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Este trabajo es producto-causa de una gran incomodidad...
de una falta...
de un no saber-hacer,
en relacion y frente a manifestaciones
—que en el marco de un desencuentro preestablecido-
resultan cotidianamente ‘invisibles’ pero rotundamente reales,
agitandose en un concierto tacito, insoportablemente

disonante.
Acaso no se trate ya, de decir una ‘verdad’... de buscarla...
A lo mejor se trate hoy
de escuchar, de mirar atentamente lo diferente, lo inédito
donde sea posible un encuentro con lo real.
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INTRODUCCION

El presente trabajo propone un recorrido por la préctica de los
Trabajadores Sociales en el campo de la Salud.

Si bien el punto de partida —el cual estuvo claro desde el comienzo- fue
cierto malestar en relaciéon a mi propia actividad profesional en ese
ambito, el trayecto que se desenvuelve a lo largo de la siguiente tesis de
investigacion, se fue clarificando en mi paulatinamente, a medida que fui
avanzando en la construccion de cada capitulo.

En el desarrollo del mismo, realizo una revision del quehacer
profesional que de ninguna manera esta puesta en el marco del juicio
valorativo y/o de la calificacion; sino a modo de conocer, analizar y
desinvisibilizar algunas de las cuestiones que nos implican en la
intervencion/actuacion diaria.

Asi fue que esta interrogacion inicial acerca del qué-hacer, me fue
remitiendo unay otra vez, al ser profesional.

En virtud de ello es que el encuadre propuesto a los fines de revisar y
analizar las limitaciones y dificultades que se nos presentan en el devenir
cotidiano, esta sustentado en el campo de pertenencia apelando a la
especificidad; de ahi el titulo de este trabajo.

De esta forma la cartografia de este itinerario —con destino incierto pero
con un sentido mas claro- comienza a ofrecer un rumbo y pone su norte,
en tres dimensiones inherentes al campo disciplinar, a saber: ético-
politica; tedrico-metodoldgica e instrumental-operativa.

1. La Dimension Etico-politica: Guia, orienta y legitima el
quehacer profesional. Esta configura un marco que posibilita a
su vez, clarificar lo referente a la toma de decisiones es decir:
desde donde partimos y por qué actuamos de un modo y no de
otro; de esta forma dota de sentido a la intervencion/actuacion al
mismo tiempo que la sustenta en consonancia con la Mision
Profesional.

2. La Dimensién Teoérico-metodolégica: Esclarece y delimita
desde qué perspectiva tedrica, conocimientos y concepcion del
Hombre-Persona intervenimos, propiciando la seleccion de
metodologias en concordancia con esas perspectivas teoricas.




Asi ambos componentes de esta dimension, se integran en cada
intervencion/actuacion a partir de los siguientes interrogantes:
qué, con qué y para qué, de ésta.

3. La  Dimension _ Instrumental-operativa: ~ Conlleva a
operacionalizar y amalgamar el pensar-actuar en cada y toda
intervencion; ampliando y reconfigurando la utilizacion de
técnicas e instrumentos acordes con las dos dimensiones
anteriores.

Responde al como en tanto construccidon —no extraccion- en el marco del
contexto historico- socio-politico- econdémico y cultural, que es cambiante
y que requiere de un analisis permanente que articule y analice la
situacion de la vida cotidiana que atraviesan los sujetos sociales, en su
condicion de actores sociales.

La presente investigacion se compone de cinco apartados que se
estructuran y conforman a partir de los siguientes contenidos:

El Capitulo I: “Hacia la Construccion de la Investigacion”
Este capitulo se compone de dos ejes:

1. Se refiere al “Planteamiento de la Situacion Problematica”, en él
hago una introduccion general al problema-objeto de estudio.

Este consiste en el desarrollo y descripcion introductorios,
procurando un dialogo entre la dimension macreostructurante y la
practica del Trabajo Social en el campo de la salud en el ambito de
la Pcia. de Buenos Aires, con determinacion geogréafica en el area
de influencia de la Region Sanitaria VII ‘B’ —actualmente Region
Sanitaria VII-.

Ciertamente planteo algunas cuestiones iniciales sobre las
perspectivas teorico-conceptuales e inquietudes a partir de las
cuales me propongo conocer, analizar e interpretar el tema.

Ya en esta primera parte y a modo de argumentar algunos de los
supuestos incipientes —productos de mi subjetividad- realicé —a
sugerencia de mi directora- una primera aproximacion al ‘campo’ a
través de entrevistas exploratorias realizadas a informantes claves.

Ello posibilitd ampliar mis propias perspectivas y avanzar hacia un
horizonte més amplio y heterogéneo de la realidad a investigar.



De lo desarrollado en este eje se desprenden: los interrogantes, los
objetivos -general y especificos- y el supuesto inicial, que
estructuraran los temas y subtemas abordados en el desarrollo de
cada uno de los capitulos subsiguientes.

2. El segundo comprende la presentacion del “Disefio Metodologico ”
implementado en el proceso de investigacion propiamente dicho.

Asi la presente investigacion se encuadra en el paradigma critico-
interpretativo con aplicacion de metodologia cualitativa.

En efecto la revision y andlisis del quehacer profesional, exigen
describir y por lo tanto ‘volver a ver’, procurando cierta
comprension de los hechos para lo cual resulta indispensable ir mas
alla de lo visible, de lo manifiesto.

Correr ciertos velos y hacer emerger estas cuestiones que
subyacen al interior de nuestra practica, obstaculizando el quehacer
cotidiano requiere de una interpretacion; en virtud de lo cual, la
palabra, los relatos y las expresiones, cobran un papel fundamental.
Ciertamente a través de ellos, damos cuenta y comunicamos
nuestras concepciones, del modo en que vemos y ‘nos apropiamos
del mundo’. Sin olvidar que éstos estan implicados a su vez, por
cierto ‘orden’ que es historico, politico, cultural y social.

Capitulo II: “Trabajo Social: Implicancias de un Presente Complejo”

El aspecto medular de este capitulo consiste en el analisis y descripcion
del quehacer profesional y las implicancias del contexto actual en él.

A los fines de favorecer una mayor comprension de las implicancias
actuales, se propone un recorrido desde una perspectiva historica a través
de los debates surgidos en torno a la cuestion social como aspecto nodal
de la préactica profesional.

Asimismo se sefialan las distintas corrientes teoricas a partir de las cuales
se han explicado y estudiado la génesis y la historia del Trabajo Social.

Seguidamente y a partir de los cambios suscitados en el ambito del
Estado —de orden material y simbolico- y en la Politicas Sociales, se
enuncian, analizan y describen las afectaciones e implicancias producidas
a partir de ello, en la actividad profesional.



Estas complejidades y ambigiedades ponen de relieve nuevos desafios y
la necesidad de esclarecer y analizar desde las tres dimensiones que se
mencionan —como aspectos medulares-, las implicancias del contexto en
la intervencion profesional.

En virtud de ello, se tratan aspectos referidos a la formacién y las
distintas tendencias en el campo profesional, reivindicando la propuesta
de un Plan Académico Integrado en consonancia con las implicancias
actuales, promoviendo el desarrollo de un espiritu critico sustentado en la
investigacion.

A continuacion se detallan y analizan los diferentes modelos de
actuacion profesional. En este punto se replantea la necesidad de adoptar
modelos flexibles y dinamicos capaces de adaptarse a la realidad. Si bien
este trabajo se encuadra en la matriz critico —interpretativa por entender
que es la que resulta méas adecuada a los fines propuestos, se considera
que la pertinencia de los distintos enfoques tedrico-metodoldgicos debe
sustentarse en la supervision y la sistematizacion de la practica dado que
ambas herramientas, favorecen la revision e interrogacion constante de la
practica profesional.

En una segunda parte y producido un analisis tedrico-metodoldgico del
encuadre seleccionado, se propone un dialogo incipiente por aspectos
nodales de la practica en Salud: el Rol: mandatos, expectativas, espacios
asignados-asumidos; y aspectos generales de la intervencion en torno a los
marcos legales que nos habilitan para actuar tanto desde el campo de
pertenencia profesional, como desde el campo de dependencia, apelando a
las Incumbencias Profesionales.

Seguidamente se describen y problematizan a partir de las
conceptualizaciones desarrolladas, aspectos basicos e inherentes a la
intervencion profesional, atendiendo a las direccionalidades, implicancias,
contextos, movimientos, ambigtiedades y contradicciones surgidas en el
devenir cotidiano.

En esta parte se ha tomado como &mbito de referencia el area social de
la Regidn Sanitaria por entender a este espacio como un lugar estratégico
en interaccion con el resto de los servicios sociales.

Ya en este punto, los aspectos referidos a la cotidianeidad profesional
estan sustentados en las ‘experiencias relatadas’ y que fueran recogidas



.....

posteriores; propiciando una interaccion dialogante y continua entre:
campo-reflexion-campo.

Asimismo, se realizan algunas consideraciones generales en relacién al
lenguaje especifico y a los modos en que habitualmente significamos la
practica profesional. Este aspecto cobra relevancia ya que a partir del
lenguaje hacemos circular y comunicamos nuestras concepciones,
definiciones y conocimientos, que son al mismo tiempo, los que orientan
nuestras acciones. Esta se constituye en una dimension de suma
importancia dado que explicita el sentido que habitualmente le conferimos
a nuestro universo profesional en la relacion con los demas.

Por dltimo, y a partir de un somero recorrido por nuestros origenes
ambivalentes y contradictorios, se propone a la ética como recurso, a
modo de propiciar un lugar de alteridad, a partir de la reflexion tomando
los dos ‘movimientos’ planteados por Heler (2001): la deliberacion y
elucidacion. Este tomado del concepto acufiado por Castoriadis (1993:29).

Capitulo III: “Las Politicas Sociales Hoy: Padecimientos Velados”

En este capitulo el tema sobre las Politicas Sociales estd orientado a
reconocer y distinguir las interacciones propuestas a través de ellas entre
el Estado y la Sociedad Civil, a traves de un recorrido por las instituciones
y las practicas que se desarrollan al interior de las mismas, a partir de los
diferentes programas sanitarios vigentes.

Primeramente se propone una revision sobre los antecedentes y
evolucion de las politicas sociales haciendo énfasis en los cambios y
afectaciones producidos a partir del neoliberalismo y las consecuencias
aun vigentes - sobre todo en lo que hace a su matriz integradora-.

A continuacion, se introduce una diferenciacion conceptual entre
politica publica y politica social en tanto ‘definiciones oficiales’ y las
modalidades de su implementacion.

Es a partir de ello, que se distinguen dos rasgos caracteristicos en las
modalidades interaccionales propuestas: uno féctico y otro integrador —o
de derecho-, a partir de los cuales es posible observar la flexibilidad,
consenso y participacion de la poblacion en estas definiciones.



Ciertamente y a modo de favorecer el analisis e interpretacion del tema,
se incorpora un tercer orden: el del discurso: dado que a partir de él es
posible acceder a la dimension simbolica y a su vez reconocer las
singularidades de los diferentes campos de la accion social, en este caso el
de la salud.

A continuacién de estas consideraciones generales, se bucea —a partir de
Foucault: 1966- en los origenes de la salud en tanto problema social y las
relaciones de fuerza a partir de los cuales se forja la institucionalidad
sanitaria, profundizando en aspectos embrionarios y caracteristicos de lo
ocurrido en la geografia rioplatense.

A modo de conocer como inciden las politicas de salud actuales, en las
practicas institucionales y en el entramado interaccional planteado a partir
del campo problematico de la intervencion profesional, se plantea un
trayecto descriptivo a través del disefio, desarrollo e implementacion de
los programas sanitarios vigentes.

A los efectos de avanzar en la comprension y anélisis del tema se
consideran alcances, operatividad y efectividad de los mismos en relacion
a la accesibilidad por parte de la poblacion a los diferentes servicios.

Por Gltimo y a los fines de esclarecer-delimitar el lugar y la participacion
de los Trabajadores Sociales en ellas, se incorporan las siguientes
variables de analisis: comunicacion, acceso y conocimiento por parte de
los profesionales en relacion a los programas, y las practicas asignadas-
asumidas en el disefio, desarrollo e implementacion de los mismos.

Capitulo IV: “La Especificidad del Trabajo Social en Salud”

En este apartado y a partir de lo desarrollado precedentemente acerca de
las dificultades, limitaciones e implicancias en torno a la
intervencion/actuaciéon profesional en el campo de la Salud, se intenta
profundizar en la descripcion, revision y analisis de la practica cotidiana
en torno a la especificidad, en tanto encuadra y sustenta a la actividad
profesional.

Ciertamente a partir de ella se procura un anclaje para el debate y la
réplica a través de una articulacion interactiva entre el campo disciplinar y
el campo de dependencia laboral, en torno a las situaciones problematicas
que requieren de nuestra intervencion/actuacion profesional.



En el marco de la presente propuesta es que pueden distinguirse tres
articulaciones:

1-

La primera de tipo conceptual, se orienta a discernir y
establecer la dimension social de Salud, ello responde a
delinear un marco de referencia propio, ampliando y
proporcionando perspectivas mas amplias para la atencién y
tratamiento en los problemas que se desenvuelven en los
procesos de salud-enfermedad y asistencia. El concepto
desarrollado se funda en tres dimensiones: una legal, otra
dindmica y otra de orden cualitativo, ello permite estrechar y
esclarecer la relacion entre Salud y Trabajo Social.

La segunda se refiere al espacio profesional en tanto
escenario 'y construccion del quehacer profesional en
relacion con los ambitos institucionales procurando una
lectura sobre las relaciones de fuerzas que estructuran la
practica cotidiana. Eje tematico éste, que es analizado desde
una perspectiva historica en relacion a la génesis del Trabajo
Social y a los lugares asignados-asumidos procurando un
recorrido acerca de la evolucion e implicancias de ello, en el
presente.

Por altimo, la dimension instrumental-operativa — en tanto
vehiculo y manifestacion de las dimensiones ético-politicas y
tedrico conceptuales- se presenta como un ambito estratégico
a partir del cual es posible reconfigurar un campo dialégico
entre la logica profesional y la l6gica sanitaria-institucional,
en relacion a las situaciones problematicas que requieren de
nuestra intervencion/ actuacion profesional. El interés esta
puesto mas en reconocer las direccionalidades, intenciones,
capturas, trayectos y posibilidades, que en la
instrumentabilidad en si. No obstante ello, se reivindican tres
componentes clésicos de la instrumentabilidad operativa del
Trabajo Social: La instrumentabilidad grafica, la entrevista y
la tarea de campo.

Hacia el final y a modo de sintesis el Ejercicio Profesional
surge como una dimension de la practica profesional que
hace emerger los sustentos ético-politicos; tedrico-
metodoldgicos e instrumental-operativos en consonancia con
el proyecto profesional.



Capitulo V: “Conclusiones finales / Propuestas”

Por dltimo, en esta seccidon se intenta responder al supuesto inicial
desarrollando las consideraciones finales, producto de todo el proceso de
investigacion, volcando algunas propuestas para superar parte de las
limitaciones y afectaciones comprobadas en este trabajo. Todo ello a
sabiendas que el mismo es acotado y su contenido relevante temporal e
histéricamente, justamente por tratarse de una investigacion exploratorio-
descriptiva; sujeta a discusion y a refutacion en tanto surjan nuevas dudas
e interrogaciones.



TRASTIENDA DE LA INVESTIGACION

El titulo que antecede no es propio, es producto de la autora Catalina
Wainerman (1997), bibliografia que -entre tantas-, sugiriera mi directora
de tesis.

En este “contar la trastienda de la investigacion”, se mezclan:

sentimientos personales, motivaciones, cronologia y analisis de un
recorrido. Como sefala la autora mencionada acerca de las dificultades
que tenemos los principiantes en este oficio:
“(...) ;/Como saber de qué manera surgen las ideas, como se las trabaja
hasta llegar a especificar los objetivos, cuanto trabajo demanda cada
etapa de una investigacion, como lograr financiarla, que tipo de
imprevistos pueden plantearse, cuando es admisible apartarse del
proyecto original, cbmo y por qué elegir uno u otro tipo de abordaje, de
disefio, de técnicas de investigacion? Estas y muchas mas son las
preguntas que se formulan las y los principiantes.””

