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En la provincia de Buenos Aires se han desarrollado multiples medidas que hoy aseguran el
acceso alasalud de les bonaerenses. Esto fue posible por el despliegue de politicas participativas
y comunitarias que garantizaron la ejecucién de medidas frente a la pandemia por COVID-19.

Las exigencias propias de una situacién de emergencia sanitaria suponen un esfuerzo de trabajo
conjunto de los efectores de salud, en una estrategia de trabajo colectivo que tiene como premisa
lademocratizacion de la saludy el ejercicio de los derechos de les ciudadanes de la provincia.

Los abordajes territoriales efectuados en los diferentes municipios de la provincia han
posibilitado la deteccidén temprana de casos de COVID 19 para evitar o disminuir los contagios
comunitarios. También se ha brindado contencién a la poblacién en las acciones con una
perspectiva de cuidado de la salud comunitaria.

La premisa del derecho al cuidado (a cuidar, ser cuidado y al autocuidado) de les bonaerenses nos
plantea un gran desafio, que se sustenta en la normativa vigente en materia de politicas de
garantiade derechos de les ciudadanes (Pautassi,2007).

Las intervenciones en salud comunitaria reflejan la importancia del acceso y la exigibilidad del
cuidado, como condicién de ejercicio de la ciudadania. Las acciones que se han gestado e
implementado en cada operativo territorial, estan guiadas por las definiciones técnicas sobre el
cuidado del pueblo, en materia de politicas de salud comunitaria, propiciando recursos desde los
saberes curiosos, la ternura, y especialmente una concepcion que Cristina Chardén denomina
ciudadania, que significa fortalecer los procesos de acceso efectivo a la salud en territorio.

El cuidado es entonces un modo de concebir la salud comunitaria con una mirada situada y
comprometida con las necesidades de cada bonaerense.

La Direccién de Organizacion Comunitaria quiere destacar el compromiso, la responsabilidad de
les trabajadores de la salud y las respuestas efectivas que llegan a la poblacion. Por ello, las
politicas de esta direccion también incluyen una vision del cuidado de les que cuidan, a través de
espacios de contencion de les trabajadores esenciales.

El cuidado es entonces el eje que organiza las medidas desarrolladas en un momento de
emergencia sanitaria con respuestas colectivas complejas y recursos técnicos que aseguran la
atenciénintegral deles bonaerenses.
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EN DISTRITOS DEL INTERIOR
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La estrategia de blisqueda activade COVID 19
implica salir a buscar el virus adaptandose y
ajustandose al momento epidemioldgico asi
como a las especificidades de los territorios y
las comunidades. En este sentido, debido al
aumento de casos en municipios del interior
de la Provincia de Buenos Aires estamos
profundizando dicha estrategia en estos
territorios.

El punto de partida fueron una serie de
encuentros para compartir e incentivar la
estrategia de blusqueda activa en las
siguientes regiones sanitarias: |, I, IV, VIII, IXy
X. En dichos encuentros, se fueron
despejando dudas, mientras compartimos
nuestra experiencia fue enriqueciéndose con
lasideasyrealidadeslocales.

Luego fuimos realizando un tejido de
articulaciones y gestiones para construir
tanto los circuitos de atencion y cuidado de
personas con COVID-19, como el circuito de
laboratorio y el de seguimiento para personas
identificadas como casos sospechosos y
contactos estrechos. Al mismo tiempo, que
fuimos planificando y preparando los
territorios a recorrer, equipos, insumos e
instrumentos pararealizar los abordajes.

