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» Construir el ideario de esencialidad que
el Estado propuso para el campo
social, a partir de relevar dreas y
competencias asignadas a los
trabajadores sociales del AMBA
durante el periodo de aislamiento
social, preventivo y obligatorio (ASPO)



» Unidad de andilisis: profesionales del
Trabajo Social que al 1° de junio de 2020
se encontraban realizando tareas
presenciales en organismaos
gubernamentales del AMBA.

» Técnica: cuestionario autoadministrado
virtual mediante Google Form circulado
por redes profesionales

» Respuestas vdlidas: 269
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Eerfll de Ixs encuestadxs
FUNCIONES Y AMBITOS DE DESEM

14,5 % se desempena en tareas directivas

AMBITO GEOGRAFICO

(RESPUESTAS MULTIPLES)
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43%

no tfrabaja en una
comuna especifica



B Asistencia social directa

B Infancias y adolescencias

O Salud Mental

m Violencia de Género

| Otras



resencialidad frente ala
declaracion del ASPO

72,9% estuvo convocado a trabajar

presencialmente desde la declaracion
del ASPO (20 de marzo).

El resto retornaron a la presencialidad
durante las primeras semanas de
aislamiento.
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» Poder Judicial / Defensorias PUblicas
(guardias minimass/ juzgados/defensorias de furno)

» Organismo administrativo proteccion de derechos
infancia - CABA (guardias minimas- declaracion
esencialidad julio/2020)

» ANSES/ PAMI/ Equipos de Orientacidon escolar-
(guardias minimas)

» Poder Ejecutivo Nacional (Ej. Desarrollo Social,
Educacion)-
(Greas puntuales- guardias minimas).



Informacién y/u orientacién _ 65,4%
Recepcion de demandas y derivacion I 59,5%

Atencién de la salud IR 46,8%

Asistencia alimentaria IR 37,5%

Provision de elementos de prevencion
(lavandina, alcohol, barbijos, etc.) I 19,0%

Subsidios y/o asistencia econémica TN 16,4%

Oftros _ 13,0%

 Foco en salud y asistencia alimentaria.
- Predominan las prestaciones centradas en la contencién de Ixs sujetxs.




REDUCCION DEL HORARIO DE
ATENCION

SUSPENSION DE LA ATENCION
PRESENCIAL

ATENCION PRESENCIAL A TRAVES DE
TURNOS

AMPLIACION DEL HORARIO DE
ATENCION




CREACION DE INSTANCIAS
“VIRTUALES” DE INTERCAMBIO

SUBGRUPOS PARA CUBRIR LA
ATENCION PRESENCIAL

PARTE DEL EQUIPO HACE
TELETRABAJO

SE PIDE DISPONIBILIDAD MAS ALLA DE
SU HORARIO DE TRABAJO




SE PROVEYO ALCOHOL/
SE PROVEYERON BARBIJOS/
PROTECCION FACIAL

SE AMPLIARON LOS

ol B
ATENCION AL PUBLICO

ESPACIOS PARA LA

SE COLOCARON

MAMPARAS / VIDRIOS - 15%

0% 10% 20% 30%

40%

50%

60%

70%

80%

80%

920%

100%



COORDINACION DE GRUPOS/ ASAMBLEAS

RELEVAMIENTOS TERRITORIALES

INFORMES SOCIALES

ACOMPANAMIENTOS FAMILIARES

CAMPANAS DE DIFUSION

GESTION DE RECURSOS

ARTICULACION INTER-INSTITUCIONAL Aﬂ
ASESORAMIENTO EN TRAMITES A

[ [ [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Antes de la pandemia B Durante la pandemia



a Reorientacion  para la  atencidon de
situaciones criticas y de emergencio

0 Restriccion de |la salida a terreno

o Fortalecimiento de las articulaciones intra
e Intersectoriales

0 Generacion de nuevas herramientas,
INSUMOS Y protocolos

0 Inespecificidad de la demanda.
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Protocolos de

derivacion

Recurseros 32%

Formularios / _
Fichas 21%
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» Salud

» Salud mental y atencidon del
consumo problematico de drogas

» Infancias y adolescencias
» Asistencia social directa



» La atencidn del COVID como objeto de
intfervencion: se incorporan actividades
como el triage, el seguimiento telefonico y
nexo entre familias y personas internadas.

» Se abordan situaciones que antes se
derivaban a ofras institfuciones.

» Suspension de actividades grupales y
comunitarias.
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» Limitacion a la atencidn de la urgencia o
suspension de actividades “hasta gue termine
la cuarentena’.

» Suspension de tratamientos ambulatorios, las
visitas de familiares y amigos en las
INfernaciones, las actividades grupales y
recreativas.

» No definicion de protocolo para el ingreso de
organismos de defensa de derechos en el caso
de internaciones involuntarias.
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» Sobredimensionalizacion y complejizacion
de la demanda por la ausencia o refirada
de ofras instifuciones.

» Acentuacion del trabajo de “contencidon”.

» Arficulacion con las familias y otras
iInstifuciones a partir de medios virtuales.

» Competencias disciplinares puestas en
juego ante la reasignacion de funciones y
tareas en CABA (Resol. Conjunta N°
20/2020- CABA)



» Se amplio Io demanday se ’romo urgente e
inespecifica ante diversidad de necesidades.

» Demanda concentrada por ausencia de otras
instifuciones (requiere nuevas articulaciones anfe
la modificacion y sobrecarga de los organismos
que se encuentran en ejercicio)

» Asistencia centrada en recursos indispensables
(ej: enfrega de bolsones y subsidio para
alimentos)

» Infervencion mediada por lo virtual (ausencia o
disminucion de las instancias presenciales)

» Pérdida de las instancias barriales/comunitarias.
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mensiones de la esencialidc
“que surgen del relevamiento

J Esencialidad como lazo social (rol de las
instituciones en la contencion social)

v Insuficiente 'y con  ausencias fundamentales
(especialmente en las primeras etapas).

v Se rompe la cadena de derivacion por eslabones que no
estan presentes en una secuencia de respuestas bdasicas.

1 Esencialidad como ejercicio del rol profesional.
(desempeno de Ixs TS en la emergencia)

v Crece la contencidon por sobre la posibilidad de brindar
respuestas.

v Falta de recursos para ejercer el rol en emergencia.

v El campo de la salud se afirma, conserva elementos de
presencialidad.



!;.-"'Dimensiones de la esencialidad
- que surgen del relevamiento

0 Esencialidad como transformacion en la
modalidad y procedimientos de intervencion.

v Opera sobre la forma, pero no problematiza el
contenido, ni los resultados atribuibles al cambio
de forma y/o modalidad.

o Esencialidad como UOltima red (logica
asistencial que comprenden las intervenciones
mas urgentes).

v El alcance vy las prestaciones varian, pero estan

en dentro del universo de la emergencia con
diferentes niveles de pertinencia.



el periodo relevado?

» Como una situacion temporaria (de corto
duracion)

» Con foco en lo clinico-asistencial y en
menor medida en lo sanitario

» Con un Estado proveedor en tres sentidos:
subsidios/ingresos, alimentos y atencion
medica
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- Esencialidad en el campo
social

La instrumentacion de la esencialidad en el
marco de la pandemia no contempld de
manera suficiente la complejidad de la
cuestion social y su gestion.

Se observa la importancia de implementar una
perspectiva de esencialidad mas amplia
(cobertura e intersectorialidad) y con una
mayor presencia de la institucionalidad estatal
en la gestion de lo social.