En mi caso este trabajo de “comenzar a investigar” y aproximarme a la
produccion de conocimiento® en y desde el Trabajo Social, surgié como
necesidad de concluir con una ‘asignatura pendiente’: la de realizar mi
tesis con motivo de mi licenciatura, en la EDSS (Escuela Diocesana de
Servicio Social, Monsefior Gerardo T. Farell), de la Universidad de
Moron.

Fruto de una necesidad real, pero también sentida, después de tantos
afios de haberme recibido de Asistente Social en esa misma institucion,
unido a la tarea cotidiana del ejercicio de la profesion en el &mbito de la
salud.

Mas especificamente de la Region Sanitaria VII ‘B’ donde comencé a
cuestionar y a cuestionarme —fundamentalmente- qué sentido, razon

! Wainerman, Catalina; Sautu, Ruth (comp.): “La Trastienda de la Investigacion.” Ed. Belgrano. Arg.
1997 .-

% {dem, 1, Prefacio.

® Tipos Bésicos de Investigacion: Exploratorias; descriptivas y explicativas. En mi caso desarrollo una
investigacion a nivel exploratorio, descriptivo con algunas aproximaciones explicativas, hasta donde
he podido llegar. A la vez, las investigaciones pueden ser puras o aplicadas. He seguido los
lineamientos de esta tltima, pues la idea era obtener “insumos para proceder luego a la accion”, de lo
contrario: ‘la pura’ no tiene posibilidad directa de aplicacion.- Si bien no son opuestas, sino modelos
ideales, seguin el autor mencionado- y también se trata de una investigacion bibliografica y de campo,
como se podra apreciar. Sabino, C.: “Cémo hacer una tesis.” Ed. Humanitas. Bs. As. Argentina. 1998.
Pags. 92y 97.-



orientacion y accion tenia la Préctica Profesional de Trabajo Social. Sobre
todo cuando comencé a sentir disconformidad con la tarea laboral-
profesional, pues se remitia exclusivamente a una actividad netamente
administrativa. Pero esta ‘elucidacion’ de lo real la pude ir haciendo en la
medida que avanceé en la investigacion.

Es asi que hacia Octubre de 2006 decido ‘embarcarme’ en este camino,
que en palabras de Maliandi (1991:20) “es ponerse en la huella
(vestigium); o sea, ‘rastrear algo’.””

Tomada la decision, inicié una larga busqueda —dado que no tenia muy
en claro por donde comenzar- asi:

e Primero fue la lectura de textos sin seleccion, tomados al azar,
aquellos que pensaba me podian ser utiles.

e Luego consulté a una colega con amplia experiencia en el ejercicio
de la profesion en el ambito de la salud y que actualmente ocupa un
cargo a nivel superior en una institucion sanitaria.

e Hacia fines de ese afio (2006) ella aceptd la supervision de mi
proyecto de investigacion.

e A inicios de 2007 volvi a la EDSS, después de casi veinte (20)
afos. Llegaba con un nudo en la garganta y bastante avergonzada
por esa falta que signd mi decisién. EI motivo expreso era la
necesidad de conocer las condiciones/reglamentacion actual, para la
presentacion de tesis.

e Alli encontré un recibimiento calido y un clima de predisposicién
que se habia mantenido intacto a pesar del transcurso de los afios.
Fue en ese contexto, que me ofrecieron participar de un taller de
investigacion, a cargo de la docente Lic. Pilar Fernandez. Asi lo
hice..., con agrado, con muchisimo esfuerzo, pero no
sistematicamente, debido a compromisos laborales y a la distancia
entre mi domicilio y la facultad; sin embargo la docente y el grupo
de compafieros cursantes, fueron un estimulo para seguir con la
idea de obtener mi licenciatura.

e Para octubre de 2007 solo habia logrado producir un total de tres
(3) carillas escritas, que habia titulado: ‘Introduccion’.

* “La elucidacion es el trabajo por el cual los hombres intentan pensar lo que hacen y saber lo que
piensan. Es una creacion social- historica.” Castoriadis, Cornelius: “La Institucién Imaginaria de la
Sociedad.” Ed. Turquesa. Volumen I. Bs. As. Arg. 1993. P4g.11.-

® Maliandi, Ricardo: “Etica: conceptos y problemas.” Ed. Biblos. Arg. 1991. Pag. 20.-
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Hoy he aprendido que esta se escribe totalmente, cuando se concluye la
investigacion, porque como dice Sabino (1998:146) mal podia hacer una
introduccion, cuando no sabia como haria y sobre qué, la investigacion.
“La introduccion, y en cierta medida el prologo, son secciones que
anuncian al lector lo que habia de seguir en la obra. (...) se formula una
promesa. (...) no siempre es posible cumplir con todo lo ofrecido, puesto
que entre el proyecto de estudio y su realizacion median inevitables
divergencias. (...) De alli que cuando se escriba en el orden indicado,
restulte tan importante revisar detenidamente el borrador de la
introduccion...””®

e Esta cita me conecta con el momento y tiempo, en que de regreso
del Congreso de Trabajo Social -Mendoza 2007- y siguiendo la
sugerencia de la Lic. Pilar Fernandez, decido cambiar de directora
de tesis y consultar a la Lic. Beatriz Rivello — quien habia marcado
mis primeros afios de cursada en mi carrera - y que a pesar de su
limitacién de salud, decidi6 aceptar este desafio y guiarme en esta
etapa final de mi estudio de grado.

Ella fue quien con una maestria singular —que me resulta dificil de
definir- me introdujo y orientd6 en el apasionado mundo del
descubrimiento, de la duda; auspiciando un marco sumamente novedoso:
el de la resonancia. En efecto, lejos de una postura tradicional y
reproductora de sus propios sentidos y saberes, ‘con-dujo’ un proceso —
acaso un acontecimiento- promoviendo —sutil e implacablemente- una
busqueda singular a partir de mis propias oscilaciones e inquietudes.

Ya desde los primeros encuentros, empeceé a clarificar el rumbo y
experimenté con asombro, algo de lo que expresa Deleuze: “Toda obra es
un viaje, un trayecto, pero que solo recorre tal o cual camino exterior en
virtud de los caminos interiores que la componen, que constituyen su
paisaje o su concierto.””’

e Asi, este trayecto comenzd en mi interior; movilizando cuestiones
sumamente significativas de mi desempefio profesional, generando
a su vez interrogaciones y busquedas que me interpelaban en lo mas
profundo de mi ser profesional.

® fdem, 3, P4g. 40 y 146.-

" Deleuze,Gilles.: citado por Vega Daniel en: VVAA: “Travesias Institucionales: escritos de una
subjetividad implicada en el campo social. Otras clinicas.” Ed. Lugar, Bs. As. Argentina, 2000,
Pag.8.-
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Cada encuentro significaba un intercambio y debate/reflexion; una
lista interminable de bibliografia y devoluciones por escrito,
minuciosas Yy rigurosas: punto por punto; temas y subtemas,
sugiriendo bibliografia méas especifica; comentarios aclaratorios;
sugerencias y explicacion para la elaboracion de fichas eruditas y
de ‘registro’ o resumen. ..

Luego ‘volverian’ a ser tratados y ampliados en el encuentro
personal.

Y es alli, cuando —recuerdo- como comence a escribir, a eshozar
mis primeras ideas, a sustentarlas y articularlas desde la teoria y
desde la préactica cotidiana.

Si, fue alli... en esas ‘devoluciones escritas’ (a las que Beatriz llamaba
papeles de trabajo®”) que me asustaban, me interpelaban, me remitian,
me colocaban una y otra vez en la ‘huella’, es a partir de ello que pude
avanzar en la reflexién y en la produccion escrita.

Comenzar a esbozar cuestiones referentes al “Planteamiento de la
Situacion Problematica” me condujo a otro descubrimiento que
favorecié notablemente la construccion de ésta: la ‘indicacion’ de
realizar ‘entrevistas a informantes claves’.

Fue revelador, interesantisimo y enriguecedor, poder llevar a cabo
estas entrevistas a directivos y personal del campo de la salud,
partiendo desde el ambito de la Region Sanitaria VII B, espacio
donde ademas, desempefiaba mi actividad como Trabajadora
Social. Cada desgrabacion, trascripcion, analisis y reflexion, fueron
producto de un gran esfuerzo, considerando que solo se trataba —en
palabras de mi directora- de ‘una aproximacion al campo de
investigacion y desde la perspectiva de los participantes.” Realidad
que pude revisar desde otra perspectiva y no solamente como
integrante de ese sector.

En agosto de 2008 se produjo una fuerte crisis en el ambito de la
Region Sanitaria VII B —actualmente Region Sanitaria VII-, que
concluyd con mi traslado a otro servicio en el area hospitalaria.
Hecho éste, que afecté de alguna manera el sentido de esta
investigacion; sobre todo lo referente a realizar una propuesta de
trabajo, destinada a ampliar las practicas del area social en esa
institucion.

8 papeles de Trabajo: “Espacio donde se van registrando los avances que se van realizando. Frases
provisorias que van perfilando el tema, problema; antecedentes sugeridos de la primer consulta
bibliogréafica y de las siguientes ideas y reflexiones surgidas en cada encuentro con la directora y
pruebas de muestras de campo.” Rivello, Beatriz. 2008.-
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Asi fue gue la realidad, me obligé a reencauzar este proyecto y en medio
del trayecto, a modificar el rumbo sin perder el sentido; para lo cual fue
necesario bucear —una vez mas- en mis motivaciones e intereses.

Mas alla de los sinsabores y circunstancias que ello me provocd, hoy a
la distancia, siento que fue una instancia mas de aprendizaje... No
obstante por ese entonces se hicieron carne en mi, algunas de las
interrogaciones y/o advertencias que me hiciera Beatriz al comienzo de
este proyecto.

Aprendi mucho:

1. A pensar de lo conveniente 0 no, de los obstaculos y fortalezas;
debilidades y amenazas de realizar una investigacion en el mismo
espacio de empleo/trabajo. A efectuar y aplicar, a sugerencia de la
tutora/directora, el analisis F.0.D.A.?

2. A esclarecer posiciones y profundizar mi avidez por la lectura; la
realizacion de fichas; la produccion de escritos y la reflexion
ética'®, de la que habla Heler (2001:33), esclareciendo y ejerciendo
asimismo, la dimensién politica de Trabajo Social, que resulta clave

° Anélisis F.O.D.A: Fortalezas- Oportunidades- Debilidades- Amenazas.- También se lo nombra como
D.O.F.A (Debilidades- Oportunidades- Fortalezas- Amenazas). Se utiliza en planificacion estratégica.
El objetivo estratégico se utilizo para calificar una acciéon, como algo similar a ‘prioritario’. Usado en
términos biblicos de la idea de identificar la existencias de aliados y enemigos. “(...) En planificacion
coincide con la necesidad de identificar codigos comunes en un juego dependiente de aliados y
oponentes. (...) en espacio/ estructura micro-macrosocial, como campo de tensién, de lucha...” Pero
también como un andlisis de rigor y ssitemiticidad que requiere tenerse en cuenta se trabaja en
planificacién y mas aun la capacidad de discernir y analizar la instrumentabilidad o instrumentacion
de objetivos, de cdmo lograr los objetivos, teniendo en cuenta los recursos materiales, humanos, etc;
pero también las dificultades y amenazas (humanas y materiales) existentes. Factores facilitadotes y
obstaculizados para llegar la objetivo.

Existen distintos niveles de aplicacion y analisis, un nivel Il y IV de complejidad, por €j., se genera
cuando las estrategias deben enfrentar situaciones en que las reglas mismas son parte de lo que se
disputa o cuestiona, esto es lo que ocurre con frecuencia en los espacios sociales/institucionales,
donde dichas reglas no son hechos o circunstancias para analizar y transformar y trasformarse, sino
gue son sujetos que_‘piensan’ y controlan_recursos de poder y que generan las reglas de juego. (para
esta nota he seguido a Rovere Mario: ‘Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud.” Ed.
OPS. 1993- serie de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud N° 96.

107 a Reflexion Etica: “es poner en cuestion, revisar, criticar, reflexionar con autonomia, con libertad
y responsabilidad (ser responsable significa ser capaz de.., por ejemplo tener poder). En palabras de
Heler: “(...) tanto de dar respuesta a la pregunta acerca del por qué de nuestras decisiones y acciones,
como de hacernos cargo de sus consecuencias. (...) Por consiguiente y apropiarnos de la autonomia
supone la reflexion critica son la situacion conflictiva pero también sobre nuestras obligaciones. (...)
acompafiada con la elucidacion, en el sentido que da Castoriadis a la nocion: “trabajo por el cual los
hombres intentan pensar lo que hacen y saber lo que piensan.”. Ambas reflexion ética y elucidacion
hacen a la revision de la propia identidad como profesionales de Trabajo Social. Analisis de: “La toma
de decisiones responsables de la practica de Trabajo Social: La Reflexion Etica como recurso.” Heler,
Mario, En: “Revista ConCiencia Social- Nueva Epoca.” Afio 1- N°1. Escuela de T.S. de la
Universidad de Cérdoba. Arg. Diciembre de 2001. Péags. 29 a36.-
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al momento de reconocer y enfrentar las relaciones de fuerzas que
se estructuran en nuestra practica cotidiana.

3. Tener en cuenta los tipos de imprevistos que suelen aparecer a lo
largo de una investigacion.

e Luego vendria el ‘trabajo de campo’, que en realidad: “vino
desde el principio”, con las aproximaciones sucesivas; las
observaciones cada vez mas focalizadas y el andlisis de los
registros que aprendi a hacer en el Diario de Campo.

Pero cuando hablo de trabajo de campo, en este caso me refiero
especificamente, a ponerme en contacto directo con la poblacion objetivo.

e Esto significd revisar: el disefio de la investigacion previsto, la
metodologia a utilizar y las técnicas e instrumentos a implementar.

e Ello también fue significativo en los intercambios y debates con la
directora.

e Asimismo el tiempo que debia dedicarle a la recoleccion de
informacién y las distancias geogréaficas, se me presentaban como
obstaculos insuperables. Esto logro angustiarme. Una y otra vez me
preguntaba si podria con todo...

e Asi fue que primero disefi¢ ‘una prueba piloto’ para aplicar la
técnica de entrevista (y disefiar, pensar algunos lineamientos
tematicos y estrategias para acordar el momento/tiempo/horario y
lugar a realizarlas). Pero ademas, “crear y potenciar” facilitadores
ante la resistencia que generaba en los colegas Trabajadores
Sociales.

e ;COmo acordar una entrevista con un/a Trabajador/a Social del
mismo campo — salud- y profesion?

e Pense y hasta dramaticé como hacerlo.

e Ensayé modos, formas de entablar una relacion amable pero
ademas con ‘distancia optima’, suficiente para recoger informacion
y evitar induccion en la pregunta, o realizacion de algun comentario
que direccione respuestas.

e Antepuse sus tiempos y predisposicion, acordando horarios y lugar
que consideraban mas propicios.

e Traté de explicar, cual era mi objetivo: Saber y aprender a partir de
sus vivencias, experiencias y conocimientos, para lograr hacer mi
tesis de graduacion.
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e Transmitir agradecimiento y respeto por: el aporte, el tiempo
dispensado, sus opiniones y sustentos -tanto tedricos como
practicos- aun no estando de acuerdo.

e Asumir una actitud de escucha.

e No perder el hilo conductor de los objetivos/intereses de mi
investigacion.

Todo un ejercicio, un entrenamiento, un aprendizaje Yy
consecuentemente un analisis, reflexion posterior y algunas ratificaciones
para realizar proximas entrevistas. No obstante ello, cada uno de estos
esfuerzos e implicaciones se reconfiguraban en cada encuentro dialogico,
desafiandome permanentemente, por lo novedoso y singular.

e Cada entrevistado/a, puso también su impronta. Fueron
construyendo y aportando a través de cada entrevista, generando
nuevos matices e interrogantes y ampliando mis perspectivas.