Los equipos territoriales de nuestra Direccion
estan participando y acompafnando la
busqueda activa de COVID 19. Hasta el 16 de
Octubre realizamos 70 abordajes territoriales
en los siguientes municipios: 25 de Mayo,
Bahia Blanca, Baradero, Benito Juarez,
Bragado, Chascomus, Colon, Dolores, General
Alvarado, General Alvear, General Viamonte,
Junin, Lezama, Loberia, Madariaga,
Magdalena, Mar del Plata, Miramar, Olavarria,
Pergamino, Pinamar, Rojas, Saladillo, Salto,
San Andrés de Giles, San Antonio de Areco,
San Nicolds, Suipacha, Tordillo, Villa Gesell. Y
vamos a seguir recorriendo y construyendo
conjuntamente en todo el territorio de Ia
Provincia de Buenos Aires.
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LABORATORIO EN TERRITORIO

Desde el viernes 9 de octubre algunos de nuestros los Abordajes Territoriales en respuesta al
Covid 19 (ATR) cuentan con la presencia de A.A.T.A.L.A.C (Asociacion Argentina de Técnicos y
Auxiliares en Laboratorio de Andlisis Clinicos) quienes aportan un Laboratorio Mévil a fin de
analizar las muestras y comunicar los resultados dentro de las 2 horas de realizado el
procedimiento. Ya recorrimos juntos los siguientes municipios: Pilar, General Alvarado, General
Pueyrredon.

La dinamica del abordaje no es tan distinta: los equipos salen casa por casa en busqueda de
casos sospechosos de Covid-19 y se los acompafia para realizarles una entrevista
epidemioldgica. La sustancial diferencia reside en que las personas que son hisopadas pueden
esperar unas horas para obtener el resultado, el cual es entregado por el equipo, al mismo tiempo
que despejan dudas, brindan contencidny escucha.

. A La incorporacién del Laboratorio Mévil es un
bRESO RECEPCION AD aporte con mudltiples beneficios que impacta
‘ P . positivamente en las personasy en su familia, ya
S "4 g hoNy | que, al saber que obtienen el resultado unas
' : S |l DETECNIGOS horas después de realizado el procedimiento

et % 3 . \ ] ENLABORATORIO
T =

gNicos | _ - manifestaron mayor seguridad y alivio para
s - e . poder organizar su vida cotidiana en base al

)S | ! acierto o descarte de la duda. Reducir los
tiempos de espera es el horizonte al que
debemos aspirar para contribuir a una mejora en
la calidad en el transito de las personas por el

Sistema de Salud Publico.
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TECNOPOLIS, PARQUE SANITARIO Y DE CUIDADOS

Desde el equipo de la Regién Sanitaria V abordamos la tematica del aislamiento extra domiciliario,
les compartimos nuestra experiencia.

¢PORQUEY COMO EL AISLAMIENTO?

Una de las tareas de cuidado y respuesta sanitaria que debemos realizar es poder conversar con
las personas sospechosas de Covid respecto a la importancia de realizar el aislamiento hasta el
resultado del hisopado y en caso de ser positivo, hasta su respectiva alta. Con un objetivo
concreto, cortar la cadena de contagios. Pareciera una tarea sencilla, sin embargo, conlleva
diversas aristas y dificultades para pensar junto al sujeto, al equipo, la familia y el municipio o el
equipo del lugar de aislamiento.

Es fundamental ofrecer aislamiento cuando las condiciones habitacionales no son favorables
(ausencia de habitacién individual, bafio compartido, presencia de convivientes con factores de
riesgo). La mayoria de los barrios de la regién V son territorios en situacion de vulnerabilidad, por
lo cual estas circunstancias estan presentes en los hogares.

Desde el recorrido territorial casa por casa, ya es fundamental poder anticipar que el aislamiento
es parte del cuidado no solo individual sino colectivo. Luego en la entrevista epidemioldgica en la
base con apoyo del drea psicosocial permite nuevos didlogos.

¢QUE VALOR SIMBOLICO IMPRIME EN LAS SUBJETIVIDADES DE LAS PERSONAS LA PALABRA
AISLAMIENTO? Surgen diferentes interrogantes ¢ Por qué deberia aislarme? ;De quiénes? ;Para
qué? ;Por qué no podria quedarme en mi casa con mi familia? ;Cémo sera el lugar? ;Quiénes
estaranalli? ;Cémo sera el cuidado? Preguntas que se mezclan con otras que desde que comenzo
la pandemia persisten en el marco de la incertidumbre con la que se tifie la vida cotidiana de la
poblacion, preguntas que todes nos realizamos: ;Hasta cuando esto? ;Cuando podré volver a
trabajar? ; Qué pasaria si mi familia o yo me enfermara?

