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Resumen

La llegada del COVID-19 a Chile en marzo 2020 ha irrumpido de manera
significativa en el ejercicio profesional de las/os trabajadores sociales. En este
articulo discutimos desde una perspectiva historica y contextualizada los
desafios que el trabajo social en salud -especificamente, el trabajo social que
se desarrolla en hospitales- enfrenta en este contexto. Se analizan criticamente
las orientaciones de politica que lo guian vy las transformaciones que las/os
trabajadores sociales experiencian en su quehacer cotidiano en este dmbito
de ejercicio profesional.
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Abstract

The arrival of COVID-19 in Chile in March 2020 has disrupted social workers’
professional interventions. In this article, we discuss from a historical and
contextualized perspective the challenges that social work in health -
specifically, hospital social workers- faces in this context. Policy orientations
and the transformations that social workers experience in their daily work in
hospitals are critically analysed.
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Introduccion

El Trabajo social ha tenido un desarrollo estrechamente vinculado al ambito de la
salud desde sus origenes y miles de trabajadoras/es sociales a lo largo y ancho
de este mundo han desarrollado sus carreras profesionales dentro de los hospi-
tales, configurando un ejercicio profesional singular (Firn, 2016). La intervencién en
salud es un ambito de intervencion altamente complejo, que en el caso del Chile
de los ultimos cuarenta aflos ha estado cargado por la coexistencia de anhelos de
justicia social y equidad, como los expresados en las declaraciones internacionales
suscritas, y de principios neoliberales como la privatizacidn, el lucro y la focaliza-
cion de la atencion. En este marco, las/os trabajadores sociales han desarrollado
un ejercicio profesional en el ambito de salud y en los hospitales que no ha estado
exento de controversias e incomodidades.

La llegada del COVID-19 a Chile en marzo 2020 irrumpié de manera signifi-
cativa en la construccidn y ejercicio del rol profesional de trabajadoras/es sociales
en todos los &mbitos de intervencion (Villalobos et al., 2020), pero sin duda las/os
trabajadores sociales en los hospitales han sido afectados de manera significativa
ante las crecientes cifras de contagios, la falta de recursos para su proteccidon vy la
desorganizacion de las medidas en un inicio (Guerrero et al.,, 2020), que dieron
lugar a un espacio de intervencion marcado por la confusion y la necesidad de
actuar en la emergencia (Lipe, 2020).

De ahi nuestra inquietud investigativa que se plasma en este intento por
comprender la manera en que el hospital, como espacio de intervencion profesional,
estaba siendo ‘habitado’ por las/os trabajadores sociales en medio de la propaga-
cion del Covid-19 en Chile éQué ha significado, mas alld del marco regulatorio
y los roles y funciones descritos en la documentacioén, habitar el hospital, siendo
trabajador/a social, en tiempos de pandemia? ¢Cudles han sido las encrucijadas, en
términos de perspectivas comprensivas y lugares de enunciacion de la intervencion
profesional, que han vivenciado las/os trabajadores sociales? ¢Qué elementos de
la historia disciplinar y profesional se ponen en juego o se renuevan hoy en este
escenario de crisis? A partir de estas interrogantes y en base a la metodologia de
historias de vida profesional (Labrunée, 2010), presentamos aqui algunos relatos
de trabajadoras/es sociales que permiten levantar algunos puntos de andlisis para
pensar el lugar de la profesion y disciplina en los tiempos criticos que atravesamos
como humanidad.

Para comprender histérica y contextualmente estos hallazgos, se presenta en
primer lugar una revision del vinculo entre trabajo social e intervencién en salud
analizando los inicios de la profesidn y su desarrollo a través de las décadas, exami-
nando los marcos politico-institucionales en que dicha intervencién en salud se ha
inscrito. Para ello, se revisan las definiciones de la Declaracién de Alma-Ata (1978),
las bases de la Reforma de Salud del ailo 2002 (Bastias y Valdivia, 2007) vy las
delimitaciones profesionales esbozadas en las Normas y Orientaciones Técnicas
del Trabajo Social en Salud (Comision Nacional de Trabajo Social y Salud, 2018).
Tomando en consideracion estas coordenadas, se presentardn los métodos
empleados y los principales hallazgos del estudio, para posteriormente ofrecer una
discusion de los mismos.
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Trabajo social y la salud como campo de intervencién

La relacion entre trabajo social y salud se remonta a los origenes de la profesion. La
creacion de la primera escuela de la Junta Nacional de Beneficencia en el afno 1925 en
Santiago de Chile explicitaba su objetivo en términos de la formacidn de visitadoras
sociales dedicadas a la asistencia social, que colaboraran con los equipos de salud y
las instituciones de beneficencia (Gonzélez, 2017; Morales, 2015). Las/os Asistentes
Sociales de las primeras generaciones profesionales se desempefiaban entregando
informacién respecto de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
realizando visitas domiciliarias y fomentando la asociatividad para la obtenciéon y
reconocimiento de derechos a la salud (Molina, 2006). El curriculo de formacion, en
los inicios de la profesion, tenia una duracion de 4 semestres y comprendia asigna-
turas de Instruccion Civica, Psicologia, Higiene, Deontologia y Estadistica, Atencidn
de Enfermos, Alimentacion y Dietética, Técnicas de Oficina, Legislacion de Higiene
y Beneficencia del Trabajo, Proteccion a la Infancia, Puericultura, Contabilidad
(Gonzadlez, 2017) entre otras materias, que desde un inicio pusieron al centro la
cuestion de la salud del cuerpo del pueblo, como ha planteado Illanes (2006).

A lo largo de sus casi cien afos de vida, la profesion ha transitado diversos
caminos, preguntandose por su objeto de estudio (Quiroz y Pefia, 1998), cuestio-
nando sus posibilidades de generar conocimiento (Aylwin, 1980) y poniendo en
discusidn sus métodos de intervencion profesional en un contexto sociopolitico que
iba aumentando su complejidad y sus expectativas respecto del sentido de la profe-
sidén poco a poco (Aguayo et al., 2018). La década de los sesenta estuvo marcada
por una revision del proceso formativo del servicio social de la época, ademas de
una vinculacion con los problemas sociales y la reforma universitaria, abriendo paso
al movimiento de la reconceptualizacion que tuvo resonancia en diversos paises de
América Latina (Ruz, 2016). Debido a la centralidad de los campos asistenciales en
salud en los origenes y desarrollo de la profesion, se postulaba que esta se matenia
desarrollando una mirada auxiliar en su quehacer, donde Quiroz (1999) recor-
dando al destacado profesional del trabajo social, Herman Kruse, menciona que “el
Servicio Social Latinoamericano se debatia, sin rumbo fijo, entre el Servicio Social
para-médico vy el Servicio Social tradicional mas cercano a la “caridad catdlica” y a
la filantropia masodnica que a las actividades cientificas” (Quiroz, 1999, p.130). Bajo
este impulso critico del movimiento de la reconceptualizacion el trabajo social en
salud tomd un vuelco de corte comunitario y se fortalecieron, a la vez, las experien-
cias de promocion en salud en hospitales (Aguayo et al., 2018).