Esta heterogeneidad rica y diversa que recogi en campo, me complico
considerablemente, por dos motivos:

1-: Desgrabar, transcribir, anotar los silencios, gestos... plasmar el
sentido de esas expresiones originales... analizar cada una de las tantas
entrevistas realizadas y relacionarlas.

2-: A la hora de armar la matriz de datos tuve que aprender mas aun, a:

- Buscar mayor entrenamiento en informatica y uso de PC.

- Como armar cuadriculas; reconocer categorias y volcar la
informacion.

- Consultar, leer, revisar como se presenta la informacion recogida y
luego traducirla en datos'’. Aunque como sostiene Wainerman
(1997:21), respecto a la informacion recogida: “Estas estan llenas
de contenidos sociales, sean valores, circunstancias de vida,
origenes sociales, conocimientos, oportunidades, expectativas o
concepciones de vida diversos, que se traducen en
comportamientos también diversos. ™

11 «E] dato es la lectura que se hace de los hechos e informacion recogida en el campo de

investigacion. Por lo tanto el dato es una elaboracion, aunque a veces minima, que hacemos, quienes
interpretamos, comparamos, ordenamos, en base al marco tedrico-referencial de quienes
investigamos.” Rivello, Beatriz: Explicacion en Encuentro Personal. Gral. Rodriguez Bs. As. 29-05-
2009-

12 [dem 1, Wainerman y Sautu. 1997, P4g. 21.-
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Efectivamente esa ‘informacion’ que debia plasmar en cruces de
variables, es al mismo tiempo un cuerpo que se origina en los relatos,
en las vivencias, en las expresiones de otros; de personas, actores
sociales, profesionales del Trabajo Social que intervienen en una
realidad social compleja y cambiante, atravesados cada uno de
nosotros por ella.

e También tuve que hacer y rehacer el informe final varias
veces Yy quizas deba recalcar y afirmarme en la provisoriedad
del conocimiento, porque como dice Sautu (1997:193).

“(...) la investigacion social cientifica presenta evidencia empirica
construida a partir de un encuadre teorico, persiguiendo objetivos
cuyos contenidos son temporalmente relevantes para el momento
historico en que fueron planteados, acotados y alcanzables, forman
parte de un proceso acumulativo, estan sujetos a discusion v,
finalmente, sus inexactitudes son susceptibles de ser sometidas total o
parcialmente a refutacién.”™

Porque ‘aprender’ esos relatos singulares y diversos lograron ilustrar,
enriquecer, argumentar y sostener desde la realidad de la vida cotidiana
del Trabajo Social, los escritos de los temas y subtemas que desarrollé
en cada capitulo.

Se constituyeron —ademas- en un material documental singular, en
este momento historico social. Porque posibilitaron méas ain: un nuevo
dialogo y reflexion con la bibliografia leida; un desafio permanente a
interrogarme, avanzando y profundizando en el tema objeto de estudio.

De hecho a lo largo de esta tesis, fui redescubriendo y comprobando
muchos de los supuestos de los que parti, pero al mismo tiempo estas
comprobaciones se ampliaron, se profundizaron logrando
sorprenderme y ‘causando’ al mismo tiempo, nuevas inquietudes.

Al final de este camino recorrido, puedo afirmar que ya no soy la
misma y comprendi —a partir de cierta ruptura con mi pasado
profesional- la importancia indiscutida de la investigacion, tanto para
producir conocimiento, como para la actuacion/intervencion
profesional cotidiana /ejercicio y autonomia responsable de todos

% Tdem 1, P4g. 193.-
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nosotros como Trabajadores Sociales, con limitaciones pero con la
fortaleza de SER.
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CAPIMULOI
“HACIA LA CONSTRUCCION DE 1A
INVESTIGACION”
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PLANEAMIENTO DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los cambios en la realidad, responden a un devenir constante y
requieren por lo tanto, de una revisién permanente. Cambios por un lado
visibles, externos, como lo son los producidos en la economia, la politica,
el Estado, las instituciones, los medios de comunicacion, etc. con
consecuencias e implicancias no tan visibles pero no por ello, menos
importantes; que se refieren a una dimensién interna acaso a los
contenidos, tal es el caso de las ideologias, las costumbres, los estilos de
vida, las significaciones, entre otros; claro que ambas dimensiones se
interrelacionan y promueven un escenario dinamico modificando el
paisaje y los dialogos. Escenario en el cual hemos de transitar e intervenir
cotidianamente, de ahi la importancia de interpretarlo y comprenderlo.

Si bien la crisis socio-econdmica del 2001 se ha superado en tanto tal,
en la actualidad pueden observarse algunas consecuencias a modo de
secuelas sociales, que han logrado instalarse en nuestra sociedad y si bien
hicieron eclosion en ese afio, son el resultado de un paulatino proceso que
fue modificando la estructura social, acrecentando la brecha entre ricos y
pobres y diversificando al mismo tiempo a este Gltimo sector. Asi una
amplia gama de problematicas se encuentran atravesadas por la cuestion
de la accesibilidad-exclusion, lo cual tiene una estrecha relacion con el
Trabajo Social y los nuevos desafios en la intervencion profesional.

La problematica que afecta al conurbano bonaerense pone de relieve la
dificultad en el acceso por parte de la poblacion a recursos y servicios
basicos. Sin dudas la salud constituye una de las necesidades basicas; las
cuestiones y dificultades que se refieren a la accesibilidad de ésta,
acrecienta la vulnerabilidad de la poblacion afectada y en este caso, la
desigualdad de oportunidades que se platea con ello ya no se refiere a
alcanzar tal o cual estdndar econémico o social, sino a la posibilidad de
vivir. Y es por ello que no podemos concebir a las necesidades de salud
como una falta o carencia, sino como a un derecho social y en tanto tal,
constituye una obligacion del Estado.

Sin embargo desde las instituciones y politicas puablicas sanitarias,
pareciera estar mas relacionada con la idea de muerte y de enfermedad,
que con las posibilidades de vida.

La crisis generalmente es observada solo a partir de la poblacién
afectada, ello constituye un problema mucho mas amplio que atraviesa
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asimismo, a las politicas publicas y a las instituciones. Estos ambitos
también han sido empobrecidos material y simbolicamente, por lo tanto,
nos implican e interpelan a todos los que trabajamos en el campo de la
salud pablica.

En este punto es necesario aclarar, que el interés a lo largo de la presente
investigacion, estard puesto en las implicancias y afectaciones
producidas en la intervencion del Trabajador Social. Acaso, esta
interpelacién a modo de interrogante produce una marca, cierta inquietud
que nos conduce a pedir auxilio y a buscar apoyatura en nuestros
conocimientos —tedricos y metodologicos- para intentar cierta
comprension —a modo de ruptura y luego apertura-, que posibilite una
construccion novedosa, dinamica e integral, en tanto posibilidad de
superar algunas de las limitaciones que surgen desde estos ambitos.

Una postal de lo cotidiano es la imagen de las largas colas en los
hospitales publicos; la demanda ha crecido y el nimero y condiciones
laborales de los trabajadores de la salud se ha deteriorado
considerablemente.

La oferta institucional, no logra acomodarse a las necesidades de la
poblacion y las respuestas que mayoritariamente contindan operando
desde la asistencia y la medicalizacion, se tornan deficientes pero ademas
desde esta concepcidn, el espacio para la intervencion social también
parece estrecharse.

Estas respuestas dan cuenta de que las politicas publicas de salud, han
sido empobrecidas en su contenido social y evidencian un desplazamiento
hacia el asistencialismo. Si bien este Gltimo ha constituido siempre una
respuesta asimétrica, con una sentencia a la pasividad de la persona, en
estos tiempos de crisis y escasos recursos, su oferta es ain mas limitada.

Por otro lado se observa que las politicas de atencién primaria
destinadas a la prevencion y promocion de la salud, atravesadas por una
dimension participativa, hoy son casi nulas.

Asi, las falencias en la prevencion que posibilitan cierto adelantamiento,
conllevan a una atencién focalizada en la enfermedad que se encuentra
estrechamente relacionada con la idea de urgencia “cuestion de vida o
muerte”. ES entonces que desde esta perspectiva, este contexto requiere de
una respuesta rapida lo cual obstaculiza una accién reflexiva y un analisis
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de la problematica a abordar y por lo tanto, dificulta una respuesta
adecuada: la practica profesional se torna rigida y se automatiza.

Habitualmente, somos los Trabajadores Sociales quienes nos
constituimos en los portadores visibles de estas dificultades, quienes
recibimos las quejas (de otros profesionales y de las personas) y quienes
seremos juzgados como eficientes en tanto la obtencion del recurso se
concrete a corto plazo venciendo los tiempos previstos para tal o cual
tramitacion. En este punto y en nombre del “compromiso”, la escucha y
la palabra suelen constituirse en las Unicas alternativas posibles de
intervencion por fuera de la gestion burocratica, que operan a manera del
tan mentado “acompafamiento”. Una falencia que se desprende de la
observacion de mi préactica cotidiana, es la dificultad para revisar y
evaluar desde nosotros, estas dificultades.

Desde una perspectiva dinamica de la salud en tanto proceso social, que
hace a la cuestion de la vida humana y atraviesa la existencia en los
diferentes contextos culturales, econdémicos, étnicos, politicos, sociales,
etc. es posible ampliar el debate acerca de la salud-enfermedad-asistencia,
en el ambito pablico de la provincia de Buenos Aires.

Las politicas de descentralizacion y regionalizacién con mayor auge en
la década del 70°, a través de la creacion de CAPS (Centros de Atencion
Primaria de Salud) y de las Regiones Sanitarias, no han tenido la
efectividad social esperada. Prueba de ello, lo constituye la atencién cada
vez mas concentrada en los hospitales.

El primer nivel de atencidn destinado a la prevencion y promocion de
la salud con una finalidad participativa, se ha debilitado enormemente,
actualmente se encuentra reducido a campafias de vacunacion y consultas
médicas. De hecho en lo cotidiano, estos Centros de Salud son
reconocidos y significados como “Salitas de Primeros Auxilios” y/o
“Salitas Periféricas”. La primera expresion se halla vinculada a la nocion
de emergencia que justamente, es la contracara de la atencién primaria; y
la segunda, remite a un lugar o espacio acaso pensado en el limite del
sistema de salud.

Asimismo las Regiones Sanitarias —pertenecientes al tercer nivel de
atencion- cuya mision fundacional es la de facilitar el acceso de la
poblacion a través de la planificacion y ejecucion de estrategias propias de
acuerdo a las particularidades de su comunidad, promoviendo la
organizacion e interrelacion locales, ofrece en el presente algunas
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caracteristicas que la distancian de su mision originaria. Estas se
caracterizan por una organizacion rigida y verticalista y por una practica
técnico-administrativa de caracter burocratico, a partir de lo cual las
respuestas resultan poco &giles y permeables en relacion a los cambios
continuos de su comunidad.

Al observar algunas caracteristicas comunes de los establecimientos
sanitarios publicos, surge que se trata por lo general de edificios antiguos
y deteriorados, que en algunos casos, ni siquiera cumplen con las medidas
de bio-seguridad minimas necesarias. Por otro lado, los mas modernos y
de reciente inauguracion evidencian notables falencias en cuanto al
recurso humano y equipamiento; contornos sélidos pero vacios y mudos
para satisfacer las necesidades de su comunidad.

En relacion a ello es posible sefialar, una notable preocupacion por su
equipamiento, con tecnologia de punta cada vez mas especifica, acaso
como un reflejo de la vision tecnocratica de la salud, mientras que el
recurso humano sigue siendo insuficiente y en condiciones de
contrataciones precarias.

Esta caracteristica deshumanizante adquiere una doble dimensién: hacia
fuera, con las personas que demandan de sus servicios; y hacia dentro con
el personal, que alienado por la demanda y en condiciones precarias de
empleo, debe responder en forma rapida y eficaz. Claro que ambas, se
interrelacionan en una dimension relacional deshumanizante.

Estas instituciones de contornos amenazantes, deshumanizadas en sus
contenidos y en sus tratamientos, con mas exigencias que respuestas,
confunden y parecen tornarse poco confiables. Asi, nos encontramos con
que en los ultimos afios las demoras en el acceso a los servicio de salud,
han experimentado un aumento progresivo y continuo.

En contrapartida a esta realidad que tensiona y angustia, surgen una
serie de ofertas “magicas” a través de curanderos, pseudos-curas
sanadores y/o diferentes cultos y rituales. Espacios cada vez mas
concurridos, acaso un placebo en la busqueda de calmar parte de ese mal,
que ha traspasado el limite de lo visible pero no por ello, de lo real.

Pero para evitar caer en una cuestion mesidnica-apocaliptica, resulta
necesario en este punto delimitar un marco de posibilidades de modo tal,
que emprender esta tarea referida a una observacion critica y al analisis de
que-hacer cotidiano, requiere tener en claro los limites propios (colectivo
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profesional) y los limites institucionales (la salud publica en el &mbito de
la Pcia. de Bs. As); para desde ahi visualizar falencias, dificultades y
vicios rutinarios, procurando un espacio para la propuesta como instancia
de apertura y de superacion.

A los fines de poder clarificar estos escenarios en tanto dimension
singular y especifica es menester delimitar el ambito geogréfico de la
presente investigacion.

Tal y como se expone precedentemente la interrogacion estard puesta en
la intervencion del Trabajador Social en el campo de salud, en el
ambito de la provincia de Buenos Aires y mas especificamente, en la
circunscripcion geogréafica correspondiente a la Region Sanitaria VII “B”
con sede en el partido de General Rodriguez. El area programatica de ésta,
abarca los municipios de: Merlo, Las Heras, Marcos Paz y Lujan. La
Region se constituye en el nexo entre las distintas instituciones locales de
salud (hospitales sean provinciales 0 municipales, secretarias de salud y
centros de atencion primaria) y el Ministerio de Salud de la Pcia. de
Buenos Aires.

Como se ha expuesto anteriormente, esta institucion se caracteriza por
una organizacion rigida, que responde basicamente a la planificacion del
Ministerio.

La singularidad estd signada en funcidén de las estadisticas que se
constituyen en los indicadores cuantificables, a partir de los cuales se
determinan la cantidad de insumos o recursos ‘“evaluados” como
necesarios. Desde la Region no se elaboran Programas o propuestas
alternativas tendientes a resolver las problematicas sanitarias locales, en
virtud de lo cual el concepto de regionalizacion pierde su dinamismo
original y parece remitirse a una mera division territorial.

Estos espacios-tiempos  ambiguos y contradictorios por los que
transitamos, se constituyen en lo Otro que nos atraviesa, nos condiciona,
nos posibilita, nos significa y nos exige en el devenir cotidiano, una
respuesta en tanto Trabajadores Sociales de la salud.

Responder desde y por nuestra practica profesional requiere de una
revision critica de nuestro quehacer cotidiano en relacion a estas
dimensiones, que nos posibilite mayor claridad y autonomia en la toma de
decisiones a partir de una reflexion en el marco de la ética profesional.
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Pero iniciar cualquier recorrido por el quehacer cotidiano requiere de un
andlisis del espacio profesional a partir de la interaccién con los distintos
campos en virtud de los cuales se construye la intervencion. Para ello,
resulta indispensable clarificar desde donde intervenimos: desde qué
marcos conceptuales y cuales son nuestros lugares asignados-asumidos en
la institucion, para la intervencion profesional.

“Todo esto, empero, supone de parte de los trabajadores sociales
conjugar criticamente tres verbos fundamentales: ver, escuchar, decir.
Ver, en tanto capacidad de atencion a la realidad e indagacion de la
misma; escuchar, en tanto capacidad de oir las diversas voces que
buscan reflexionar sobre dicha realidad; decir, en tanto capacidad de
dar cuenta desde su propia especificidad de esa misma realidad.

