la investigadora principal, consistentes en:

- Ampliacion de la fundamentacion del trabajo incorporando claramente el
planteamiento del problema.

- - Explicitacion de aplicacion de aspectos éticos contemplados respecto a la
desvinculacion de las/los entrevistados respecto a sus respuestas ante quienes tengan acceso
a la lectura de la tesis.

- Incorporacién del instrumento de recolecciobn de datos (entrevista semi
estructurada).

- Hoja de Informacién al Participante y Consentimiento Informado. Fueron
modificados, en relacion a su version original incorporando explicitamente el caracter de la
invitacion a participar (entrevistado/a), la solicitud de autorizacion para grabar la entrevista
y el compromiso de desvincular la respuesta del/la entrevistado/a en el marco de trabajo
escrito a ser presentado; asi como la mencion a la referente institucional a la cual se pueden
dirigir las personas invitadas a participar ante una duda o consulta.

Se deja constancia que dado el amplio valor social, comunitario, para la
ciencia y para los participantes, y el riesgo minimo implicado para la poblacion
incluida, es que aprobamos este proyecto.

NORMATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL DE ETICA DE
INVESTIGACION TENIDA EN CUENTA EN LA EVALUACION DEL
PROTOCOLO:

Se ha analizado el cumplimiento de: la Declaracién Helsinki version actualizada (Fortaleza
2013), Pautas CIOMS (en sus distintas versiones y en especial tltima version 2016), Guias
de Buenas Practicas Clinicas (GCP), Conferencia de Armonizacion, las Declaraciones
Universales e Internacionales UNESCO aplicables a la investigacién biomédica,
Declaraciones y Pactos de jerarquia constitucional (art.75 inc.22 CN), las prescripciones del
Cadigo Civil y Comercial de la Nacidn vigente, de la ley de la Provincia de Buenos Aires
15462, las disposiciones administrativas vigentes dictadas por la Administracion Nacional
de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) aplicables al caso en materia
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de ética de investigacion, la resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Naciony las
disposiciones dispuestas por el Comité de Etica Central (C:E.C.) Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
También, se han cumplimentado las siguientes resoluciones aplicables de acuerdo al tipo de
estudio analizado: Resolucion del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires ACTA-
2022-07215799-GDEBA-CECMSALGP del 15-3-2022 (sobre “ALCANCES Y
CONTENIDOS DE LOS DICTAMENES APROBATORIOS EN ESTIDIOS
OBSERVACIONALES Y DE RIESGO MINIMO o RIESGO NULO”) y Resolucion del
Gobierno de la Provincia de Buenos Aires ACTA-2021-30624965- GDEBA-
CECMSALGP del 23-11-2021 (GUIA PARA INVESTIGACIONES SOCIALES Y
EPIDEMIOLOGICAS).

DECLARACION DE DECISION TOMADA: DICTAMEN APROBADO

Monitoreo, resultados finales y obligaciones post investigacion: Se solicita a la
investigadora principal que presente informes semestrales acerca del avance de la
investigacion a los fines del monitoreo por parte del comité de bioética e informe acerca de
los resultados finales. También debera garantizar el acceso del resultado de la investigacion
a los participantes, respetando su autonomia progresiva, asi como también debera
beneficiarlos con dichos resultados o tratamientos como obligaciones post investigacion.

Vigencia del dictamen aprobatorio: Por otra parte, se informa lo siguiente, (de
conformidad a la Resolucion del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires ACTA-
2022-07215799-GDEBA-CECMSALGP del 15-3-2022): que la aprobacién de este
protocolo tiene una fecha de duracién de 2 afios a partir del presente dictamen. Luego
de vencido dicho afio debera ser renovada la solicitud de aprobacion, por el mismo
procedimiento que motiva este dictamen. Para su mejor informacion, se transcribe la
parte pertinente de la resolucién indicada: (...) “Es imprescindible consignar periodo de
validez de la aprobacion, y los procedimientos para renovar la aprobacion al finalizar ese
periodo, la notificacion de finalizacion del estudio y la presentacion de informes de avance
o finales, todo ello conforme lo requiera los POES del Comité. Es necesario explicitar las
responsabilidades que debe cumplir el solicitante, en relacion al CEIl, luego de la
aprobacion del protocolo: a) el compromiso de presentacion de informes de avances y/o
final segn POES del Comité Institucional b) la necesidad de solicitar evaluacion del CEI
en caso de modificaciones del material destinado a los participantes o el formulario de
consentimiento informado como asi también las posibles modificaciones al protocolo; c)
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una constancia que informe al equipo de investigacion que queda obligado al cumplimiento
de los POES; d) el cumplimiento de cualquier obligacion que haya determinado el CEl en

aprobaciones condicionadas.(...)”

FECHA Y LUGAR DE DECISION:Mar del Plata, 17 de agosto del afio 2024.

ESP.ABOG.MARCELA PAUL INA BERNAL

COORDINADORA

SUPLENTE

COMITEDE BIOETICA CONJUNTO

HOSPITALES INTERZONALES MATERNO INFANTIL “DON VICTORIO TETAMENTI”
GENERAL DEAGUDOS “Dr.OSCAR ALENDE”

DE MAR DEL PLATA