La Dictadura civico-militar ocurrida en Chile entre 1973 y 1990 tuvo enormes
impactos en el desarrollo de la profesidn. El cierre de las escuelas, la expulsion de
estudiantes y docentes, y la despolitizacion y desprofesionalizacion del curriculum
de formacion, la pérdida del rango universitario, las restricciones en las facultades
de las asociaciones profesionales, son algunas de las consecuencias mas significa-
tivas de dicho periodo (Sepulveda, 2016). En el trabajo vinculado a la proteccidn de
los Derechos Humanos en el sector salud, las/os trabajadores sociales desarrollaron
estrategias de intervencion profesional en la linea del fortalecimiento de iniciativas
de cardcter comunitario para dar mayor cobertura a la atencién, asi como inicia-
tivas vinculadas a la educacién y a la formacidn de monitores en salud y aten-
ciones especificas destinadas a atender problemas de salud mental derivadas de
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la violencia politica sufrida tanto por adultas/os como por niflas/os, entre otras
acciones (Castaneda y Salamé, 2019).

Las practicas de resistencia profesional impulsadas en dictadura por cientos
de trabajadoras/es sociales asi como las rupturas en la formacion profesional a
consecuencia del cierre de escuelas de trabajo social y reformulacidn de las mallas
curriculares, se producian en el Chile desde fines de la década de los setenta como
una suerte de disonancia respecto a los impulsos revolucionarios que se vivian fuera
del pais en aguel momento: el movimiento feminista negro en Estados Unidos, las
revoluciones culturales en Europa, la reconceptualizacidon que seguia en debate en
otros paises de América Latina.

Especificamente en el campo de la salud, también se vivia una revolucién a
nivel internacional. La Declaracidon de Alma-Ata® (1978) asumia la perspectiva de
los determinantes sociales -ampliando el foco en el individuo/paciente para llegar
a comprenderle en contexto, es decir, considerando su entorno préximo y estruc-
tural como elementos que inciden de manera fundamental en su situacion de salud.
Esta perspectiva, que gracias a esta Declaracion comienza a ser difundida y adop-
tada por paises ‘en desarrollo’ (Irwin y Scali, 2005; Espelt et al., 2016), produjo un
vuelco significativo al enfoque biomédico dominante. Se instala, a partir de ese
momento, una nocién de salud entendida mas alld de la mera “ausencia de enfer-
medad”, para comprenderla como “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social” (Organizacidon Mundial de la Salud, OMS, 1978, p.1).

Décadas mas tarde, ya finalizada la dictadura en Chile y en pleno régimen
democratico, la Reforma Sanitaria impulsada en 2002 bajo los gobiernos de la
Concertacion recogid los principios de la Declaracidon Alma-Ata, que se tradujeron
en un modelo de salud que se proponia enfatizar la promocién y la prevencién,
centrado en la atencién primaria y en la resoluciéon ambulatoria e integral de la
mayor parte de los problemas de salud que afectaban a la poblacion. En esta linea,
la Reforma Sanitaria prometia que para ello, se impulsaria “una atencién primaria
altamente resolutiva, con capacidad para solucionar gran parte de las emergen-
cias, donde existiran equipos de salud familiar y comunitaria ‘de cabecera’, con
una cantidad definida de familias a cargo, dotados de la tecnologia y equipa-
miento necesario y trabajando coordinadamente con la atencién de especialidad”
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2002, p. s/n).

Las orientaciones a la base de esta reforma sanitaria, sin embargo, se encon-
traron con limitaciones estructurales en el proceso de implementacion en el caso
de Chile. La Reforma se impulsd en un marco politico-institucional marcado por la
racionalidad neoliberal heredada desde la dictadura sin reformas sustantivas en
lo que refiere a los principios que delimitan los roles del estado y de la politica
publica (Gottero, 2012). En otras palabras, las orientaciones de la Reforma recogian
los principios de la Declaracidn de Alma-Ata que ponian acento en los determi-
nantes estructurales de la salud, pero el modelo chileno seguia fundamentado en la

4 La Declaracion de Alma-Ata surge en el marco de la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud de Alma-Ata, realizada en Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978. En esta declaracién se
definio la atencion primaria de salud como un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un
conjunto de principios para la organizacion de servicios de salud y una variedad de criterios para abordar
las necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud (OMS, 2008).
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privatizacidon y la competencia, y bajo una concepcioén de los derechos sin un marco
politico e institucional que permitiera su garantia irrestricta y universal a toda la
poblacion. La adopcion de la Declaracion de Alma-Ata, al no estar acompanada de
giros radicales en el modelo, fue despojada de su sentido mas profundo -los prin-
cipios de justicia social y equidad- (Borrell y Malmusi, 2010). Asi lo seflala Tejada
de Rivero (2018, p.362), quien fuera coordinador general de la conferencia inter-
nacional sobre Atencidn Primaria de Salud Alma-Ata, cuando explica que “el lema
‘Salud para Todos’ ha sido victima de simplificaciones conceptuales y facilismos
coyunturales condicionados por un modelo hegemdnico mundial”.

Los ambitos de desempeio profesional en el campo de la salud hoy

Cuarenta afos después de la Declaraciéon de Alma-Ata y luego de la Reforma
Sanitaria impulsada en 2002, las/os trabajadores sociales en salud han continuado
teniendo un rol fundamental en la implementacién de las politicas de salud en
Chile. Sin embargo, escasean las publicaciones que puedan situar el estado del
arte respecto del desempeno profesional en este ambito. Es practicamente inexis-
tente la produccion intelectual en torno a la posicion profesional que ocupan las/
os trabajadores sociales en el area hospitalaria, siendo mas bien las orientaciones
técnicas de programas especificos del Ministerio de Salud (MINSAL) o las Normas
Técnicas del Trabajo Social en Salud (Comision Nacional de Trabajo Social y Salud,
2018) las fuentes disponibles para esbozar una configuracidn del rol, las funciones
y la posicién que ocupan las/os trabajadores sociales en este campo hoy en dia®.