Estos verbos representan los predmbulos del verbo mayor que conjuga
el Trabgjo Social: intervenir.” 14

La interrogacion acerca de cual es la intervencion del Trabajador Social,
especificamente en el &mbito de la salud-enfermedad-asistencia, hace a la
cuestion del pensar y el actuar, para lo cual resulta indispensable,
reflexionar sobre el qué-hacer cotidiano e indagar sobre el sentido que
orienta nuestra practica profesional, a saber: el para qué — quiénes?, el
que?, el como?, desde donde? y con qué?, pero “ (...) ya no nos basta
con hacer, ya no nos basta con pensar lo que hacemos; hoy también
queremos saber lo que pensamos; queremos elucidar lo real porque sin
elucidacion de lo real no hay intervencion lucida posible.” 15

Sin dudas, el ingreso en la carrera hospitalaria a partir de 1.988 con la
reglamentacion de la ley 10.471/1988, constituye un logro indiscutible
que implica el reconocimiento formal en la categoria profesional.

Si bien todos los que participan en el ambito de la salud, parecen
avenirse a este reconocimiento formal, es posible encontrar en la realidad
cotidiana algunas contradicciones que ofrecen cierta disonancia al
respecto: se observan coincidencias acerca de lo valioso e importante del
papel del Trabajador Social en la salud, pero resulta significativa la
necesidad de sefialar su condicion de profesional, explicitando la
diferencia a otrora, cuando era considerado un agente de la actividad
para-medica.

¥ Quezada Vanegas, Margarita: “La Promocion Humana: Un desafio para las Politicas Sociales.” En:
Revista de Trabajo Social “Politica Social: ;Mantener, Innovar, Crear...? Ed. Escuela de Trabajo
Sacial Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Nro.68/1996. P4g. 5.-

5 Aquin, Nora: “El Trabajo Social para un nuevo contexto”. Trabajo presentado en Jornadas
Metropolitanas de Servicio Social, Octubre 1999. —Publicado en: Boletin Informativo de Consejo
Profesional de Graduados en S.S. Afio 6- N°19- Bs., As, Argentina.- Pag.3 (dossier).-
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Acaso, esto me hizo ruido, me impresioné como una necesidad de tener
presente y recordar lo que ya no somos, como si el fantasma de aquél
origen suplementario y accesorio estuviera en cierta forma presente. Es
que como sefiala Lima (1989:23): “Por ser el Trabajador Social obra de
la concepcion positivista del conocimiento y de la ciencia, se ha
limitado a aceptar pasiva y acriticamente los postulados y las teorias
que lo han orientado.!¢ (...) El Trabajo Social nacio bajo el manto del
deslinde entre un conjunto de conocimientos sobre la sociedad, por un
lado, y de un conjunto de procedimientos para modificarla, por el otro,
este segundo polo, el de la aplicacién, seria el Trabajo social, y por tal
razon ha estado supeditado al conocimiento especulativo.” 17

De este modo el Trabajo Social se orienta e implica aplicacion de
técnicas de intervencion y como tal separa la teoria de la practica; ésta
ultima asignada al quehacer profesional del Trabajador Social, desde una
concepcion positivista en coexistencia con otros paradigmas vigentes.

En una primera indagacion exploratoria, fue consultado un médico
coordinador de una de las Regiones Sanitarias, acerca del espacio que
ocupa el Trabajo Social en el campo de la salud, respondiendo:

*MCRS “Forma parte del equipo de salud, con un rol importantisimo y ...
ninguna —yo siempre digo- ni enfermeria, ni psicologia, ni el trabajador
social... son los para-médicos, eso se termino. Todos forman parte del
equipo de salud, todos deben opinar por igual, todos deben en conjunto
laburar en estrategias.”

*TSE-Perddn, usted dice: “deben”, cree que en la realidad es tan asi?
Qué cada uno ocupa un espacio en el equipo de salud?

MCRS -Ac4, acé lo estamos dando en el sentido de que bueno... cuando
se hacen las reuniones de equipo técnico se opina y desarrollan tareas
porigual..., pero en la mayoria de los lugares, creo que no.

En este punto, pareciera que la legitimidad y reconocimiento que
ofrecen la ley no fueran suficientes, el espacio y la participacion equitativa
estarian librados a la consideracion ajena o a la propia voluntad. De hecho
algo de esto parece estar en coincidencia con la necesidad recurrente

18 ima, Boris Epistemologia del Trabajo Social.” Ed. Humanitas. Arg. 1989, Pag. 25.-

7 fdem 16, P4g. 23.
*MCRS: médico coordinador de Region Sanitaria en entrevista exploratoria.
*TSE: Trabajadora Social entrevistadora.
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planteada en la discusion por el espacio profesional y la redefinicion de la
tarea cotidiana.

El término espacio remite a su vez -a lo mejor por cierta analogia-, a
pensar en los lugares con que cuenta y que ocupa el Trabajador Social,
tanto en las instituciones en que desarrolla su practica concreta, como a
nivel central, en este caso en el Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos
Aires; maxime si consideramos que en algin momento existio un area
social a nivel central, que se disolvid luego del advenimiento de la
democracia.

De lo consultado informalmente hasta el momento, poco se sabe sobre
las causas que provocaron esta disolucion, de lo que si se sabe es de ese
vacio que persiste en la actualidad.

Este vacio (que da cuenta de una pérdida importantisima) y ese “deben”
parecen unificarse para denunciar cierta deuda, o al menos, cierta falta...
Abrir la interrogacion referida a estas falencias, requiere establecer a partir
de aqui una diferenciacion entre los espacios con que se cuentan y
aquéllos que se ocupan.

Los primeros, responden a los lugares -fisicos y simbolicos- tareas,
herramientas, recursos, etc. asignados y definidos desde el marco
institucional. Pero aquellos que se ocupan, estan implicados por cierta
actitud y decisién, denuncian un posicionamiento comun que se concreta
hacia nuestra especificidad, pero que siempre esta en relacion con lo
anterior. Y es a partir de clarificar esta interrelacion, que se abre una
dimension de nuevas posibilidades.

El espacio profesional, entendido como el ambito ideal configurado por
las cuestiones, objetivaciones y problemas que hacen a una actividad
especifica, se encuentra implicado por una serie de aspectos, uno de los
cuales lo constituye el rol profesional.

Al explorar acerca del rol del Trabajador Social en salud, se observan
coincidencias (tanto desde otras profesiones como desde la propia), que
dan cuenta de las contradicciones, ambigiiedades Yy expectativas
adjudicadas al mismo:

MCRS -“(...) Deberia estar definiendo un panorama de la realidad o sea

dentro del equipo de salud, es el integrante que tiene que hacer ver cuales
son las necesidades de esa realidad, para tratar de corregirlas, porque
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después los problemas de salud suceden en base al problema social que
existe...”

Podria inferirse entonces, que si bien considera importante el rol del
Trabajador Social, le adjudica como principal ocupacion el hacer en
campo, para corregir y efectuar un control social, sobre las personas que
demandan en los servicios de salud. Son las personas el “problema” y por
ello ¢hay que corregirlos?

Acaso como sefiala Aquin: “sQué espera el modelo de nosotros? |...)
Un mandato -mediado a través de una serie de instituciones- tiene que
ver con las interpretaciones psicologizadas del problema social.”18);
Construyendo de este modo sujetos-problemas individuales, alejados de
todo anélisis de la compleja situacion socio-historica que configuran y
producen la demanda.

MCRS- “El rol del trabajador social, es uno de los mds importantes,
que esta —creo en el fondo- menospreciado. Porque el rol del trabajador
social no se deberia limitar a..., no es solamente acd que pasa esto, que
se tiene que dedicar absolutamente a la burocracia administrativa. ”.

En este punto el entrevistado admite una falta de reconocimiento en la
profesionalidad del Trabajador Social, a través de un desplazamiento en la
asignacion de tareas administrativas.

A partir de la entrevista a una trabajadora social informante clave, que
habla sobre el rol del Trabajador Social, dice:

*CTS-“Y ...yo creo que es muy amplio... en realidad creo que... el rol
del trabajador social tiene muchas aristas, (...) es como que me cuesta
contestar (...) El rol del trabajador social en salud, estda muy... digamos
viciado de lo administrativo, es dificil...digamos, pero también por un
lado es necesario...(...) -el rol esta bastante desdibujado, no se si... no
se si bien como es, pero esta muy desdibujado, y esta como... muy viciado
de lo administrativo.”

De estas manifestaciones se desprende un reconocimiento de cierto vicio
0 contaminacion, acaso este exceso de la tarea administrativa ¢esta

18 [dem 15, P4g. 3 (dossier).
*CTS: Colega trabajadora social, en entrevista exploratoria.
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visualizado maés allad de lo discursivo, como un dafio con respecto a la
especificidad?

Asi también, surgen en este punto algunas de las expresiones recogidas
con respecto al rol.: “menospreciado”... “desdibujado”; la primera -
manifestacion vertida por un médico - se refiere acaso a una falta de
reconocimiento o subestimacion, y la segunda -expresada por una colega-
evidencia cierta ambigliedad y/o dificultad para definir y delimitar la
actividad profesional.

Posiblemente, esta dificultad propia para definir y delimitar el rol,
encuentre correspondencia con esa falta de reconocimiento.

Una de las vivencias mas recurrentes en la practica cotidiana que se
agita en mi, generando gran incomodidad, es a partir de observar que la
intervencion profesional se diluye casi al punto de desaparecer, fagocitada
por la gestion técnico-administrativa, en donde el mandato institucional
parece constituirse en el eje rector casi exclusivo de la tarea. Situacion que
se torna aln mas critica, por tratarse de instituciones estatales y publicas
que atravesadas por una concepcion mercantilista, han desplazado sus
misiones originales a partir de cierta analogia con el mundo empresarial,
el cual presenta un diferencia crucial y es que por encima de cualquier fin
0 razon social, éste ultimo tiene una finalidad de lucro.

A partir de este marco, la eficacia del Estado pasa por el recorte del gasto
publico y por maximizar la administracion de los recursos. Esta propuesta
referida a la competitividad del Estado, requiere de expertos gerenciadores
capaces de administrar los recursos, conforme a las categorizaciones de la
poblacion problema. “Es en el desarollo de la buUsqueda de
maximizacion de los recursos y reproduccion del capital que se halla
un vinculo del Trabajo Social con la gerencia social, ahi la racionalidad
positiva se plantea para explicar la realidad y forma en que los
profesionales actuan.” 19

Frecuentemente las personas que asisten a las diferentes areas sociales,
lo hacen derivadas por los distintos servicios médicos, para que el
Trabajador Social “resuelva” la situacion que dificulta o imposibilita la
indicacion médica.

19 Esquivel Corella; Freddy: “Gerencia Social: Un analisis critico desde el Trabajo Social.” Ed.
Espacio, Bs. As. Argentina, 2005.- Pag. 84.-
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Derivacion gque en algunos casos, es realizada en un marco de exigencia
y de desconocimiento que es transmitido a la persona que consulta. En
ocasiones se trata de gestiones para la obtencidén de medicacion, insumos
protésicos o estudios de alta complejidad; en otros, para localizar al
“paciente” a los fines de la iniciacion o continuidad del tratamiento; o
bien, para resolver cuestiones con las que no se sabe qué hacer:
problematicas de violencia, abuso, etc. Eventualmente, solicitando el alta
social con caréacter de urgente, solicitud que mas alla de la situacion socio-
sanitaria, familiar, econdmica y/o habitacional que pudiera presentar ese
individuo, encubre una problematica institucional que excede la
incumbencia profesional: la necesidad de la cama para otro “paciente”.

Y nosotros... “resolvemos”, respondemos prolijamente a la tarea
asignada.

En el devenir cotidiano, algo de aquel origen para-médico y
suplementario pareciera recrearse aun hoy. A partir de aqui me surge el
siguiente interrogante: ;Para que-quiénes intervenimos?

Los programas propuestos por el Ministerio son implementados
acriticamente, no se realizan informes o devoluciones escritas de lo
observado en relacién a su implementacion u operatividad. Tampoco se
elaboran propuestas tendientes a superar estas dificultades o a resolver
otras, que se hayan detectado.

La mayor parte de la tarea desarrollada es de caracter administrativo y
consiste en la recepcion y evaluacion de las diferentes solicitudes
(medicacion, insumos protésicos, estudios de alta complejidad, etc.), que
luego seran remitidas al prestador oficial o privado que corresponda, para
su resolucion. Nuestra tarea queda asi, circunscripta exclusivamente a lo
que la institucidn espera de nosotros; paralelamente esto evidencia la falta
de conocimiento e interacciébn con la realidad social en la cual
desarrollamos nuestra practica.

De hecho no se ha elaborado hasta la fecha ningun tipo de diagnéstico
situacional, como asi tampoco, una guia de recursos actualizada con el
consiguiente relevamiento de los existentes en la comunidad y a nivel
central.

Desde la Region Sanitaria perteneciente al Tercer nivel de atencion —en

tanto ambito programaético y descentralizado del Ministerio de Salud- el
contacto directo que se establece con las personas que demandan es
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minimo, solo se interviene con aquéllos que se presentan
espontaneamente y/o que reciben tratamiento en hospitales nacionales o
de la C.A.B.Ay que son derivados a ella para una gestién determinada. La
relacion con los distintos servicios sociales es despersonalizada: via
telefonica y/o por canales escritos.

Por otra parte, los espacios de reunion previstos para el intercambio no
han logrado sostenerse en el tiempo, en la actualidad son practicamente
inexistentes.

De lo observado en relacion a ello surge lo siguiente: Por un lado se
evidenciaron dificultades por parte de los colegas en lo que hace a la
participacion, llegando en algunos casos a enviar personal administrativo
en representacion del servicio; y por otro, la dificultad desde el area
social de la Region para sostener esta oferta. Podria inferirse a partir de
esta situacion, que este espacio de encuentro comun, no es lo
suficientemente valorado desde uno u otro lado del colectivo profesional
implicado.

Otra de las cuestiones que surgen a diario, es la observacion y
calificacion realizada por distintos integrantes del equipo de salud,
quienes opinan, “evalian”, cuestionan y en ocasiones “determinan”
nuestro quehacer profesional. Estas dificultades ameritan superar los
espacios de queja y mera catarsis como asi también, la tendencia a recibir
“observaciones” y ‘“evaluaciones” externas, en lo que respecta al
desempefio profesional. En este punto, la supervision se presenta como la
Unica alternativa valida, puesto que implica un andlisis critico desde
nuestro saber-hacer especifico.

Por otro lado en lo que hace a la capacitacion, es posible observar cierta
tendencia en la busqueda de “‘especializacion” en diferentes tematicas
(infancia, violencia, gerontologia, adicciones, etc.), ofertas que
generalmente son realizadas por diferentes campos disciplinares. En este
punto al igual que en lo expuesto precedentemente —en relacion a las
“evaluaciones” de nuestra practica- puede inferirse cierta busqueda
erratica, en tanto esta direccionada hacia fuera del campo de pertenencia.
A lo largo de las situaciones que se plantean, algo de esto que no nos
pertenece, que no nos identifica, que no nos corresponde, que no NOS
resulta adecuado para... es utilizado y/o realizado “naturalmente”. ;Acaso
en este punto es posible interrogarse acerca de una falencia en el
reconocimiento de lo que nos es propio y que hace a la especificidad de la
profesion?
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A partir de la construccion de una oferta diferente y comdn al colectivo
profesional ¢sera posible que desde otros campos de saber, incluido
nuestro campo de dependencia institucional, se amplie y/o transforme la
demanda hacia el Trabajador Social?

En relacion a la cuestion planteada, surgen inicialmente los siguientes
ejes tematicos, que en su posterior desarrollo y analisis reflexivo,
intentaran dar respuesta a los interrogantes:

e Trabajo Social y el contexto en el cual se plantea la problematica en
cuestion.
e Las Politicas Sociales hoy y su relacion con las instituciones en

salud.
e La intervencion profesional en el ambito de la salud. Cuestiones de
forma y de fondo.
1. ¢Cual es el Trabajo Social en el contexto actual; qué espacio,

2.

rol e intervencion desempefia en el campo de la salud?
¢Cuales son hoy las Politicas Publicas en Salud y como se
aplican en la institucion donde desempefiamos nuestra
Actividad Profesional?

¢Cual es el rol asignado y asumido en el ambito de las
instituciones de salud pertenecientes a la Region VI B?