Hay respuestas que el equipo no podra dar, pero a través de una escucha atenta, de brindar
informacion, de dar lugar a la ansiedad, a la angustia, la bronca e impotencia que esta situacion
genera, se puedenir construyendo junto ales otres.

Sibien muchos municipios poseen centros de aislamientos propios, en lazona. Hace unos meses
se ha sumado como posibilidad y como estrategia el centro de aislamiento: Parque Sanitario
Tecnépolis. El mismo tiene capacidad para 2000 camas, y posee dos espacios diferentes, uno
para sospechosos y otra para casos confirmados. Reciben personas de 18 a 50 afios. El equipo
que trabaja alli esta conformado por: Mediques enfermeres, trabajadores sociales, psicéloges,
operadores sociales. Ademas de acompafiar al sujeto que se encuentra aislade, llevan a cabo un
seguimiento familiar. Cuenta, ademads, con areas de esparcimiento (biblioteca, cine, patio, tenis de
mesa, futbolin) y la Cruz Roja ofrece curso de primeros auxilios para realizar en el transcurso del
aislamiento.

En ocasiones nos acompafa un integrante del equipo de Tecndpolis para contar a los sujetos las
caracteristicas del lugar, la organizacion, escuchar y resolver dudas. Un trato ameno, un cuidado
humanizado, que en la mayoria de los casos alivia los temores, disminuye la angustia. Aunque las
palabras acompafiamiento y aislamiento parecieran no ir juntas apostamos a que suceda esa
union.

El equipo acompafia ese momento, ofrecemos llamar a la familia para contarles la situacion,
como asitambién buscarlos elementos que necesite llevar al lugar. No se trata de convencer, sino
que la escucha, la informacion certera, el tiempo para acompaiiar, permite que Ixs sujetos
visualicen que el aislamiento es una estrategia necesaria de cuidado para si mismey les demas.
Acercar a la comunidad esta posibilidad de cuidado, pensando en clave de acceso a derechos
partiendo desde la escucha y contencion, cémo parte fundamental de nuestros abordajes
territoriales.
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TRABAJO INTERMINISTERIAL EN EL PREDIO DE GUERNICA

A partir del dia 30 de septiembre de 2020, la
Direccion de Organizacién comunitaria del
Ministerio de Salud De La Provincia de
Buenos Aires comenzé a formar parte de la
estrategia interministerial impulsada por el
Ministerio de desarrollo de lacomunidad dela
Provincia De Buenos Aires para brindar
soluciones ante la urgencia de la
problematica de vivienda que afecta al
distrito de Presidente Peron.

En materia sanitaria, hasta el 16 de octubre se aplicaron 220 vacunas y se realizaron 237 recetas
de medicamentos del Plan Remediar. Asimismo se llevaron a cabo 72 consultas clinicas, y 25
derivaciones de salud mental, de las cuales 15 fueron articuladas con el CPA de Guernica. Desde
la perspectiva psicosocial, se realizaron acompanamientos a las personas que estaban
esperando a ser atendidas, conversando sobre la situacién particular de cada une,
reconstruyendo relatos, experiencias y vivencias en el predio y anteriores al mismo.

En el marco de las medidas de cuidado Covid-19 se articulé con la Secretaria de Salud del
Municipio de Presidente Perén para ejecutar las derivaciones de personas con sintomas
compatibles con Covid para acceder al método diagndéstico correspondiente. Ademas
trabajamos junto a elles la importancia de los cuidados para prevenir el contagio del COVID-19,
repartiendo alcohol en gel, barbijos y recuperando el distanciamiento social.

Através del abordaje interdisciplinario e intersectorial, con el Ministerio de las Mujeres de PBA se
abordaron situaciones de violencia de género, con la Direccion Provincial de Salud Mental y
Adiccionesy el Centro Provincial de Atencidn a la Salud Mental y adicciones ubicado en Guernica
se abordaron demandas sobre salud mental y consumos problematicos. Mientras el Organismo
Provincial de Nifiezy Adolescencia asesoraba a adultes, armamos actividades Iudicas para nifies,
asimientras esperaban ales adultes jugaban entre elles, divirtiéndose y compartiendo.