La amplitud politica y epistémica que entregd la Declaracién de Alma-Ata
impulsd, sin duda, una apertura en la mirada de la concepcioén de la salud como tal y
también de cdmo esta se configuraba en la prestacion de servicios. La Declaracion
permitid enfatizar no solo el caracter social de las disciplinas sanitarias, “sino
también el caracter interdisciplinar de las intervenciones en salud, interdisciplina-
riedad que incluyo el Trabajo Social como la profesion de referencia para la parte
social de esta nueva concepcidon de la salud” (Idareta, 2018, p.17).

Con relacion a esa trayectoria, y refiriéndose al ejercicio de la profesion del
trabajo social en el drea de la salud, Molina (2006) sefiala que “hemos sido cata-
logados como profesionales de apoyo, que podemos ser transversales a todos los
programas, algo asi como un comodin en un juego de cartas... y el trabajo social
pareciera ser que ha aceptado, casi con gratitud, esta especie de consideracion
caritativa!” (Molina, 2006, p.99). Esta vision de la subvaloracion de la profesidon no
solo refiere al rol profesional en el area de salud, sino a la construccidon de cono-
cimientos desde trabajo social como lugar critico en general, a la validacion de
experiencias para el desarrollo de las politicas publicas (Aranciaga et al., 2017), 0 a
la subvaloracién de la intervencion social en tanto accién dedicada a los pobres y
marginados de la sociedad (Miranda, 2003).

5 En otros paises latinoamericanos hay mas producciones del drea, destacando el texto de Correa-
Arango et al. (2018) “Funciones de los Trabajadores Sociales del drea de la salud en los hospitales y
clinicas de tercero y cuarto nivel de la ciudad de Medellin, Colombia”. El texto define entre las funciones
del Trabajo Social en el nivel hospitalario la planificacion de las intervenciones sociales en salud, la
elaboracién de los diagndsticos sociales, la integracion de equipos interdisciplinarios, la participacion
ciudadana, la investigacion y el levantamiento de insumos para la creacidn de politicas publicas.
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En el afio 2016 se generd una Comisidon de Trabajadoras/es Sociales comandada
por la asesora de gabinete de la Ministra de la época del MINSAL, la Trabajadora
Social Nora Donoso Valenzuela, con el fin de producir un texto que estableciera las
normas técnicas del Trabajo Social en Salud (Reyes Barria, 2019). EI documento
final, denominado “Normas y Orientaciones Técnicas del Trabajo Social en Salud”
(Comisidn Nacional de Trabajo Social y Salud, 2018, p. 35) fue promulgado el 9 de
marzo de 2018, y constituye el referente mas cercano a una caracterizacion del
trabajo profesional en el area (ver Cuadro 1).

Cuadro 1: Ambitos especificos de intervencién del trabajo social en salud

Atencidn directa a personas y familias: las/os trabajadores sociales realizan atencién directa a
personas y familias para el diagndstico y evaluacion social, prevencion, apoyo a la recuperacion,
rehabilitacion y reinsercion social, especialmente en grupos prioritarios y en situacion de
vulnerabilidad social segun evaluacion socio sanitaria.

Gestidn social: comprende tareas relacionadas a la planificacion social, apoyo e implementacion
de planes, programas y proyectos institucionales, dirigidos a la obtencién, reconocimiento y
ejercicio de derechos de los usuarios. Incluye también el trabajo de coordinaciéon y gestion de
redes en procesos de hospitalizacion y cuidados domiciliarios.

Ambito docente asistencial: comprende el trabajo de acompafiamiento, supervision y/o asesoria
para la formacion de nuevos profesionales tanto del Trabajo Social como de otras disciplinas
vinculadas a la intervencion en salud.

Ambito politico institucional: se refiere a tareas de gerencia social, direccion de instituciones o
programas, disefio, implementaciéon y evaluaciéon social de planes y programas, conduccion
politico-estratégica de planes y programas.

Asesoria, apoyo a asociaciones y organizaciones: se espera que las/os trabajadores sociales
asesoren tanto a equipos de voluntariado como agrupaciones vinculadas a la autoayuda y
también a las diversas organizaciones de la sociedad civil relacionadas con la salud de la
poblacion.

Apoyo y facilitacién de la relacién publico-privada sin fines de lucro: implica la colaboracién en
la evaluacién social y familiar, realizacion de diagndsticos y movilizacidon de recursos, coordinacion
con entidades publicas y privadas para el aseguramiento de la continuidad de cuidados,
acompafnamiento en procesos de derivacion y contra derivacion, y otras acciones tendientes a
la proteccion de derechos y garantias explicitas en salud de acuerdo a marcos juridicos y
normativos vigentes (GES, Ley Ricarte Soto, Ley de Urgencia, entre otras).

Evaluacion sociosanitaria en gestiéon de camas: comprende la participacion de las/os
trabajadores sociales en la evaluacion de situacion de dependencia y vulnerabilidad social,
existencia de redes de apoyo, con el fin de posibilitar el alta integral de personas hospitalizadas.

Mediacidn en situaciones de conflicto: refiere a acciones para facilitar el didlogo y negociacion
en base a disponibilidad de informacion equitativa de las partes, con el fin de posibilitar acuerdo
y resolucion alternativa de conflictos, de manera auténoma y evitando su judicializacion.

Gestion de la Satisfaccion Usuaria: comprende tareas vinculadas a la identificacion de areas
criticas, elaboracion de propuestas de mejora, evaluacion de resultados de las mediciones
desarrolladas y retroalimentacion del sistema. Refiere también a la instalacion de modelos de
atencion y de gestion centrados en las personas.

Fuente: Normas y Orientaciones Técnicas del Trabajo Social en Salud.
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile (Comisién Nacional de Trabajo Social y Salud, 2018).
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La Comision que participd en la elaboracion de estas normas técnicas estuvo
formada por integrantes del Colegio de Trabajadoras y Trabajadores Sociales
de Chile, académicas/os y profesionales del adrea. Estas normas técnicas fueron
creadas con la intencion de poder visibilizar las acciones y aportes que las/os traba-
jadores sociales realizan en la intervencidén en salud. Este ejercicio no estuvo exento
de disputas disciplinares. Por ejemplo, el Colegio de Psicélogos defendid la exclu-
sividad de sus profesionales para realizar psicoterapia, seflalando que el hecho de
cursar un posgrado en el area clinica no habilita en modo alguno a las/os traba-
jadores sociales para ejercer la actividad de psicoterapeuta®. Luego de las nego-
ciaciones, las orientaciones y normas técnicas del trabajo social en salud, fueron
dejadas sin efecto con fecha 7 de mayo de 2019, por necesitar revisar las activi-
dades del trabajo social detalladas como psicoterapia grupal y familiar (Colegio de
Psicdlogos, 2019).