La especificidad del Trabajo Social en relacion a las
practicas que realiza ;Se corresponde con los proyectos
profesionales en las dimensiones ético-politica; tedrico-
metodologicas; instrumental-operativas?

Objetivo General:

Profundizar el conocimiento sobre el desarrollo actual del
Trabajo Social, en el ambito de la salud.

Objetivos Especificos:

e Analizar y describir el quehacer del Trabajador Social en el
contexto actual; revisar y analizar la intervencion/actuacion que
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desempefia en el campo de la salud, en el &mbito geogréafico de la
Region VII B.

Conocer y relacionar las Politicas Publicas en Salud y la aplicacion
de programas en el area social de la Region Sanitaria VII B.
Describir y analizar las caracteristicas de la institucién en salud.
Reconocer y comprender la especificidad del Trabajo Social y su
relacion con el proyecto profesional.

Aportar algunas conclusiones y propuestas respecto al estudio
efectuado.
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SUPUESTO INICIAL

De la presentacion de la situacion problematica planteada
Inicialmente, pareceria que:

La intervencion del Trabajador Social en salud, actGa en virtud de la tarea
asignada por el campo de dependencia institucional.

Asimismo es posible observar y registrar cierta fractura o falta de
correspondencia entre estos mandatos y nuestra especificidad.

¢/Acaso a partir de la situacion que se plantea, la intervencion del
Trabajador Social pierde su autonomia y especificidad y queda reducida a
una cuestion técnica y suplementaria?
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DISENO METODOLOGICO

Pineda; de Alvarado; de Canales (1994:77), sostienen que:”En general
se puede afirmar que el disefio metodologico es la descripcion de como se

va a realizar la investigacion™®.

La investigacion que propongo realizar, se encuadra — segiun mi
criterio- en el paradigma interpretativo ** con aplicacion de
metodologia cualitativa®.

El disefio no es estructurado (como en la cuantitativa), sino que la
planificacidn es flexible; indicando lineamientos generales de accion, por
ello también se lo conoce como disefio emergente. Ello posibilita que a
medida que se va explorando el fenomeno de estudio, se pueda ir
modificando el camino a seguir y los metodos y técnicas a utilizar segun
sea necesario.

Teniendo presente que la investigacion efectuada, esta encuadrada
desde la perspectiva interpretativa y comprensiva, con un analisis y
reflexion critica del Trabajo Social en Salud, es un estudio de tipo
microsocial, dentro del marco del contexto macrosocial en el cual se
desarrolla la problematica en cuestion.

% Pineda; de Alvarado; de Canales: “Metodologia de la Investigacion. Manual para el desarrollo de
personal de salud”. Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana. Serie
Paltex. OMS. E.U.A. 1994. P4g. 77.

2! paradigma: Proviene del latin paradigma, que significa mostrar, manifestar. Algunos de los
significados que le asignan son: marco, modelo, concepcion, mundo,, ejemplo.

“Los paradigmas de la investigacion determinan como se conceptualiza el objeto de estudio, los
problemas a tratar, los métodos y técnicas a utilizar, la forma de explicar, interpretar o comprender
los resultados de la investigacion realizada”. De Ibid. 20. Pag. 15.

“El paradigma interpretativo esta en vias de consolidacion y su supuesto basico es la necesidad de
comprension del sentido de la accion social en el contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva
de los participantes”. Segiin Vasilachis de Gialdino, Irene: “Métodos Cualitativos 1. Los problemas
tedrico-epistemologicos”. Centro Editor de América Latina (CEAL). Arg. 1992. Tesis 5. p.43.

22 Metodologia cualitativa: De la perspectiva tedrica que se adopte, dependerd lo que se estudie.” La
frase metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que produce
datos descriptivos: las propias palabras de las personas; habladas o escritas, y la conducta
observable. (...) La metodologia cualitativa es: inductiva: el investigador ve al escenario y a las
personas en una perspectiva holistica ; las personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a
variables, sino consideradas como un todo; los investigadores son sensibles a los efectos que ellos
mismos causan sobre las personas que son objeto de estudio ;tratan de comprender a las personas
dentro del marco de referencia de ellas mismas; el investigador se aparta de sus propias creencias o
las suspende; para este investigador todas las perspectivas son valiosas; los métodos cualitativos son
humanitas; los investigadores dan énfasis a la validez de su investigacion porque obtienen un
conocimiento directo de la vida social, no filtrado por conceptos, definiciones operacionales y escalas
clasificatoria ;crean su propio método, es un arte”. Segun sostienen Taylor y Bogdan, en :”
Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion. La busqueda de significados”. Paidos. Arg.
1992. Pégs. 19y 20.
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Segin Pérez Lalanne (2000:36)%, existen distintos tipos de
investigacion; siguiendo el esquema que presenta este autor, el estudio
Ilevado a cabo, se baso en los criterios y caracteristicas que a continuacion
detallo:

Criterios:

1. Naturaleza: Este criterio se refiere al material sobre el que se

trabaja 0 es objeto de la investigacion. En este caso se procedio a
desarrollar una investigacion tedrica, pero partiendo de la realidad
empirica, ya que alude a hechos y fendmenos de ésta.
Es decir de la informacion acumulada a lo largo de un periodo de
mas de veinte afos de labor profesional en el ambito de salud; se
tomaron los dos ultimos para el estudio; abordando y analizando
ideas de distintos autores, para efectuar un analisis critico e
interpretativo. Por ello es un trabajo de tipo bibliografico, analitico,
reflexivo, articulado con lo que surge de la préactica profesional,
siguiendo los objetivos propuestos (ya enunciados con anterioridad
en este trabajo).

2. Finalidad: El propdsito dltimo de esta investigacion, sera de

finalidad_bésica. (Algunos autores la denominan puras) Es decir
que el proposito es llegar a una comprension del fendmeno a
estudiar, no pretendiendo realizar mas que aportes tedricos a la
disciplina, sin aplicar en forma inmediata estos conocimientos que
se van descubriendo.
Se denomina basica porque constituye el fundamento del proceso
de acceder y luego aportar ciertas conclusiones a nivel tedrico,
nutriéndose de distintas publicaciones que permitieron avanzar
sobre el conocimiento de la Intervencion del Trabajador Social en
el ambito de Salud. Pero, ademaés, intenta aproximarse a una
investigacion de tipo aplicada, porque si bien toda investigacion
comienza siendo basica y nutriéndose de publicaciones y
documentacion anterior, la idea es que orienta a que puedan
aplicarse a solucionar problemas concretos o inmediatos, que
apunten a proponer la transformacion de la realidad en el que se da
la problematica planteada.

“En definitiva, tanto la basica como la aplicada son investigaciones
empiricas, aunque la primera sea predominantemente tedrica porque

% Pérez Lalanne, Roberto: “Investigacion Social”. Publicacion de la Facultad de Ciencias
Sociales.Universidad nacional de Lomas de Zamora. Arg. 2000. P4g 36 y sig.
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apunta a elaborar — valga la redundancia- teoria, mientras que la
segunda es predominantemente empirica 0 empirica propiamente dicha
porque aborda problemas concretos”™**

3. Alcance temporal: este criterio refiere a los momentos en que se
efectlia el estudio. En mi caso es de tipo sincronica, ya que aborda
una seccion en un Gnico momento en que efectué el estudio, es
decir que la recoleccion de informacion la realicé en un periodo de
tiempo actual y determinado: dos afios (2007-2008). Siendo,
ademas de carécter retrospectivo, pues el estudio se refiere al
pasado, pero también prospectivo, pues tiende a una proyeccion
futura, en la medida que permita producir propuestas superadoras
para La intervencion el desempefio del Rol del Trabajador Social
en este ambito.

4. Tipo de estudio: (profundidad del mismo) se refiere a los diferentes

niveles de analisis de acuerdo con los objetivos de la investigacion,
por lo que se intentd que sea rigurosa, intensiva y exhaustiva. El
tipo de estudio es exploratorio, a la vez que descriptivo e
interpretativo.
La intencion fue comenzar por la familiarizacion de la tematica,
efectuando un rastreo, por ello inicialmente es de tipo exploratoria
(la que deberia responder y dar cuenta de ¢qué pasd?); en este caso
se procedié a:

" Explicitar mis reflexiones, observaciones y conocimientos
previos sobre el tema en cuestion, basados en el interes por dar
respuesta a las dudas e interrogantes que vayan surgiendo.

" Realicé un ‘buceo’ y ‘rastreo’ bibliografico sobre Trabajo
Social; Salud; Intervencion Profesional; Politicas Sociales;
Instituciones de salud; Especificidad profesional; entre otros.

- Asimismo efectué entrevistas, como técnica de recoleccion
preliminar en campo, utilizando como guia un breve
cuestionario, siendo la forma de aplicacion verbal de dicho
instrumento: una entrevista breve a informantes claves
(personas expertas y/o con conocimiento sobre el tema; al
respecto ver Anexo | donde se detallan las preguntas del
cuestionario que permiten tener un panorama acerca de la
temética en cuestion.)

 |bid. 23. Pag. 38.
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" Lectura y analisis de bibliografia obtenida, con fichaje de la
misma, lo que permitid posteriormente, construir el marco
tedrico y referencial de esta investigacion.

" Mientras que la descriptiva, avancé en detallar y responder a:
¢;como, donde, cuando, con qué frecuencia? Muy
probablemente pueda llegar a aproximarme a la explicativa
(¢por qué pasd?)

5. Amplitud: este criterio nos remite a los alcances de la investigacion,
al contexto al que se abordara el andlisis. En este sentido es de tipo
microsocial, ya que se estudio un grupo, en una institucion determinada
y dentro de ésta la intervencion que desemperfia y asume el Trabajador
Social en Salud, pero en relacion al contexto macrosocial.

6. Fuente de datos: se considera fuente a aquellas que nos proveen de
informacion necesaria para la investigacion. Es decir, al origen de los
datos. En mi caso, tomé fuentes primarias: de primera mano, originales:
que han sido recolectadas a través de la aplicacion de técnicas de
recoleccion de informacion; entre ellas las entrevistas (a informantes
claves), realizadas en la etapa exploratoria y que dieron pie a tener una
‘vision inicial’. Coincido con Vélez Restrepo (2003 103-106) en que la
entrevista “es un evento dialdégico, propiciador de encuentros entre
subjetividades que se conectan o vinculan a través de la palabra
permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones y
racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria
colectiva y a la realidad socio cultural de cada uno de los sujetos
implicados(..) La situacion de la entrevista coloca a la experiencia en
el centro de la accion, y el contacto dialogico y narrativo se
desenvuelve en ella, de mantera reflexiva, con razdon y corazon. El
fipo de interaccién presente en la entrevista da cuenta de una
compleja trama de relaciones humanas y sociales configuradas
mediante juegos de antecedentes o precedentes que estdn
atravesados por la ética y la experiencia.”?5

Las Entrevistas implementadas en la Etapa Exploratoria a informantes
claves, fueron practicadas a dos referentes de la Region Sanitaria VII ‘B’ -
Médico Coordinador y Trabajadora Social- por considerar a ésta un
ambito emblematico en lo que se refiere a la programacion, organizacion
y asistencia de salud, dentro del espacio geografico a partir del cual se
desarrolla la presente investigacion.

> \/élez Restrepo, Olga en: Tonon, Gracicla (Compiladora) VVAA: “Las técnicas de actuacion

profesional del Trabajo Social”, Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2005. Pag. 35.-
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Asimismo los informantes claves seleccionados para esta primera
aproximacion al objeto de estudio, constituyen referentes de perspectivas
heterogéneas pero significativas del ejercicio profesional en Salud.

Como también entrevistas focalizadas (cuyo protocolo se halla en
anexo 1l), que se refieren a un tipo de entrevista donde el investigador
orienta sus incognitas, a sujetos con los cuales tiene una relacién o
vinculos ya establecidos, en este caso a profesionales de la salud, en
ejercicio profesional

Estas entrevistas se realizaron a Trabajadores Sociales en el ambito de la
Salud Pudblica de la Provincia de Buenos Aires, cuya practica se desarrolla
en el area programatica de influencia perteneciente a la Region Sanitaria
VII ‘B’, en el segundo y primer nivel de atencion.

Como hecho significativo, se estima conveniente destacar que los datos
referidos a las respectivas identidades personales de cada uno de los
colegas consultados, han sido modificados en su totalidad
reemplazandolos por nombres ficticios. A los efectos de garantizar la
privacidad y anonimato de cada uno de los entrevistados, he decidido
asimismo, no divulgar los respectivos ambitos institucionales en los cuales
se desempefian.

A su vez me remiti a fuentes secundarias: ya que son datos que han sido
recogidos y procesados por otros autores y han servido para otros
estudios, como por ejemplo: publicaciones y trabajos cientificos que
surjan del rastreo, lectura, interpretacion y fichaje de textos.

Posteriormente otras de las técnicas que apliqué en campo, fue la
observacion participante ( ya que la investigacion la efectdo en el
espacio de desempefio profesional), es decir que este tipo de técnica-
historicamente utilizada en las Ciencias Sociales y en particular en
Trabajo Social-, implica la percepcién de los fendmenos a través de los
sentidos y en el momento en que se estan produciendo; tomando debido
registro®® oral ( grabaciones concensuadas) y/o escrito ( en el diario de

% Registros: “El registro es un instrumento de recuperacion de la memoria y anélisis de la accién

profesional. Fundamentalmente lo utilizamos para rescatar la singularidad de las personas que
atendemos y de los fenémenos que atraviesan, a partir de detallarlo que dicen, piensan, sienten
perciben y les interesa, desde su propia logica y cultura” En Rivello, Beatriz: “Taller de
Investigacion en Trabajo Social. Serie Documentos de Trabajo N°1”. EDSS Universidad de
Mor6n.2005. p.4.
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campo).?’ Taylor y Bogdan (1992:74) sefialan que “Durante el proceso
de cualquier tipo de investigacion que se trate, deben llevarse notas de
campo detalladas

7. Caracteristicas: De acuerdo con las caracteristicas que fue adquiriendo
este proceso de investigacion, es de tipo cualitativa, ya que no se trata de
realizar un estudio cuantitativo/ estadistico sobre esta poblacion objetivo:
profesionales en el campo de la salud, sino de avanzar en una exploracion,
descubrimiento y descripcion a partir de la informacion suministrada por
ellos.

8._Marco: nos remite al lugar o area de estudio en que se desarrolla la
investigacion. Pueden ser de campo o de laboratorio. EI  estudio lo
efectué en el habitat y campo donde se desarrollan las acciones y
fendmenos; es decir, en la Region Sanitaria VII “B”de la Pcia. De Buenos
Aires, que se extiende sobre el 2do y 3er. cordon del conurbano.

El conurbano bonaerense constituye el aglomerado mas importante de la
Argentina y uno de los mas grandes de Latinoamerica y esta integrado por
veinticuatro partidos que rodean la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Dentro del mismo, se distinguen los llamados cordones (el lero — o
conurbano propiamente dicho-, 2do. y 3er. Corddn) seguin su proximidad
con la C.A.B.A. Recientemente, con los avances de la urbanizacion otros
seis partidos parcialmente urbanizados, se han integrado al conurbano
bonaerense: Escobar, Gral. Rodriguez, Marcos Paz, Pilar, Pte. Perén y
San Vicente.

El proceso de urbanizacion a partir de la globalizacién, se produce en un
contexto de ajuste econdmico, privatizaciones, desindustrializacién y un
importante indice de desempleo que conjuntamente con otros factores,
tienen como consecuencia el incremento de la pobreza. Esto tiene
implicancias en las condiciones y calidad de vida, al mismo tiempo que
plantea el problema de accesibilidad-exclusion a los servicios publicos de
salud

% Diario_de campo: “Es un cuaderno de anotaciones, de registro diario de lo acontecido y
observado. Debe efectuarse el mismo dia y momento en que se realiza la observacion, intentando
describir y detallar con la mayor precision posible lo sucedido. Es como un depdsito de hechos e
ideas que crece sin cesar, desde la mas vaga a la mas precisa y textual; ademas en él podemos volcar
nuestras subjetividades. No se realiza para entregar a otros, ni para dar cuenta de lo que se hizo, sino
para ‘darse cuenta de lo que hice, reflexionando luego sobre el hacer y acontecer”. 1bid. 26. p.6.