De la sistematizacion de los datos relevados a partir de las consultas, se evidencia unaimportante
demanda de faltante en la provision de psicofarmacos. Los datos relevados fueron articulados
con la region sanitaria X, y la Secretaria de Salud del Municipio de Presidente Perén con el fin de
darlerespuestas alas demandas.
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UN ATR DESDE ADENTRO DESCRITO POR EL EQUIPO TERRITORIAL
QUE REALIZA ABORDAJES EN LA REGION SANITARIA XI

Prepararnos para salir a escena; camisolin,
cofia, gafas o mascara, barbijo, pechera y
alcohol, el ritual ya es automatico, como la hilera
de compaferes para atarse entre elles el
camisolinen la espalda.

Armamos nuestro espacio, (si, nuestro espacio)
montamos gazebos, mesas y sillas. El esperar
suele generar ansiedad al comienzo del dia,
porque se recibe a les vecines que se enteran de
la presencia del ATR (como nos gusta llamarle,
porque representa un poco el ritmo de trabajo).
Otras veces, llegaron temprano y ya nos esperan
a nosotres, en ese caso sabemos que habra
demanda de antemano.

¢Qué significa salir al territorio? Provoca incertidumbre; pero también, como side una aventura se
tratara, genera expectativas y emociones. Conocer personas que trabajan alli, voluntaries, se
memorizan nombres, que quizds nunca volvamos a cruzar, pero que en ese momento se

convierten en nuestres compafieres de trabajo.
Empatizar, porque estamos ahi escuchando y lo comprendemos, como cuando une vecine cuenta

que a causa de la pandemia se quedo sin trabajo, que convive con seis personas a las que no
puede garantizar un plato de comida o medicamentos. Se angustia, y se enoja con la situacion...

¢Donde se aprende a trabajar en la primera linea de batalla ante una pandemia? Con el correr de
los dias nos damos cuenta que no hay una sola respuesta. Pero que uno de los caminos para
sostener esa primera linea de batalla es que al final de la recorrida hay une compaiiere, un equipo,
con quien conversar lo vivenciado con las personas, aquellas que nos abrieron su historia en una
charlaatravés delasrejas de suhogar.

Mientras tanto en la base, al lado del camion. En el pre-triage y triage les compafieres entrevistan,
reconstruyen historias con les vecines, rastreando sintomas, conversando sobre cuidados. Pero,
¢solamente eso? Pues no, porque detrds (adelante, al costado y sobre) de la manifestacion fisica,
se encuentra una subjetividad particular, que ha tenido que atravesar diversidad de situaciones en
este tiempo de aislamiento. Desde pérdidas de familiares a los que no han podido despedir,
violencias, separarse y extrafiar a seres aquerides por miedo al contagio. Soledad, dificultades
econdmicasy con eso hambre, desesperacion. A veces, suelen oirse llantos de les nifies, significa
que nuestres companieres, en el punto de vacunacidn, estdn muy atareados completando
calendarios.

¢Qué sucede en la sala de hisopados? Les compafieres vestides con mucha ropa de proteccion
relatan que miran rostros compungidosy asustados por la nueva experiencia, incertidumbre por el
resultado, consecuencias en lo laboral. Alli una vez mas, se contiene al paciente desde la palabra,
ajustando el tono de voz, la paciencia. Ultimamente acompafia la jornada musica de fondo, eso
hace que el silencio no seaincomodoy genere un buen clima.
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Luego de realizarse el hisopado. Las personas bajan del camidn, con nuevas situaciones o mejor
dicho, florecen las que estaban en un segundo plano, la posibilidad de o no del aislamiento en su
domicilio. Se expresan nuevamente agradecimientos, pero también otras aperturas, de angustia,
violencia de género, patologias de salud mental, enojos. Donde una vez mas, manteniendo
distancia, se abraza con lamiraday se contiene con las palabras.