Habitar el hospital como espacio profesional en tiempos de pandemia

Mas alld de este marco regulatorio de la intervencion de trabajadoras/es sociales
en el campo de la salud que aun se encuentra en revision, lo cierto es que los
ambitos del desempeno profesional en esta area han versado histéricamente sobre
lo descrito en estas Normas y Orientaciones Técnicas. La pregunta que surge en
este contexto y que queremos discutir en este articulo, entonces, no busca cotejar
o comprobar los roles y tareas que efectivamente realizan las/os trabajadores
sociales en el hospital, sino mas bien comprender la manera en que el hospital,
como espacio de intervencién profesional, ha sido ‘habitado’ por las/os trabajadores
sociales. La Declaracion de Alma-Ata, la Reforma de Salud de 2002 y las Normas
y Orientaciones Técnicas de Trabajo Social en Salud nos entregan elementos de
contexto para comprender los marcos politico-institucionales en que trabajadoras/
es sociales se desempefian cotidianamente en el hospital.

Cabe distinguir que en la Atencidén Primaria (Centros de Salud Familiar
-CESFAM y Centros Comunitarios de Salud Familiar- CECOSF, entre otros) la labor
de las/os trabajadoras/es sociales ha tenido un cardcter vinculado a la promocion,
el fomento de la participacion y la prevencion en salud, mientras que la intervencion
profesional en los hospitales han tenido que ver mas con campos de desarrollo que
acompafan a las especialidades clinicas, a la gestidén usuaria y a la atencidn directa
(Comision Nacional de Trabajo Social y Salud, 2018; Gonzalez, 2017; Zavala, 2013)

Hemos puesto el énfasis del andlisis en el hospital como espacio de interven-
cion considerando la escasa atencidon que en términos de produccidon académica se
le ha brindado a este campo especifico. El hospital es un espacio, y en ese sentido,
entenderlo desde la categoria ‘espacio’ implica asumir que es producido no solo
por los individuos sino por la sociedad en su conjunto. El espacio asi es investido o
producido por quienes lo habitan y lo dotan de vida a través de la puesta en juego
de fuerzas productivas, conocimientos, técnicas y medios de trabajo (Saravia,

6 Ver declaracion del Colegio de Psicélogos publicada en su sitio web, con fecha 12/10/2018
http://colegiopsicologos.cl/2018/10/12/comunicado-n08-2018-sobre-normas-y-orientaciones-tecnicas-
del-trabajo-social-en-salud/
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2019). El hospital como un espacio es habitado por multiples actores y fuerzas, que
crean una cultura y un ethos ‘de hospital’ marcado por una subjetividad permanen-
temente alimentada por regulaciones, emergencias, padecimiento, colaboracion,
cambios y adaptaciones al contexto, politicas de la vida y de la muerte (Deutscher,
2019). Habitar el hospital como campo de intervencion profesional, implica habitar
la incomodidad, en palabras de Paula Danel (2020), en el sentido en que la inter-
vencidn profesional implica encuentros, corporalidades y devenires, discursivi-
dades que la performan y que la disputan, lo que supone reconocer el propio lugar
e interpelar ese espacio con la propia presencia.

Metodologia

Para indagar en las historias profesionales de trabajadoras/es sociales en tiempos
de pandemia se ha optado por una metodologia cualitativa de construccion de
historias profesionales (Labrunée, 2010) desde un enfoque critico-narrativo (Souto-
Manning, 2014). Se identificaron 5 informantes clave de acuerdo a un perfil dise-
Aado tedricamente (Creswell & Poth, 2018), que puso acento en i) la calificacién
(formacion profesional universitaria y titulo profesional de trabajador/a social), ii)
la experiencia en el campo (experiencia actual en intervencion en hospital, expe-
riencia previa en intervencion en salud de al menos un afo), iii) diversidad de
funciones (entrevistadas/os con vy sin en cargos de jefatura en el area), iv) diver-
sidad territorial (desempefiandose en la Regidon Metropolitana y en regidén distinta
a la Metropolitana). En base a estos criterios y utilizando la técnica de bola de
nieve, se seleccionaron a 4 trabajadoras sociales y 1 trabajador social. Respecto a
sus afos de experiencia profesional en hospital, 2 participantes tenian entre diez
y doce aflos de ejercicio profesional, 2 tenian mas de veinticinco aflos de ejercicio
profesional y 1 contaba con un afio de experiencia profesional en hospital, aunque
con diez afos de experiencia profesional en otros espacios. Todas/os los entrevis-
tados tenian experiencia en jefaturas de programas o servicios, pero a la fecha de
la realizacion del estudio, solo 3 la ejercian.

Las entrevistas se desarrollaron en el mes de abril de 2020, en pleno periodo
de incremento de los casos de contagios y fallecimientos por Covid-19. Cada entre-
vista tuvo una duracion de entre 40 y 60 minutos aproximadamente. Por razones
de seguridad, las entrevistas fueron agendadas con anticipacion y realizadas via
telefoénica.

En base al andlisis de las entrevistas realizadas mediante las técnicas descritas
en el método de analisis tematico (Clarke & Braun, 2017), se identificaron los
siguientes nodos discursivos: la predominancia del enfoque biomédico y los aportes
a una mirada integral hechos por las/os trabajadores sociales, el rol profesional en
la contencion emocional de usuarias/os, la capacidad de agencia profesional en
medio de la labor asistencial, las disputas por el reconocimiento y las condiciones
materiales de la intervencidon profesional.
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) La predominancia del enfoque biomédico y “las cosas que no se ven”

Dentro de los principales hallazgos, se encontrdé que los/as entrevistados en
general afirmaban que es tal la urgencia en los hospitales que la mayoria de las/os
profesionales de la salud han focalizado su accionar en una légica centrada en la
dimensidon individual y de caracter paliativo. Esto se refleja en las palabras de una
trabajadora social que sefiala, refiriéndose a otros profesionales como médicas/os
y enfermeras/os, que “aln mantienen un enfoque biomédico en el quehacer, y todo
lo relacional y educativo con los/as usuarios se les olvida” (Participante 2). Este
gesto hacia lo biomédico en tiempos de crisis “no parece estar presente cuando se
planifica el cdmo enfrentar una pandemia desde los lideres institucionales, pero sin
embargo es el enfoque que domina la intervencion” (Participante 2). Ademas, se
sefala, esto se hace aun mas evidente en aquellos equipos de salud donde no hay
ningun trabajador/a social, puesto que ninguna otra profesién asume de manera
explicita la preocupacion por informar, educar y tratar como ciudadanos/as a los
usuarias/os.