% |bid. 22. Pag.74.
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La Region Sanitaria VII “B” comprende los partidos de: General
Rodriguez, Lujan, Merlo, Marcos Paz y las Heras. El area programatica de
esta sede regional, consta de una poblacion total de 765.152 habitantes.
Asimismo, el area geogréafico de influencia esta conformado por un total
de nueve hospitales, soélo tres de ellos son de dependencia provincial, a
saber: HIGA Vicente Lopez, Planes, HIGA Héroes de Malvinas y Colonia
Cabred —de Internacion psiquiatrica- el resto son de rango municipal. El
ambito regional cuenta con un total de 79 CAPS (Centros de Atencion
Primaria de Salud), los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente
manera: Gral. Rodriguez: 15. Las Heras: 4, Marcos Paz: 5, Lujan 23 y
Merlo: 33.

Si bien el trabajo de investigacion desarrollado se circunscribe al ambito
geografico que se menciona precedentemente, se hace saber que en la
actualidad y a partir de octubre de 2008, el ambito regional ha ampliado
su area de influencia constituyendo la Region Sanitaria VII.
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Ambito Geografico de la Regiéon Sanitaria VIl ‘B’

Fuente: Mapas sanitarios de la Pcia. de Buenos Aires. (sitio. de Internet google)
Referencias: Los partidos de: Lujan, General Rodriguez, Las Heras, Marcos Paz y Merlo se
hallan en el 2do y 3er cordon del conurbano bonaerense y componen el ambito geografico de
la Region Sanitaria VII “B”.
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CAPITULO Ii:
“TRABAJO SOCIAL Y LAS
IMPLICANCIAS DE UN PRESENTE
COMPLEJO”
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Introduccion

El siglo XXI se muestra como un tiempo de cambios Yy
descentramientos, donde los modelos y propuestas sobre el ser, hacer y
pensar se replantean y exigen al Trabajo Social la necesidad de
reflexionar y actuar sobre el contexto en el cual se desarrolla, desde las
siguientes  dimensiones:  Etico-politica; ~ Tedrico-metodoldgica;
Instrumental-operativa.

Hasta ahora confluyen y coexisten distintas interpretaciones sobre la
intervencion profesional, basados en conceptos, metodos y practicas que
en el pasado fueron definitorias. Sin embargo estos ‘modelos’ aparecen
hoy como insuficientes para interpretar y comprender las complejas
situaciones que a diario se presentan en las instituciones donde
desempefiamos nuestra profesion.

Pensar en la intervencion profesional hoy, conlleva necesariamente a
una revision dinamica y a reflexionar con actitud critica, sobre la
realidad social, como dimension macroestructurante de la profesion que
se encuentra sujeta a permanentes cambios.

Las politicas neoliberales que han acontecido y dejado huellas
profundas en nuestra sociedad, imponen replanteos en los &mbitos
publicos y privados, consecuentemente en las instituciones donde
trabajamos; exigiendo un desempefio profesional con mayor eficacia,
eficiencia y competitividad que obliga a analizar en profundidad: qué
hacemos, como lo hacemos, desde ddnde, para quiénes.

Con qué sustento tedrico-metodologico y ético -politico, avanzamos
en la construccion de ciudadania, de los derechos sociales, abandonando
una vision restringida y muchas veces anacronica de la actuacion
profesional, con sujetos sociales que encarnan las personas que
atraviesan situaciones de amenaza, desencanto, cambio de valores,
nuevas y complejas problematicas; tratdndolos generalmente como
seres producto de sus propios conflictos y dificultades, propio de lo que
se consideraba al inicio de la profesion (fines del siglo XIX).

Ello se constituye en un desafio hacia el interior del colectivo

profesional y hacia las practicas cotidianas a desarrollar, orientado a
colaborar en el afianzamiento de la democracia actual.
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A través de un andlisis y descripcién del quehacer cotidiano, intentaré
interpretar 'y comprender los ambitos que transitamos, el
posicionamiento y direccionalidad que le conferimos a la profesion por
medio de las situaciones que se abordan a diario, en la Region Sanitaria
VIl B, ambito enmarcado en la Pcia. De Bs. As., que incluye el segundo
y tercer cordon del conurbano bonaerense.

A tal fin, resulta necesario, desarrollar algunas conceptualizaciones
que son claves a lo largo del presente capitulo, a modo de producir un
encuentro a partir del didlogo entre las dimensiones teorico-
conceptuales y la practica cotidiana.

Los ejes conceptuales a desarrollar, son los siguientes: El contexto
actual y sus implicancias en la profesion; Rol, Intervencion y Etica
Profesional.

Algunas consideraciones acerca del contexto actual vy su
implicancia en la profesion:

“El Trabajo Social — asi como cualquier otra profesion de las Ciencias
Sociales- habla desde un lugar especifico sobre un espacio y sobre
cuestiones que no le son especificas, en funcion de intereses que,
ademas de personales, son colectivos.

De manera que las situaciones microsociales que aborda nuestra
profesion, si bien presentan una amplia variedad y adquieren
especificidad en cada espacio, no pueden ser pensadas
adecuadamente si no en relacion al espacio macrosocial al que
pertenecen’!,

Porque las circunstancias actuales que atraviesa América Latina y
dentro de ella Argentina, requiere de proyectos para nuestra profesion
de Trabajo Social, ya que implica preguntarse si es posible revertir la
practica profesional teniendo en cuenta las funciones que este sistema le
ha asignado historicamente a ésta.

De alli que analizaré inicialmente:

- Lasituacion del contexto actual que condiciona al Trabajo Social.

- Lanecesidad de analizar-esclarecer a nivel ético-politico, tedrico-
metodologico e instrumental- operativo de los Trabajadores
Sociales y las actuales implicancias de este contexto en la
intervencion profesional.

! Aquin, Nora: “El Trabajo Social para un nuevo contexto”. Ponencia presentada en las Jornadas
Metropolitanas de Servicio Social, octubre de 1994. Publicado en: Boletin Informativo del Consejo
Profesional de Graduados en S.S. o T.S. Afio 6. N° 19. Bs. As. Arg. 1996. ( dossier) p. 11.
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la situacion del contexto actual y la cuestion social
contemporanea en relacion al Trabajo Social.

Referirnos a las condiciones contextuales en que se desarrolla nuestra
profesion, implica analizar y exponer el sentido que ha ido tomando la
misma, dentro de la dindmica social como una préactica especifica,
condicionada por el momento historico, politico, econémico y socio
cultural por el que constantemente se vio atravesada; el cual esta sujeto
a cambios permanentes.

Si bien no hay miradas- interpretaciones neutras, sino situadas en
contextos sociales, histdricos y personales, analizar y comprender este
marco nos proporciona enmarcar las posibles direccionalidades que ha
tomado el ejercicio de la profesion de Trabajo Social. Porque: “El
meétodo para conocer este mundo no puede ser la observacion
exterior de los fendmenos, sino la comprension de las estructuras
significativas del mundo de la vida por medio de la participacion en
ellas a fin de recuperar la perspectiva de los participantes y
comprender el sentido de la accion en un marco de relaciones
intersubjetivas”?.

Es importante tener una vision e interpretacion que suponga avanzar
hacia un espacio mas amplio del cada vez mas restringido espacio
nacional.

Lo que sucedié y sucede en América Latina y en el mundo, nos
proporciona la posibilidad de comprender al interior de nuestro pais, los
cambios que se vienen produciendo y las implicancias que acarrean.

Siguiendo el analisis de Mallimaci (1996)° considero importante
rescatar que en los albores del nuevo milenio asistimos a un proceso de
mundializacion, donde no es posible encerrase en un espacio nacional,
ya que lo que ocurre en todo el mundo repercute en nuestro pais, como
también en los restantes; ello implica una interdependencia, donde las
transformaciones que vivimos tienen causas mdltiples, complejas e
impredecibles. “En los dltimos veinte anos en todo el mundo, sobre
todo bajo orientaciones politicas econdmicas del llamado ‘ajuste’,
se han incrementado, agudizado, procesos sociales de
pauperizacion frente a los cuales se han establecido nuevos

2 Vasilachis, Irene: “Métodos cualitativos I. Los problemas tedrico- epistemolégicos”. CEAL. Arg.
1992. p.43.

% Mallimaci, Fortunato: “Estado y Politicas Sociales en Argentina al fin del milenio”. En:
V.V.A A La especificidad del Trabajo Social y la formacién profesional.. F.A.U.A.T.S. Espacio.
Arg. 1996. p. 29 y ss.
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patrones de andlisis que recuperan las viejas nociones de
marginalidad, plantean nociones que parecen nuevas, como la
cuestion social.

(...) En el marco de eso se discute: sHay una nueva ‘cuestion
social’2, o hay nuevas expresiones de la vieja ‘cuestion social’. Esta
discusion es extremadamente importante para los Trabajadores
Sociales.”.*  Porque relaciona los origenes del Trabajo Social con
estas ideas.

Para Netto (2002), la ‘cuestion social’ es la relacion existente entre
capital- trabajo, propio de una perspectiva dialéctica marxista, donde
vincula el antagonismo historico entre ambas categorizaciones.

Diferencia el pensamiento conservador del reaccionario.
Sosteniendo que el primero, a lo largo del siglo XIX, parte de la idea de
que el orden burgués es el orden final de la historia; que la Revolucion
Francesa, como toda revolucién no es mas un caso de politica, es un
caso de policia; luego hay que reprimir los movimientos
revolucionarios; sus ideas son de orden reformista, es decir que
entienden que dentro de la sociedad hay problemas sociales que deben
ser reformados, pero dentro de los limites del orden burgues, que éstas
se deben dirigir a reformar los aspectos técnicos, administrativos y
procesuales.

Mientras que los segundos- los reaccionarios-, tienen un pensamiento

restaurador. VVolver a restablecer el orden anterior, no la de solucionar
problemas sociales, sino la de la restauracion de las instituciones socio-
politicas del antiguo Régimen, es decir la unidad de la Iglesia con el
Estado, las 6rdenes religiosas o Estados feudales.
Pero Netto afirma que “(...) al mismo tiempo, y en eso los
conservadores se distinguen netamente de los reaccionarios ellos
entienden que esta sociedad no es perfecta, que tiene problemas, y
que es necesario reformarla”.s

Es aqui que los conservadores orientan sus ideas y acciones para la
solucion de los problemas sociales existentes, dentro del orden — que el
autor considera burgués-, es decir que pueden ser solucionados /
‘reformados’, dentro del marco de este orden ya establecido y
naturalizado como ‘normal’.

* Netto, José Paulo: “Reflexiones en torno a la ‘cuestién social’. En: V.V. A.A.: “Nuevos
escenarios y_practica profesional. Una mirada critica desde el Trabajo Social”. Espacio. Arg. 2002.
p.9

> Ibid. 4 Pag.12.
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La lectura del pensamiento de Comte (1798-1857)° impulsor del
positivismo’ a fines de siglo XIX, nos muestra que sus ideas estan
ligadas a la reforma social. Partiendo de suponer que hay un orden
natural en la sociedad; que existe una jerarquia social que es natural,
por ello es natural que haya ricos y pobres, que haya quienes mandan y
quienes obedecen.

Por lo tanto hay que trabajar — como una exigencia moral- para que
este orden natural no cree condiciones de conflictividad social.
Netto (2000) considera que el paradigma positivista, que surge a fines
del siglo XIX, persiste actualmente en relacion a las acciones
profesionales vigentes y hace referencia a que el Trabajo Social nace
bajo este epistema.

Alude a que no hay una nueva ‘cuestion social’ sino que €sta es
propia del pensamiento conservador y burgués,” (...) porque su sistema
de causalidad (de la cuestion social) es el mismo que hace cien
anos atras”.

Considera entonces que: “El Trabajo Social como profesidn,
solamente se pone en nuestras sociedades cuando la ‘cuestion
social’, ademds de reconocida como tal, es objeto de un ftrato
especifico del Estado. Sélo cuando el Estado propone intervenir con
formas institucionales, se crea el espacio para la profesionalizacion
del Trabajo Social.” 8

Tanto Rozas Pagaza (2001), como Netto (2002), ambos de concepcion
materialista dialéctica, no acuerdan con la perspectiva tedrica sobre la
cuestion social, ya que les parece que: “(...) no existe vieja ni nueva
cuestion social en tanto ella emerge como tal con el inicio del

%«Augusto Comte (1798-1857): Filésofo y soci6logo francés. Discipulo del conde Saint Simén (el
que hizo el primer intento de formulacion de una ley del progreso, partiendo de considerar que el
‘orden social’ engendrado a partir de la Revolucion Francesa, demostraba que la humanidad habia
llegado a la ‘etapa adulta’ de su desarrollo y que el industrialismo producia un creciente cambio y
consecuentes ‘disturbios’, por lo tanto era necesario estudiar a la sociedad, pero como lo hacian con
la naturaleza: naci6 asi la ‘fisica social’), confront6 con él en la linea de pensamiento, produciendo
una ruptura epistemoldgica. En ‘Curso de Filosofia Positivista’ (1830-1842) propuso una nueva
teoria filoséfica que Ilamo positivismo.” En: Rivello, Beatriz:” Taller de Investigacion en Trabajo
Social. ( Apuntes preliminares”. Glosario. Serie Documentos de Trabajo N°1. E.D.S.S. Universidad
de Mordn. Arg. 2005. P4g. 52.

’ “E] positivismo  es una teoria del saber que se niega a admitir otra realidad que no sean los
hechos y a investigar otra cosa que no sean las relaciones entre los hechos .En lo que toca por lo
menos a la explicacion, el positivismo subraya decididamente el como, y elude responder al qué,
al por qué y al para qué. Se une a ello, naturalmente, una decidida aversion a la metafisica, y ello
hasta tal punto, que algunas veces se ha considerado este rasgo como el que mejor caracteriza la

tendencia positivista”. En  Ferrater Mora, José: Diccionario de Filosofia.Tomo Il. Ed.
Sudamericana. Arg. 1965. 5ta. ED. Pag. 456.
8 Ibid. 4. Pag.19.
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capitalismo y con las particularidades historicas que ella adquiere en
cada formacion social.”®

Difieren de las conceptualizaciones que realizan Rosanvallon (
1995:7) en tanto éste entiende a la cuestion social hacia fines del siglo
XIX, que se ‘remitia a las disfunciones de la sociedad industrial
naciente’ y se vinculaba fundamentalmente con las transformaciones del
proletariado, asi como a los sistemas de proteccion contra ‘riesgos’ a los
que estaban sometidos, producto de la organizacion capitalista de la
sociedad; “...desde principios de los anos ochenta(1980), el
crecimiento de la desocupacion y la aparicion de nuevas formas de
pobreza parecieron, al contrario llevarnos a largo tiempo atrds. Pero
a la vez se ve con claridad que no se trata de un simple retorno a los
problemas del pasado. Los fenomenos actuales de exclusion no
remiten a las categorias antiguas de explotacion .Asi ha hecho su
aparicion una nueva cuestion social’ 10,

Este autor (Rosanvallon) considera que es necesario concluir con la
exclusién social a través de incrementar el empleo remunerado y la
solidaridad, como fuentes necesarias para la solucion de los problemas
sociales actuales.

Mientras que Castell (1997:25)" tiene un abordaje distinto en cuanto a
la conceptualizacion. El no habla de ‘nueva cuestion social’, sino que
vincula la ‘cuestion social’ con la posibilidad de integracion de
cualquier orden social. “Castel no dice ‘tenemos una nueva cuestion
social’ sino que insiste en la metamorfosis de ella, legando al punto
de decir que lo que hoy se llama ‘exclusion social’ es una
equivocacion. Para Castel esta expresion de ‘exclusion social’ es
ambigua, y él busca llamar a los fenomenos asi denominados con el
término de desdfiliacién”12

Volviendo al andlisis que hace Netto(2001) éste considera que en
Trabajo Social hay dos matrices: una matriz propia de la cultura
protestante - que guia e influencia a Mary Richmond - y otra marcada
por la Iglesia Catdlica, la que infiere que es la que mas influyo en la
curricula de formacion de las Escuelas de Trabajo Social en América
Latina.