Para finalizar queremos reforzar la importancia de nuestra intervencion en los abordajes
territoriales como representantes del Estado entendiendo a las personas y a la salud de manera
integral. Al considerar la complejidad de lo integral es que al interior del equipo de la Regién
Sanitaria XI, como agentes de la salud en la primera linea de batalla, surgen todo tipo de
emociones. Algunas mas faciles que otras de sobrellevar, pero conscientes que siempre
podemos apoyarnos en algin companiere para aliviar y expresar los sentires, atravesamientos y
experiencias vivenciadas en el trabajo. Poder drenar la angustia, buscar soluciones y
sostenimiento enlo colectivo, de eso se trata.

ENTRE SOLES MATANCEROS

Aqui algunas historias de esos encuentros que quedaron resonando entre miles.
Estar habitando la idea de un comun cuidado sostiene el horizonte de un vivir menos cruel.
Por Coni Banus - Lic. en psicologia

MINISTERIO DE T T ( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

i S BUENOS AIRES



DE FESTEJOS Y DISTANCIAS

Estos dias fue en el patio de diferentes escuelas de Gregorio de Laferrere (Lafe). Los 3
cumpleafios que festejamos fueron sin beso, sin abrazo, sin familia niamigos.

Fuimos un pufiado de personas extrafias dando la misma batalla. Un dia después de mi
cumple se acerca una familia: madre 30 y pico recuperada de Covid, hijo de 14 sin
sintomas, nifia de 10 con fiebre tos dolor de garganta y miedo. Hablamos un ratito, que el
hisopado no duele, pero arde y molesta, es amargo, que mama le puede comprar un helado
después, que es algo feo para algo bueno como cuidar a los abuelos. Dice la madre que es
muy pegada a su hermano y abuelos. Hablamos del aislamiento, una nifiita de 10 afios
puro abrazo debe permanecer aislada... le digo que estos dias va a jugar el juego de "el
brazo de palo" que agarra un palo de esos de escoba limpito, le pone en la punta un guante
relleno, lo ata, y esa es la medida para cuidar a suhermanoyy sus abuelos, que puede jugar a
qtodos deben estar en la otra punta de su brazo de palo. Serie, lamadre dice "cumple afios
lasemana queviene",y mientras sonrie gira la cabeza para que su hijano lavea lagrimear.

Somos un pufiado de personas que queremos abrazarnos.

JORNADAS DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS
SOSPECHOSOS COVID 19
¢DONDE ESTUVIMOS? ¢
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BAHIA BLANCA VILLA GESELL BALCARCE
CORONEL SUAREZ LOBERIA MAR CHIQUITA
GRAL. MADARIAGA  GRAL. ALVARADO
GRAL. PUEYRREDON

GRAL. VIAMONTE PINAMAR

JUNIN

SALTO PERGAMINO

S. ANDRES DE GILES OLAVARRIA
SAN NICOLAS GRAL. ALVEAR
BARADERO BENITO JUAREZ
COLON

PILAR ZARATE

SAN ISIDRO ESCOBAR BRAGADO
SAN MARTIN SAN FERNANDO 25 DE MAYO
JOSE C. PAZ E. DE LA CRUZ SUIPACHA
SAN MIGUEL TIGRE SALADILLO
CAMPANA

F. VARELA L. DE ZAMORA ENSENADA CANUELAS
QUILMES AVELLANEDA PTE. PERON GUERNICA
EZEIZA LEZAMA CHAScOMUS
BERAZATEGUI BRANDSEN SAN VICENTE
ALTE. BROWN MAGDALENA LA PLATA
LANUS BERISSO TORDILLO

LUJAN GRAL. RODRIGUEZ
ITUZAINGO MARCOS PAZ

3 DE FEBRERO MORENO
HURLINGHAM

MERLO

MORON

LA MATANZA

HASTA AHORA:

LLecamos A 1.123.189 personas

‘ RECORRIMOS 66 MUNICIPIOS Y 666 BARRIOS

VISITAMOS 317.993 CASAS

CASOS SOSPECH0SO0S 43.997

*Datos al 20/10/2020
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