En este sentido, la trabajadora social sefala “hemos asumido un rol de educar
a la gente, muy enfocadas en la atencion telefonica para que no vengan, en explicar
las medidas de seguridad en las salas de espera, que tomen distancia, que si no
es necesario no vengan [..] La gente estad pasando situaciones muy complejas
emocional y econémicamente, pero esta todo enfocado a lo biomédico sin mirar el
impacto psicosocial” (Participante 2).

Indica también que hay procesos “que pasan muy desapercibidos y que son
muy importantes écomo retiras a un familiar que fallecio si hay corddn sanitario y no
tienes certificado de defuncion? Hemos tenido que hacer redes para permitir que
las personas retiren a sus familiares, por ejemplo. Se tiene que hacer toda la pega
invisible, y recordar a los equipos clinicos las cosas que no se ven” (Participante 2).

En esta misma linea, la participante sefiala que esta idea de ‘lo invisible’, de
aquello que no se ve pero que desde el trabajo social tiene una preponderancia
indiscutida: “Vas adquiriendo la capacidad de ver cosas que los otros no ven [...]
buscar informacion sobre como debe procederse frente a los velorios, ver lo que los
equipos, por el hacer biomédico, no pueden ver” (Participante 2).

En otras palabras, desde el enfoque biomédico que domina en tiempos de
crisis —aunque no Unicamente en crisis- se siguen viendo individuos atomizados y
unidimensionales, muy por el contrario de la perspectiva de determinantes sociales
impulsada por la Declaracion de Alma-Ata e incluso por la Reforma de Salud.
Ciertamente en tiempos de crisis prima la urgencia de la atenciéon (Guerrero et al.,
2020), pero la preocupacidon puesta desde los relatos de las/os entrevistadas/os
apunta a una mirada integral y respetuosa de las/os usuarios, incluso -o tal vez de
manera aun mas relevante- en la emergencia (Lipe, 2020).
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i) El giro hacia la contencion emocional

Las/os trabajadores sociales entrevistados coinciden en que durante este periodo
de crisis han tenido que readecuar todas las prioridades que tenian organizadas
anteriormente, “viéndose enfrentados a cubrir la demanda inmediata referida a la
‘contencidén’ de los/as usuarios” (Participante 3). El vinculo directo y cercano es
destacado por una trabajadora social como parte del ethos profesional cuando
relata el giro hacia una labor de orientacién para las/os usuarios:

“He estado en el contacto con el usuario, ahora mi responsabilidad es
ayudar, le busco la informacién y digo que me espere hasta que tenga
la informacién. Me he trasladado al trabajo de orientadora [...] llevo
en la sangre el contacto con la gente, y si puedo ser un aporte y es
necesario en este ambiente de desinformacion y de mala informacion”
(Participante 5).

Otro entrevistado describe su rol usando la metafora del encuentro como
choque, en el sentido del shock emocional que generalmente esta involucrado en la
relacidon con las/os usuarios en contexto de pandemia “a /os trabajadores sociales
nos mandan al choque” (Participante 1), pues deben proveer informacién en situa-
ciones altamente sensibles para las/os usuarios. En palabras del entrevistado, les ha
correspondido desarrollar estrategias que les permitan “bajar la angustia de todas
las personas que quieren comunicarse con familiares, ya que por ley de deberes y
de derechos no se puede proveer esa informacion por teléfono” (Participante 1).
Dentro de sus funciones en la emergencia sanitaria se cuentan también las tareas
de mediacion, por ejemplo “interceder con las fuerzas policiales para que los fami-
liares de personas hospitalizadas, fallecidas y enfermas graves, puedan pasar los
cordondes sanitarios para entregar utiles de aseo, incluso nos ha tocado mediar
para la entrega de los cadaveres” (Participante 2). Se trata de tareas que implican
una carga emocional altisima y que estan asociadas a un desgaste que al momento
de la realizacidon de las entrevistas apenas alcanzamos a dimensionar, pero que
hemos constatado en estudios posteriores (Villalobos et al., 2020).

A la carga emocional que tiene para las/os profesionales el lidiar con estas poli-
ticas de la vida y de la muerte (Deutscher, 2019), se suma la propia carga emocional
asociada a los ajustes de la vida personal en tiempos de pandemia. Un entrevistado
lo grafica claramente en su relato:

“Me levanto con animo y me siento con energia sobre todo en las
mahfanas. En la tarde uno se siente cansado, con cansancio mental.
Ando sugestionado eso si, cuando recién empezd [la propagacion del
virus] sentia los sintomas, dolor de cabeza, de espalda. He estado agri-
pado, pero es mi mente la que me juega una mala pasada. Alejarme de
mi hija ha sido lo mas dificil, que no la puedo ver porque no la puedo
exponer, soy separado y ella no vive conmigo, eso me caga de onda,
me tiene triste” (Participante 1).
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iif) La capacidad de agencia en la labor asistencial

Dentro de las interpretaciones que las/os trabajadores sociales hacen de su trabajo
cotidiano en el hospital en estos tiempos de pandemia, se encuentra la valoracion
que otras personas hacen respecto de su labor asistencial. Ahora bien, las/os entre-
vistados asumen que la labor asistencial es fundamental en una crisis, pero siempre
se requiere que esta “tenga una mirada organica y esté conducida de manera estra-
tégica” (Participante 4), segun sefala una trabajadora social. Otra trabajadora
social resalta la importancia de la proactividad en términos ocupar los espacios
donde se toman las decisiones estratégicas: “En la coordinacion nos hemos ido
incorporando nosotras porque somos proactivas, ho porque nos convoquen. Las
colegas de otros servicios estan involucradas porque meten la cuchara, no porque
sean consideradas por los equipos directivos” (Participante 2).

Las/os entrevistados coinciden en plantear que el hospital, como institucion,
ha vuelto a centrarse en lo biomédico en tiempo de emergencia sanitaria, y en
que ha surgido como iniciativa autogestionada por parte de las/os trabajadores
sociales el desplegar estrategias que hablan de una mirada integral y organizada
de enfrentar la crisis. Se destaca en este sentido, por ejemplo, “/a creacion de
estrategias de seguimiento a pacientes que han sido dados de alta y la mantencion
activa de los vinculos de quienes quedan internadas/os” (Participante 4). También
mencionan las iniciativas de educacion en materia de prevencion y tratamiento
ante sintomas de Covid-19 en las salas de espera, que han sido promovidas por
trabajadoras/es sociales de manera espontdnea -sin mediar una orientacidon desde
las jefaturas- y las medidas de auto-proteccion, como iniciativas propias desde
las Unidades de Servicio Social, debido a la alta congestidn que experimentan los
hospitales y la rapida expansion de los contagios.