9 Rozas Pagaza, Margarita: “La intervencion profesional en relacion con la cuestion social. El caso
del Trabajo Social”. Espacio. Arg.2001. Pag.225.

10 Rosanvallon, Pierre:”La nueva cuestion social”. Manantial. Arg. 1995. Pag.7.

! Castel, Robert: “Las metamorfosis de la cuestion social: una cronica del salariado”. Paidos. Arg.
1997.p.25

12 |bid.4. Pag. 23.
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“Es necesario distinguir el Trabagjo Social inspirado en la cultura
catdlica del que viene influenciado por la linea protestante”!3 .

Aca el autor mencionado (Netto,2001) alude a la institucionalizacion
del Trabajo Social, con la influencia de la norteamericana Mary
Richmond, que era protestante y por lo tanto imbuida de una accion de
tipo filantrdpica; sin embargo en este sentido, es necesario aclarar que
la misma tenia fuerte inclinacion al paradigma positivista.

Considero conveniente abrir un pequefio paréntesis para hacer una
mencion importante en torno a quién se la considera como la propulsora
de la ‘“institucionalizacion’ del Trabajo Social.

Siguiendo los escritos que hace Rivello (2005:.23) “Dentro del
contexto en que se considera el surgimiento de la profesion de
Trabajo Social, adjudicado a Mary Ellen Richmond, amerita enunciar
los aportes que la misma ha efectuado a la produccion de
conocimiento. En el marco del paradigma positivista que irumpe
como teoria que interpreta la realidad social acontecida en Estados
Unidos de América, momento en que se producian transformaciones
a nivel politico, econdmico y social que dieron lugar a la
preocupacion por estudiar, entender e interpretar la cuestion social.
Fue quien impulsd la primer Escuela de Servicio Social en 1918,
iniciada como Escuela de Filantropia en 1889" (...) Mary Ellen
Richmond escribié varios libros: ‘Visitas amigables’ (1899); El buen
vecino en la ciudad moderna (1907); Diagndstico Social (1917); ' Qué
es el Servicio Social de Casos?¢ (1922); ‘Mirando hacia lo lejos’ (The
Long View, 1930), publicado dos anos después de su fallecimiento,
por la Russell Sage Fundation, a la que se habia integrado como
investigadora desde 1907 y desde entonces financiada por ésta.
Justamente en el ano de publicacion de su tercer libro, publicado
por la fundacidn mencionada, formula una teoria sobre Trabajo
Social, apoyada en mas de diecisiete anos de investigacion y
experiencia directa de trabajo en campo”14

Desde esta perspectiva al Trabajador Social, entonces, le cabe hacer
que los sujetos sociales que atraviesan problemas, deban ser
‘encauzados’, controlados y orientados a volver al orden establecido.
Sin embargo su hipotesis es la siguiente: “(...) no hay ninguna
situacion histérica que ponga limites a las acciones profesionales y
que no ofrezca, ademds, posibilidades y alternativas’!s

3 Ibid. 4. Pag. 18.

¥ Ibid. 6. P4g. 22. Esta autora hace referencia, ademas, a todas las fuentes que consulté para el
estudio de la vida y obras de Richmond.

5 Ibid. 4. P4g.10
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De alli la importancia de remitirse a la génesis de nuestra profesion,
para lograr esclarecer e interpretar qué hacemos, y desde donde lo
hacemos (perspectiva); cual es el sustento tedrico que orienta nuestras
practicas profesionales.

En este sentido hemos estudiado durante largos afios la historia y
nacimiento de la profesion con la interpretacion de algunos autores,
como Ander Egg™® y Norberto Alayén®’ -entre otros- que aluden a la
construccion de los origenes del Trabajo Social como una cronologia y
evolucionismo historico; desde las’ protoformas’ de la accion social; de
cdmo la ayuda, asistencia, filantropia y beneficencia, se transformaron
en Trabajo Social.

Mientras que aparecen en la actualidad, nuevas perspectivas y
teorizaciones en torno a la Modernidad como la de Gustavo Parra
(2000)*® que se refiere al origen ‘antimoderno’ del Trabajo Social y la
otra desde la genealogia (concepto tomado de los trabajos de Federico
Nietzsche) donde muestra y advierte lo que se puede ocultar detras de
los valores; asimismo del andlisis de las relaciones entre lenguaje,
poder y conocimiento, producida por Alfredo Juan Manuel Carballeda
(2004)*°, que trata de salir del analisis clasico, con conceptualizaciones
inéditas.

“Alfredo nos hace ver como los discursos acerca del ‘ofro’ se las
arreglan para permanecer casi inalterables hasta el presente: como
fundamento para el disciplinamiento, por la necesidad del progreso
y para crear sujetos, los sujetos necesarios para un orden; él se
encarga de proporcionarnos hasta el deleite el detalle sobre los
puentes entre las épocas y como la intervencion en lo social,
artificialmente construida, transcurre entre rupturas de drdenes vy
equilibrios, desde una mirada genética del Trabajo Social, como
valioso instrumento para poder ver lo viejo inscripto en lo nuevo”. 20

Asi podemos comprender que el Trabajo Social en cuanto profesion es
una de las diversas formas de enfrentar las consecuencias de la cuestion
social.

1 Ander Egg, Ezequiel: “Historia del Trabajo Social”. Humanitas. Arg.1985 (edicién actualizada
de la 1ra. Realizada en 1958) y “Qué es el Trabajo Social?. Humanitas Arg.1989 (re edicion de
obra publicada por la misma editorial en 1960).

7 Alayén, Norberto: “Origenes Trabajo Social en Argentina” Humanitas. Arg. 1972.

18 parra, Gustavo: “Antimodernidad y Trabajo Social”. Publicacién de la Universidad Nacional de
Lujan. Arg. 2000 y posteriormente editada por Espacio. Arg. 2002.

9 Carballeda, Alfredo Juan Manuel: “Del desorden de los cuerpos al orden de la sociedad”.
Espacio. Arg. 2004.

2 |bid. 19. Prélogo de Lic. Elena Riegelhaupt.
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De lo expuesto inferimos las distintas posiciones en torno a la
interpretacion del contexto macrosocial en el cual se desarrollan las
situaciones problematicas que atraviesan las personas que demandan
nuestra actuacion profesional y que requiere de una elucidacion® en
torno a lo que hacemos, pensamos y pensar lo que hacemos, como dice
Aquin (1994:111) “Lo prometedor en este proceso es que ya no nos
basta con hacer, ya no nos basta con pensar lo que hacemos; hoy
fambién queremos saber lo que pensamos; queremos elucidar lo real
porque sin elucidacion de lo real no hay intervencion [dcida
posible”22,

Pero... ;Cuales son algunas de las marcas de esta cuestion social que
signan con mas fuerza al Trabajo Social?

Las implicancias del contexto actual que signan al Trabajo
Social:

Los cambios que se han venido suscitando durante los ultimos treinta
afios —desde la hiperinflacion en adelante- a partir de los cuales las
sucesivas decisiones politicas han privilegiado lo econémico en
desmedro de lo social, dan cuenta de una inversion en el rumbo politico,
estatal y publico, que se iran estableciendo paulatinamente a partir de
las resignificaciones que los erigirdn como “necesarios”, mas alla de sus
consecuencias para la sociedad toda.

A lo largo de este tiempo, se iran modificando asimismo los diferentes
ambitos de decision, participacion e intervencion y las valoraciones
adjudicadas a ellos. Esta situacién nos coloca frente a una realidad
compleja, fragmentada y contradictoria que tiene fuertes implicancias y
afectaciones en Trabajo Social, en tanto se constituye en la dimension
macroestructurante de la profesion. Estos cambios vertiginosos y
presentados ante todos como lo Unico posible, han producido
alteraciones en la direccionalidad y sentido de la profesion. Coincido
con Aquin (2001:10), cuando define que:

“(...) en tanto profesion, Trabajo Social es una prdctica social
estructurada por una situacion macroestructurante. También
afirmamos que, considerando a las practicas por su objeto, Trabajo
social participa de las caracteristicas de una prdctica distributiva y
de una prdctica cultural. En su dimension distributiva, Trabajo Social

2! Elucidacion es tomado del concepto que hace Castoriadis. “La elucidacion es el trabajo por el
cual los hombres intentan pensar lo que hacen y saber lo que piensan. Es una creacion social —
histérica®. En: Castoriadis, Cornelius: “La institucion imaginaria de la Sociedad” Vol. I
Tusquet.Arg. 1993. Pag.11.
22 |bid. 1. P4g. 11 (dossier).
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interviene en la distribucion de valores de uso entre individuos, grupos
y familias y otras instancias sociales, con el objeto de alcanzar una
distribucion deseada en determinadas condiciones. Y en tanto
practica cultural, Trabajo Social aborda una constelacion de
simbolos a partir de los cuales se constituyen las lineas de
fragmentacion y de solidaridad, de tolerancia y reconocimiento o
de exclusion y rechazo, con la finalidad de transformar o reproducir
tales herramientas de discurso.” 23

Indagar sobre al intervencion social hoy, conlleva necesariamente a
revisar la realidad social dado que nuestra insercion en ella, estara dada
por las situaciones que abordamos a diario y es en el dialogo e
interrelacion permanente entre ambas, que vamos construyendo y
delineando una direccion, un rumbo, a través del cual significamos y
somos significados como colectivo profesional.

Poder ver y decir en relacion a ello, mas alla de los condicionamientos
y limitaciones vigentes, nos abre la posibilidad de pensar, proponer,
elegir disefiar y ofrecer, nuevas alternativas desde el &mbito profesional.

Desde fines de la década del 80’ venimos asistiendo a una serie de
crisis que han generado nuevas situaciones problematicas pero lo méas
impactante de ello, es que paralelamente se han logrado poner en jague
marcos referenciales normativos y valorativos, que hasta ese entonces
venian operando como base y sustento de las posibles vias de resolucién
respecto de tales problematicas. Tal es el caso de lo que ocurrio con los
derechos sociales y sus garantias por parte del Estado.

La convertibilidad iniciada a comienzo de los noventa, puso fin al
problema de la hiperinflacion —en tanto crisis econdmica-, pero ello
seria el comienzo del neoliberalismo en un marco de notable
dependencia de los organismos financieros internacionales, que
sentencian y subordinan la agenda social. Paulatinamente se inicia el
proceso de privatizacion del ambito publico, la desocupacién que venia
en aumento pasa a ser un problema estructural, situacion hasta entonces
inédita en nuestro pais. Esto modifica la estructura social, la situacion
de pobreza aumenta y se diversifica. Asimismo la fragmentacion social
va a encontrar correspondencia con las politicas sociales desarrolladas,

Aquin, Nora: “La categoria y la condicion de ciudadanos en el campo problematico del Trabajo Social”
Revista Miradas, Publicacion del Colegio Profesional de Trabajadores Sociales de la Pcia. de Santa Fe. N° 1,
noviembre de 2000. La presente se halla en Revista ConCiencia Social. Nueva Epoca. Afo 1, N°1, Diciembre
2001. Publicaciones de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Cérdoba. Argentina. Pag. 10.
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que despojadas de su dimensién ético-social, se tornan parciales y
focalizadas sustentadas en una concepcion economicista.

“Esta vision se presentaba como novedosa, e implicaba una retirada
casi definitiva del Estado en tanto su funcion integradora de la
sociedad, asi se pusieron en crisis sus fundamentos tedricos y
filosoficos, en especial en una nueva resignificacion del concepto de
“derechos sociales” y como consecuencia la aparicion de oftras
I6gicas relacionadas con la intervencion de las politicas sociales.”24

Al mismo tiempo, se produce una fractura entre lo politico y lo social,
trayendo a esta escena la cuestion de la legitimidad.

Esta nueva situacion que se plantea, va a ir enrareciendo el clima,
nublando las alternativas y obscureciendo el horizonte de lo posible,
tornando obsoletas las intervenciones tal como eran pensadas e
implementadas hasta entonces. La cuestion ya no pasa por los “recursos
escasos”, por las “respuestas”... pareciera que estas situaciones nos han
encontrado, en cierta forma, desarmados para enfrentarlas. ..

Este desplazamiento del Estado parece habernos implicado también en
cierto corrimiento a través de los mandatos institucionales, que nos
requieren justificar el recurso, debiendo certificar la pobreza, a través de
instrumentos probatorios de la “necesidad” (en tanto carencia y
responsabilidad individual).

La necesidad de analizar -esclarecer- a nivel: ético-politico;
teorico- _metodologico e _instrumental- operativo _de los
Trabajadores Sociales y las actuales implicancias de este
contexto en la intervencion profesional:

Pese al impacto que produce la situacion descripta, un gran porcentaje
de los Trabajadores Sociales no hemos internalizado adecuadamente la
articulacion directa que tiene el accionar profesional con las influencias
que, en el plano politico-ideoldgico, surgen de los sectores del poder
dominante.

El movimiento de reconceptualizacion en la década de fines de los
afios *60, jugd en nuestro pais y América Latina un papel importante al
cuestionar los soportes ideolégicos y teoricos del Trabajo Social
tradicional. Sin embargo, ello no alcanzé a desarrollar en el plano
tedrico, metodologico y operativo, no siendo capaz de generar practicas

24 Carballeda, Alfredo Juan M.: “El Trabajo Social desde una mirada historica centrada en la intervencion:
Del orden de los cuerpos al estallido de la sociedad.” ED. Espacio. Bs. As. Argentina. 2006. Pag. 112.-
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profesionales cualitativamente diferentes, ademas de verse cooptados
por la ruptura de gobiernos dictatoriales, comenzando lo que se dio en
llamar “etapa del silencio”, por lo menos en Argentina.

El advenimiento de la democracia ofrece un abanico de nuevas
posibilidades y hubo un intento por retomar lo iniciado durante la
Reconceptualizacion, sin embargo estos no llegaron a plasmarse en
producciones y modificaciones de importancia desde nuestra
especificidad.

No obstante si ha dejado en claro la importancia de un Trabajo Social
contextualizado en la realidad y caracteristicas de los paises del cono
sur.

Durante esta etapa —finales de la década del 80 y mediados de los 90-,
el interés estuvo enfocado mas en una bulsgqueda erratica por la
“especializacion”, a través de una vision fragmentada de la intervencion,
que en el analisis critico de las bases conceptuales y ético- operativas.

Simultdneamente, nuevas formas —mas sutiles y menos perceptibles-
de sometimiento y opresion fueron surgiendo paulatinamente desde
otros lugares.

Esta vez, el trayecto era diferente: avanza desde lo simbdlico a lo
concreto, ofreciendo en su trayecto importantes desviaciones, fracturas
y desencuentros que no conducen al destino de progreso anunciado, sino
a su opuesto.

El doble discurso se constituye asi- entre otros factores- en una nueva
forma de ejercer del poder y el control social, en tanto que distrae y
confunde para avanzar en su consolidacion.

Acerca de estas nuevas formas de dominios y enfrentamientos, nos
advierte claramente Mallimaci (1996:43): La realidad social no se
impone jamds de manera natural y univoca sino que ella es objeto
de interpretaciones y de luchas por el sentido que se dan a las
interpretaciones. En un momento de crisis institucionales historicas
dadoras de sentido (léase estado, iglesias, FFAA, sindicatos, partidos),
la lucha por el control simbdlico y por la construccion de imaginarios
es central. Aquellos que tengan capacidad para distribuir y/o
acrecentar su capital simbdlico acumulado serdn los que hagan
“imponer” su sentido comun."” 25

% fdem 3 Pag. 43.
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Todo ello favoreci6 y favorece a la ‘invisibilizacion’ 'y
‘naturalizacion’ de las situaciones de injusticias que se imponen bajo la
I6gica del mercado con importantes consecuencias en el deterioro de los
lazos sociales.

Asi la interpretacion y el analisis critico se constituyen en paradigmas
cada vez mas utilizados por Trabajo Social, dado que posibilitan correr
ciertos velos y avanzar mas alla de eso que nos viene “dado”.