Se reporta también el uso de las tecnologias para fortalecer los vinculos afec-
tivos durante la crisis. Por ejemplo, una trabajadora social se refiere al uso de redes
sociales para mantener informadas a las familias de recién nacidas/os que han
permanecido hospitalizados durante la pandemia:

“Inscribimos una pagina en Facebook y creamos capsulas educativas
para las mamas que tienen que hacer tramites. Se creé un Whatsapp
para hablar con las mamas y contarles como estan sus hijos. Aparecio la
creatividad para brindar igual los servicios. Y todo con recursos propios,
con los teléfonos personales, explicando todo por celular, ha aparecido
lo mejor de cada uno” (Participante 4).

Ahora bien, el uso de la tecnologia para innovar en la relacion con las/os usua-
rios en tiempos de pandemia no estd exento de controversias. A algunas/os profe-
sionales les incomoda que los vinculos laborales se produzcan por estas vias, sin
embargo, reconocen también que las/os usuarias/os han cambiado, y también el
contexto, y que eso ha implicado adaptarse.
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iv) Entre el reconocimiento y la subalternidad

Sin embargo, no todas las reorganizaciones del quehacer profesional ocurren con
una mirada organica desde el inicio. Asi lo relata una entrevistada al sefalar que
“frenaba infecciones, resolvia rapidamente con trato amable, hacia puente por la
parte médica y ayudaba a las/os usuarios a descifrar las recetas. Ahora lo empecé
a valorar, pero al principio me daba verglenza y me sentia pésimo, que no me
vean las colegas porque me van a tratar de goma’” (Participante 3). Esta expe-
riencia estuvo cargada de juicios por parte ella misma respecto de lo que debia
o no hacer la trabajadora social en el hospital, no sélo creyendo que volvia a una
accion completamente asistencialista, sino también, a la idea de ser vista como una
subalterna por parte de otras/os profesionales, conllevando esto una subvaloracién
de su quehacer. Luego sefala, “cuando la doctora valoré mi trabajo empecé a darle
yo también mas valor” (Participante 3).

Otra trabajadora social plantea “uno choca por la forma que tienen de ser de
quienes son jefes clinicos. Solo mandan y tratan mal: oye toma esto y anda a hacer
esto otro con voz fuerte, como que no ven de la misma manera a las personas que
son clinicas y a las que hacemos otras cosas que apoyan esa gestion” (Participante 4).

Las relaciones entre profesiones en la intervencidn en salud no estan exentas
de dificultades. Estigmas en términos del estatus profesional y discriminacién de
ciertos profesionales por cuestiones de género, etnia, procedencia de estudios
universitarios, entre otras, han sido identificados en estudios previos (Mufioz Arce,
2020). Ademads, mucho de esta relacion interprofesional se ve obstaculizada por
una incomprension del trabajo del otro/a. Una entrevistada lo grafica de manera
muy clara:

“Los médicos necesitan camas y desconocen lo que hacemos, desco-
nocen todo lo que hay que hacer para lograr una cama. Ellos tienen que
operar un apéndice, abre, saca el apéndice y cose. No logran entender
otros procesos que requieren muchas mas articulaciones. No hay una
vision integral, solo se mira la demanda urgente [...] Algo que hemos
hecho con los médicos es que vayan aprendiendo que los procesos
son lentos, hemos visibilizado las gestiones que se realizan. Le digo a
la colega que vaya y explique todo lo que hizo y ademas el resultado,
porque si solo le dice que no resultd la gestion, piensan que el trabajo
es insuficiente porque no visualizan todas las gestiones que hay detras
para lograrlo” (Participante 4).

El trabajo en equipo es fundamental en términos de reconocimiento -tanto
de auto-reconocimiento como de reconocimiento del otro/a-. Los reportes de
algunas entrevistadas destacan las bondades del trabajo conjunto en tiempos de
urgencia “La gente esta muy solidaria, entonces vamos resolviendo las cosas con los
equipos. La gente de farmacia, los técnicos, los administrativos. Eso es muy bonito”

7 Expresion coloquial para referirse a una posicion de subalternidad en espacios laborales.
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(Participante 4). Otro entrevistado plantea que en estos tiempos de pandemia
“Todo requiere aun mas articulacion dentro del equipo, estamos todos comprome-
tidos con el tema de la pega, eso igual te alienta y te da animo, ves que estan todos
en la misma” (Participante 1).

v) Las condiciones materiales de la intervencion profesional

Cabe sefialar que al momento de la realizacion de las entrevistas, las/os traba-
jadoras/es sociales no contaban con los insumos adecuados para su proteccion
personal en el espacio laboral, a pesar de estar en contacto directo con usuarias/os
la mayor parte del dia. Todas/os sefialan que actuaron de manera empatica consi-
derando los escasos recursos con que contaban en ese momento, y que “como son
pocos implementos, entonces se distribuyen entre las/os profesionales que estan
maés expuestos/as” (Participante 2).

La sobrecarga laboral del Ultimo mes ha sido reconocida por todas/os las/os
entrevistadas/os:

“El dia que dieron cuarentena total, cuando la avisaron, ese dia
fue de locos, facil mil personas que atender, fue super estresante”
(Participante 1).

“Adelantamos nuestro horario y llevo mas de una semana entrando a
las 7 de la mafana, retirandome entre 18 y 20, y en la mafiana hacemos
contencion. Estan las TENS [técnicos en enfermeria] que le toman la
temperatura a la gente y nosotros filtramos quién puede entrar y quién
no. Hay que poner la cara por las suspensiones de horas. Fue muy
terrible” (Participante 1).

“lgual tengo que tratar de no descuidar mi pega, pero el otro dia
eran las dos de la tarde y recién podia ver lo que le corresponde a mi
unidad, y los indicadores se nos fueron a la mierda porque no alcanzo
a responder ni la mitad de mi pega habitual, pues tenemos que estar
cubriendo todas las contingencias” (Participante 1).

“En el equipo se enojan igual porque hay mucha sobrecarga. El aporte
que yo hago es cubrirlas para que hagan mas cosas, a lo que haya”
(Participante 5).

El compromiso profesional es destacado por una trabajadora social con cargo
de jefatura: “Yo como jefa me he dado cuenta que trabajo con personas suma-
mente comprometidas, lo estamos dando todo como trabajadores sociales. No hay
ninguno que diga que se va para la casa y que no hace nada. Todos estan disponi-
bles” (Participante 4).
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El trabajo a distancia, que algunas/os entrevistadas/os han desarrollado en
ocasiones puntuales y en sistema de turnos, no ha significado una reduccioén de la
carga laboral. Si bien ha permitido proteger la salud fisica de las/os profesionales,
la desdiferenciacion de los espacios laborales y personales ha redundado en una
carga emocional importante. Las palabras de una trabajadora social lo ilustran de
manera muy clara:

“Me pasa que me da miedo que me llamen cuando estoy en la casa y
no pueda responder a lo que necesitan en el hospital. Estoy todo el dia
pendiente de lo que se pueda necesitar que pueda implicar despla-
zarme para alla. Creo que es mejor estar en el hospital que estar en la
casa” (Participante 3).

Discusion

Los hallazgos aqui presentados permiten identificar cuestiones clave respecto de
lo que implica habitar el hospital como espacio de intervencion profesional desde
el trabajo social. Algunos de los hallazgos nos permiten caracterizar como se ha
desarrollado el ejercicio profesional especificamente en tiempos de pandemia. Nos
referimos a la relevancia de la mirada integral que aporta el trabajo social para
atender la crisis, de la contencidon emocional en el marco de las politicas de la
vida y de la muerte (Deutscher, 2019), v a los efectos de los cambios en la dina-
mica laboral -trabajo a distancia, incremento de la carga de trabajo y alteracion
de las prioridades- que afectan el ejercicio profesional cotidiano. Otros hallazgos
aqui presentados hablan de cuestiones que trascienden el momento de crisis a raiz
de la pandemia y que podemos observar histéricamente en la configuracidn de la
profesion en el campo de la salud, no solo en Chile sino que a escala internacional:
las disputas disciplinares en el marco de la predominancia del enfoque biomédico
(Healy, 2012), la relevancia de la dimension asistencial de la intervencion profesional
(Campana, 2019) y de la capacidad de agencia que desarrollan las/os trabajadores
sociales como forma de resistir a las [dgicas dominantes (Weinberg & Banks, 2019),
las disputas por el reconocimiento y por subvertir las relaciones de poder (Gray y
Webb, 2020) vy las fragiles condiciones materiales en que se produce la interven-
cion profesional (loakimidis, 2020).

Habiendo realizado estas distinciones, identificamos cuatro nudos sensibles
que provienen de los hallazgos y que permiten visualizar cuestiones clave para el
desarrollo de la profesion en el hospital como espacio de intervenciéon. En primer
lugar, aparece la necesidad de repensar la forma de actuacion atomizada que se
sigue produciendo en las instituciones hospitalarias. El desconocimiento de la labor
de otras/os profesionales, la incomprensidn de los procedimientos y gestiones
gue se requiere realizar para obtener los insumos necesarios para la atencién, son
aspectos criticos que redundan en el desgaste excesivo de recursos tanto mate-
riales como humanos y en una atenciéon fragmentada o inconclusa para las/os usua-
rios. En este sentido, la labor de “darse a conocer”, o en otras palabras, de hacer
lucir la propia intervencion en el sentido performatico del término (Banks, 2014), ha
sido reconocida en la literatura como una dimensién de la propia ética profesional
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de trabajo social (Gray y Webb, 2020). Las/os trabajadores sociales desde los
inicios de la profesidn en los albores del siglo XX, han habitado el hospital como
espacio de intervencion profesional y cuentan con una formacién que es transdisci-
plinaria por naturaleza (Firn, 2016). La mirada integral, el fijarse en el detalle, el ver
aquello que nadie ve, el pensar mas alla de las fronteras de lo monofocal (Mufoz
Arce y Larrain-Salas, 2019) y comprender a las personas en su multidimensiona-
lidad, afectadas por mecanismos estructurales que producen opresion y exclusion,
y atravesadas interseccionalmente por cuestiones de clase, etnia, sexo, orientacion
sexual, entre mucha otras, es una capacidad profesional que las/os trabajadores
sociales han desarrollado histéricamente y que hoy, mas que nunca, se requiere no
solo desplegar sino también mostrar. Es esta capacidad, precisamente, lo que ha
hecho reforzar en estos tiempos de pandemia y a escala internacional, que trabajo
social es una profesion esencial (Lipe, 2020).

El cuestionamiento constante respecto de la dimensidn ético-politica es de
manera transversal un aspecto clave en la intervencion profesional, especialmente
en el contexto de hospital. Como plantea Sozzi (2019), quien acude a un hospital
es un sujeto singular que sufre y padece, y en este sentido, hacer ver dicha singu-
laridad implica una decisidon politica y una posicion ética, lo que significa que la
responsabilidad no se limita al tratamiento del padecimiento sino que requiere
también generar el espacio donde pensar, proponer e intervenir sobre las politicas
y los efectos que estas promueven. En otras palabras, aparece aqui el desafio por
re-pensar el lugar profesional desde una lectura critica éen qué medida y de qué
manera la accion profesional cotidiana reproduce los mecanismos de opresion y
exclusion que afectan a las/os usuarios de los servicios de salud?

En este sentido, recomponer una mirada que incorpore los avances que hemos
desarrollado como profesiony que, a la vez, nos ayuden a mirar criticamente nuestro
ejercicio de manera continua (Gray y Webb, 2020), es fundamental. Esto implica
asumir que el trabajo social, desde sus origenes, no solo ha desarrollado un cuerpo
de conocimientos que le han permitido construir una mirada integral y defensora
de los derechos humanos, sino que también ha colaborado directa o indirecta-
mente en actos de injusticia y discriminacion a través de su historia (loakimidis &
Trimikliniotis, 2020). Esto es lo que entendemos por asumir una mirada ‘critica’; ni
condescendiente, ni heroica, ni autoflagelante, sino capaz de comprender que el
ejercicio profesional, por definicidon, encierra contradicciones que situan el lugar
profesional en una encrucijada, que se expresa dia a dia en tensiones, incomodi-
dades y dilemas éticos que se resuelven -o se naturalizan- de diversas maneras
(Weinberg & Banks, 2019).

Como sefalaron algunas entrevistadas, mucho de lo innovador en términos de
ampliar la mirada hacia una légica mas integral de la intervencidn -no reducida a
lo biomédico- tiene relacidon con la capacidad de agencia de las profesionales, de
insistir, de estar y de introducirse en los espacios en que se toman las decisiones.
Esto habla de una autocomprension de la posicion profesional que es estratégica,
gue se entiende desde la capacidad e importancia de incidir, y de alguna manera,
disputar el poder dentro del hospital -un espacio dominado por las disciplinas
biomédicas y masculinizadas. El hospital como un espacio construido nos habla de
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la posibilidad de habitar con la propia presencia los espacios que tradicionalmente
han sido negados o silenciados (Danel, 2020). Los ejemplos provistos por dos de
las entrevistadas lo muestran con claridad.

Una tercera cuestion tiene relacion con problematizar la intervencion de
trabajo social sin estigmatizar ninguno de los ejercicios que se pueden realizar en
sus campos de accion. Desde hace varias décadas, y con mas firmeza en tiempos
del movimiento de la reconceptualizacion, las/os trabajadoras/es sociales decla-
raron una distancia con el trabajo de caso individual como ejercicio basico de
la profesidon. De ahi el giro evidente hacia el trabajo en salud comunitaria. En las
entrevistas realizadas se observa la incomodidad de las trabajadoras sociales que
han tenido que realizar labores de contencidon y de apoyo individual a usuarias/
os. Las contribuciones de diversos autores desde las perspectivas anti-opresivas
en trabajo social ofrecen interesantes fundamentos, levantados desde matrices
critico/radicales, que permiten comprender la asistencia y la intervencién individual
como dimensiones de la intervencion profesional que estan lejos de ser sindnimos
del conservadurismo (ver por ejemplo los trabajos de Fook (1993) o Mullaly (1997)).
En este sentido, es interesante evaluar las matrices de pensamiento que se ponen
en juego en cualquiera sea la metodologia de intervencidn profesional desarrollada
y hacerlo, ademas, en funcién de la variacion de los contextos. Con la pandemia, ha
sido necesario en los hospitales (como también en diferentes programas sociales,
educacionales y también en los municipios), retomar las funciones asistenciales y
las metodologias de intervenciéon con casos. En los relatos de las/os entrevistados
se ilustra como estas labores de asistencia, por ejemplo, pueden ser desarrolladas
de manera articulada y estratégica, para ‘hacer ver lo que nadie ve’ -un asunto
que tiene un valor fundamental mas aun si se considera la dominancia del modelo
biomédico en el hospital.

En este sentido, organizar las actuaciones profesionales para incidir en la trans-
formacion del modelo biomédico que aln impera en la mirada hospitalaria y de la
salud publica sigue siendo un desafio medular, a cuarenta afos de la Declaracion
de Alma-Ata. Con el advenimiento de la pandemia ha sido posible visualizar que
las estrategias de intervencion en la crisis carecen de una mirada territorial situada,
poniendo el énfasis sdlo en el contagio y no en los contextos en los que se desen-
vuelven las personas -y que pueden potenciar o contribuir a frenar los contagios.
La activacion de cuarentenas en comunas con altos ingresos per capita no tiene las
mismas implicancias que aquella que tiene lugar en territorios marcados por altas
tasas de trabajo informal, donde el ingreso econdmico de las personas se resuelve
a diario y en la calle. Si ademas agregamos las dimensiones de género o etnia,
es posible advertir la manera en que una medida sanitaria basica como el esta-
blecimiento de cuarentenas puede reproducir la desigualdad vy la injusticia. Las/os
trabajadores sociales tienen la capacidad de ver estos pliegues de la intervencion,
por tanto, abogar por la incorporacion de miradas estructurales e interseccionales
(Crenshaw, 1991), puede ser una contribucién profesional significativa en tiempos
de pandemia pero también mas allad de ella.

La cuarta cuestion tiene relacion con las expectativas y las condiciones en que
se produce la intervencion. Observamos trabajadoras/es sociales con una carga
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laboral y emocional pesada, donde la disponibilidad absoluta y a toda hora es bien
vista y es parte de lo distintivo del rol profesional. Que las/os trabajadores sociales
sean vistos como un ‘comodin’, en la expresion de Molina (2006) es diferente a
comprenderles como un ‘articulador’ de dimensiones y planos que se conjugan en
la vida de las personas (Firn, 2016). La busqueda de integralidad en la urgencia, la
comprension de los determinantes sociales de manera efectiva, la puesta en juego
de una subjetividad flexible, que se reconoce a si misma en sus contribuciones, no
tiene por qué ser ubicada en un lugar de subalternidad. Muy por el contrario. Es
precisamente esta capacidad de articulacién y de empatia con el padecimiento
y el dolor, lo que hace la diferencia en un contexto marcado por una racionalidad
efectista y deshumanizada que se reproduce cotidianamente en el hospital. Esto
requiere, sin duda, un cuidado especial también de las/os profesionales, mas aun
en este escenario de crisis marcado por la incertidumbre y el desgaste profesional
y personal que, en esta pandemia en desarrollo, no logramos todavia dimensionar
(Hansel, 2020).

Reflexiones finales

En este articulo hemos identificado algunos elementos que permiten comprender
la manera en que las/os trabajadores sociales experiencian su intervencién en el
hospital como espacio institucional, considerando elementos histdricos del desa-
rrollo de la profesidon y coordenadas del marco politico que da forma al rol profe-
sional en el escenario de la pandemia por Covid-19. Los hallazgos aqui presentados
entregan algunos indicios de la situacidn que estan enfrentando las/os trabaja-
dores sociales en los hospitales en la actualidad, pero claramente no cubren la
totalidad de aristas involucradas en el ejercicio profesional ni la complejidad de
estas, mas aun considerando que la expansion del Covid-19 sigue en desarrollo, que
aun no existe una vacuna para prevenir el virus y que las politicas para enfrentar la
contingencia van cambiando sistematicamente. Los hallazgos aqui discutidos mas
bien son comprendidos como una contribucion acotada, una fotografia de la inter-
vencion profesional tomada en abril 2020 cuando el contagio de Covid-19 crecia
exponencialmente en las dreas metropolitanas del pais. A pesar de su caracter limi-
tado, los hallazgos permiten profundizar ciertos debates en la discusion disciplinar
actual, como los referidos a la configuracidn de la posicidn profesional dentro de la
institucion, las cuestiones relativas al caracter transdisciplinario de la intervencion,
las disputas por el (auto) reconocimiento profesional, la capacidad de agenciay de
contestacion frente a los enfoques hegemonicos como el biomédico, entre otros.
También permiten abrir lugar a nuevos debates, sobre todo a los que se relacionan
al impacto de los cambios en las condiciones laborales en el ejercicio profesional:
el desdibujamiento de los Iimites entre lo personal y lo laboral, el impacto de las
tecnologias de la informacién y de las redes sociales en el trabajo telematico y su
reconfirguracioén en la intervencién profesional, las transformaciones en los vinculos
entre la/el trabajador social y las/os usuarios, y los efectos que en términos de
salud mental tendra esta crisis sanitaria en aquellas/os profesionales que estan en
la primera linea de la intervencion.
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