Siguiendo la linea que propone Rivello (2005.37), podemos decir que
estas nuevas formas de conocer dan lugar a mas y novedosas
producciones y por lo tanto promueven una mayor autonomia
profesional. “Este proceso de modernidad que estamos viviendo, nos
lleva a reflexionar con actitud critica como interpretamos (versthen),
porque ante una manera de intervenir subyace una forma de
pensar, de interpretar, de conocer, de “nombrar” y hasta de
construir sujetos y objetos de conocimiento.” 26

Y es aqui donde todavia observamos el desarrollo desigual de la
profesion, coexistiendo en la actualidad y generando al interior del
quehacer profesionales, por lo menos tres tendencias. Ellas son las
siguientes:

a) Un contingente importante de profesionales mantiene una vision
tradicional de la profesion, a veces fundada en valores religiosos; por
ello, desarrolla una accion técnico- asistencial, la cual tiende a ser
funcional al sistema.

b) En segundo lugar, existe un Trabajo Social ‘modernizante’,
producto del desarrollo de las fuerzas productivas y de las necesidades
del sistema capitalista de contar con personal apto para las funciones
que se les asigna en sus estructuras empresariales o estatales. Estos
Trabajadores Sociales son formados en una ideologia con componente
técnico- cientifico y sus practicas profesionales, basadas en la eficiencia
y la calidad técnica, esta dirigida a la conciliacion de los intereses
contrapuestos que se expresan en la dinamica capitalista.

c) Un contingente aun reducido de Trabajadores Sociales se acerca a
una actitud investigativa y técnica, basada en conocimientos cientificos
desmitificadores.

% |bid. 6. Pag. 37
% Rozas Pagaza, Margarita: “El Trabajo Social y la Crisis Actual en América Latina” Ed.
Humanitas, Arg, 1986. Pag. 33-34.-
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Hoy un gran porcentaje del colectivo profesional, nos hallamos
desarrollando una intervencidn asistencialista, basada en compensar las
carencias y signados por el rol y mandato institucional.

“.en lo que es Servicio Social hospitalario basicamente... tiene que ver
con las practicas mas bien asistenciales, o sea... todo lo que implica la
demanda espontdnea y directa que cubre el Servicio Social... con
respecto a la eximision para el pago de algun estudio... pacientes que
carecen de cobertura médica... de obra social.. (...) tramites de
medicacion por via de excepcion, protesis... y alguna orientacion en
general, desde lo que es el Servicio Social hospitalario...”"

Otros efectuando una labor de tipo técnico-administrativa que
conlleva a ser funcional al sistema, en tanto controlan, certifican y
vigilan si los sujetos sociales son pobres y necesitados del recurso que
otorga “medidamente” la institucion.

“...Hago en realidad gestiones para el Ministerio de Desarrollo
Humano y el Ministerio de Salud de la Provincia, trabajo con pacientes
ambulatorios que se estan tratando en Capital Federal en distintos
hospitales, para los cuales realizo la ‘encuesta social unica’,
acompafando de las constancias de Anses, que no tiene obra social y
carecen de recursos...”"*

Un escaso grupo de trabajadores sociales intenta revisar los aspectos
teorico-metodologicos 'y  ético-operativos para la intervencion,
descubriendo y aplicando el método cientifico para que a traves de la
investigacion se llegue a efectivizar un Trabajo Social que responda a la
resolucion de las problematicas —producto del sistema imperante- y con
la participacion activa de los actores sociales.

“..hemos hecho un trabajo bastante coordinado, con una planificacion
bastante ajustada a la realidad, que todas ‘las chicas’ parten de un
diagndstico participativo en su area, hacen un diagnostico territorial y
tenemos un lineamiento de trabajo (...) la idea es la descentralizacion
(...) se marca fundamentalmente lo que es la participacion (...) seria un
poco lo que sostiene nuestro trabajo, el trabajo en red, el trabajo en
equipo, la intersectorialidad.. la participacion comunitaria, la gestion
de recursos y la capacitacion, digamos que serian como unos puntos

%8 “Laura’ de 30 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
» ‘Maria Lucia’ de 52 afios de edad, Trabajadora Social de Secretaria de Salud Municipal, en
entrevista focalizada.
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para la sustentabilidad de los proyectos, la idea nuestra es un proyecto
que sea sustentable en el tiempo y para que sea sustentable en el tiempo
tiene que haber participacion de la gente, compromiso de la gente 'y
decision de la gente, porque una cosa es avanzar para la comunidad,
con la comunidad y otra cosa es trabajar en la comunidad para
provecho de algiin sector.”™®

En virtud de ello resulta necesario recurrir y revisar hacia el interior de
nuestro campo de pertenencia, las herramientas y objetivaciones
comunes (en tanto construcciones de conocimientos —tedricos vy
metodoldgicos-compartidos) con las que contamos.

Apelar asimismo, a los marcos conceptuales y legales que nos
respaldan y habilitan para la intervencion®, como asi también a la ética,
no como valores sino como la idea de compromiso® de tener el ‘intentio
obliqua™® (“reflexion forzada”), de analizar y tener actitud critica ante
cada hecho, fendmeno, situacion que se nos plantea, unida a la
elucidacion, para la legitimacion del ejercicio profesional.

En ocasiones pareciera que estos aspectos que hacen a la identidad® y
pertenencia profesional fueran resignados o subordinados a la realidad
social y a las exigencias de nuestros campos de dependencia. ¢Acaso,
nuestra especificidad es vulnerable a los condicionamientos externos y
requiere por lo tanto ser afianzada?

%0 “Natalia> de 62 afios de edad, Trabajadora Social de Secretaria de Salud Municipal, en entrevista
focalizada.

3! Entendemos por intervencién profesional: «...pensar y actuar son dos aspectos fundamentales
de toda intervencién Ilamada profesional. (,,,)ES un proceso de construccién histérico-social que se
genera en el desarrollo de la dindmica social de los actores que intervienen en el ejercicio
profesional. Dicha dindmica social esta referida a la relacion sujeto-necesidad como expresion
particular de la cuestion social. Es en esta dindmica generada por esa relacion que se construye el
objeto de intervencion.” Rozas Pagaza, Margarita: “Una perspectiva tedrica metodologica de la
intervencion en Trabajo Social” .ED Espacio, Bs. As. Argentina 1998.- P4g. 60 /61.- ...

32 “Comprometerse significa ir hacia delante junto con el otro: COM- PRO- MISO” Garcia, Carlos
Javier: “Etica” Ponencia en “Jornadas Provinciales de Trabajo Social.” 03-12-2000. Docente de
Filosofia Carrera de Trabajo Social en E.D.S.S. Universidad de Morén. Bs. As. Argentina.

% Rivello, Beatriz: Encuentro de Intercambio: Direccién de Tesis, Agosto de 2008.

% \dentidad profesional: “La identidad es el resultado transitorio de un proceso de apropiacion
simbdlica de lo real que supone la competencia de un actor singular sobre el universo de
significaciones, la competencia es inversién simbolica en la accién que pone en relacion los gestos
con el universo de sentido. Por esta capacidad de conferir sentido a los actos necesarios de
materializar las significaciones adquirida el actor se convierte en sujeto, autor de su s actos y
portador de identidad. (...) Pero en la medida en que las significaciones son recibidas y
compartidas, los gestos forman parte de una acto social, se puede abordar el proceso como un
hecho propiamente cultural. La cultura se expande y no se totaliza sino en cada identidad
conquistada.” Gagnon, Nicole: “Datos autobiograficos y praxis cultural. La Historia oral: métodos
y experiencias.” Edicion a cargo de José Miguel Marinas y Cristina Santamaria. Ed. Debates.
Madrid 1993- P4g. 195.-
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¢Qué nos da identidad profesional?: ‘Somos lo que hacemos’ y
hacemos siempre en relacién al Otro, por lo tanto esta apropiacion es
también dindmica y se encuentra atravesada por una historicidad,
aspectos epistemoldgicos-fundacionales y culturales.

“Este trabajo en principio... en forma macro es muy estructurado,
porque trabajamos dentro de lo que son programas, manejamos
diversos programas que son derivados de nuestra Region de
referencia(...) también atendemos a las personas que vienen a
consultorio externo y tratamos desde el Servicio Social de ser creativos
y de instrumentar pautas que nos dejen desarrollar nuestro quehacer

: »» 35
profesional.”.

A su vez en las ciencias sociales, toda construccion profesional se
realiza en un encuentro con el otro, en un cara a cara, estos procesos
intersubjetivos son constitutivos de una significacion que a su vez nos
significa.

Aguayo (2007:136) a partir de un analisis basado en la sociologia
comprensivista de Weber, enriguecida por la fenomenologia de Schutz
y la hermenéutica de Ricoeur, realiza un aporte sumamente esclarecedor
en lo que hace a la constitucion y evolucion de las profesiones modernas
y al respecto dice: “En este sentido, la accién profesional es también
un proceso bibliografico que construye identidades. Es un proceso
configurador de la persona, del si mismo (self), y por lo mismo una
relacion alter-ego (... esto nos lleva a afirmar que el quehacer
profesional contiene significado aun antes de que éste se manifieste
explicitamente y, por lo tantfo, sdlo puede ser interpretado de
manera simbdlica.”36

¢, Cudles son los sustentos ético-politicos, tedrico- metodologicos e
instrumental- operativos con que contamos los Trabajadores
Sociales en la actualidad?

Parra (2001:315) sostiene que “Las caracteristicas del Trabajo Social
que a mi entender son centrales para una clara comprension de
nuestra profesion en el modo de produccion capitalista (...) El
Trabagjo Social surge con un componente ‘ejecutivo’ (...) lo que
constituye su nucleo fundante y es, por lo tanto, constituyente de un
ethos profesional. (...) basado en el cardcter conservador de la

% ‘Graciela’ de 51 afos de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista
focalizada.

% Aguayo, Cecilia: “Las Profesiones Modernas: Un dilema del conocimiento y del poder: Un
analisis para y desde el Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2007. Pag. 136.
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profesion hasta la actualidad y (...) por lo tanto: (...) las
consecuencias de la cuestion social son fragmentadas en las
denominadas ‘problematicas sociales’, y por lo tanto, reducidas a un
conjunto de variables susceptibles de ser modificadas. Asi, la
intervencion profesional, es reducida a meras acciones del tipo
burocrdatico-administrativas.”s”

Las transformaciones y secuelas del neoliberalismo imperante en los
90’ han impactado fuertemente en la formacion profesional, mas alla
de los esfuerzos e intentos producidos por algunas Escuelas de Trabajo
Social. Las politicas educativas y de financiamiento estaban dirigidas
mayoritariamente, hacia las profesiones vinculadas al desarrollo
tecnologico y econémico.

Rozas Pagaza (2004; 96) plantea la necesidad aun pendiente, de
establecer sustentos que fundamenten la relaciéon entre la formacion
profesional y la realidad social. La autora sostiene que a partir de
distintas matrices tedricas como el positivismo, el funcionalismo vy el
marxismo —hoy vigentes pero “metamorfoseadas”- se intentan explicar
antiguos dilemas conceptuales y metodoldgicos de ejercicio profesional.
“Estos problemas se han intentado resolver desde miradas diferentes,
enfre ellas la teoria de los sistemas, las teorias del interaccionismo
simbdlico, del relativismo individual, del neoparsonianismo, y la teoria
interpretativista, que han configurado un pensamiento identificado
como conservador, por un lado, y como renovador, por ofro; en este
ultimo caso encontramos, sobre todo, a aquéllos que se consideran
posmodernos. Asimismo, y en contraposicion a estas posturas,
aparece una tendencia denominada critica...” 38

A partir del marco ideolégico que relativiza la cuestién social es
posible observar un resurgimiento de las tendencias positivistas que
asocian el origen de la profesién a una evolucién de las practicas
filantropicas y de caridad. La dicotomia que ofrece esta corriente entre
el saber y el hacer, es una constante, que tiene fuertes implicancias en lo
que hace a la produccién de conocimientos. La intervencion es
concebida como un conjunto de técnicas fragmentadas en diferentes
etapas y momentos.

%" Parra Gustavo: “Los Proyectos socio-profesionales en el Trabajo Social argentino: un recorrido
historico.” En: V.V.A.A: ‘“Nuevos Escenarios y Practica Profesional.” Ed. Espacio, Bs..As.
Argentina. 2001 Pags. 31y sgtes.

% Rozas Pagaza Margarita: “El nuevo contrato del Trabajo Social con la sociedad: Las dimensiones
ético-politicas y ético-técnicas en la formacion académica: Cuales son las tendencias
epistemologicas, tedricas y metodologicas en la formacion profesional en T. S? en VVAA: “La
cuestion social y la formacion profesional en TS en el contexto de las nuevas relaciones de poder y
la diversidad latinoamericana” XVIII Seminario Latinoamericano de Esc. De TS, Julio 2004, San
José de Costa Rica. Ed Espacio. Bs. As- Argentina. 2004. Pag. 97

60



El Funcionalismo surge del lado de la teoria de los sistemas para
reestablecer cierto orden o patologia social. A partir de esta tendencia,
se simplifica la concepcidn de la practica social a través del binomio
recurso-demanda y propone una lectura lineal de la realidad basada en
explicaciones causa-efecto. El lugar propuesto para la intervencion esta
relacionado con la administracion de los recursos y la utilidad a las
exigencias institucionales. La practica que propone es pobre, rigida y se
reproduce a través de un circuito mecanicista sustentado en la légica
formal y el tecnicismo.

El Interaccionismo Simbdlico se basa en el pragmatismo y propone
una préactica basada en la eficacia técnica a la luz de estadisticas que
omiten aspectos culturales, sociales e histéricos. Esta corriente Sintetiza
en cierta forma actualizada las anteriores. Propone a la modernizacion
de técnica e instrumentos puntuales para el abordaje de las diversas
problematicas y se halla vinculado a la gerencia social. Postula a la
especializacion en tanto modalidades fracturadas para la intervencion.
En esta linea la competitividad (en analogia a la ldgica del mercado)
parece desplazar a la competencia profesional.

La Teoria Critica-interpretativa quizas la que ha venido tomando

mayor auge en el Gltimo tiempo, se sustenta en un analisis critico en
relacion al sistema capitalista y reivindica los derechos sociales.
“Por otro lado, se considera que los derechos sociales son
constitutivos de la condicion de ser trabajadores sociales
profesionales en tanto el campo profesional tiene como objetivo
garantizar dichos derechos sociales (...) Esta es la direccionalidad
etico-politica sobre la cual se traza la divisoria ente la intervencion
profesional en Trabajo social, y las propuestas profesionales técnico-
administrativas.’3?

Desde de esta tendencia se propone el saber especializado™ a partir
del cual la intervencion es problematizada en tanto construccion
dindmica en la que interactGan, el campo de pertenencia®, el campo

¥ fdem 27 Pag. 111

0 Saber Especializado: “es una construccion intelectual que reelabora y sintetiza la experiencia
profesional y su referencia, en un cuerpo tedrico y metodologico que se fundamenta en
concepciones doctrinarias, politicas y cientificas.” Garcia Salord, Susana: “Especificidad y Rol en
Trabajo Social: curriculum —saber — formacion” Ed Humanitas, Bs. As-. Argentina. 1991. P4g. 20
*1 El Campo de Pertenencia o Campo Profesional es tomado de Garcia Salord: “Todo campo
profesional se estructura en relacion con ciertos imperativos sociales que plantean como necesario
un tipo de practica determinada.. (...) La profesionalizacion supone la sistematizacion de un
conjunto de representaciones (conocimientos, habilidades, informacion) y su elaboracion con un
SABER ESPECIALLIZADO asi como la institucionalizacion de la transmisién de ese saber, a
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de dependencia® y el campo de intervencion propiamente dicho®.
Al mismo tiempo que postula una lectura compleja de la realidad social
a partir de la cual se relacione la intervencién profesional con la
cuestion social y reivindica a la investigacion como base para la
produccion de conocimientos.

De esta forma el analisis de la practica cotidiana se propone trascender
las descripciones meramente empiristas para constituir un aporte a la
teorfa social desde la especificidad™.

Coincido con Parola (1997: 41-42) en que: «...la conformacién de un
saber especializado del Trabajo Social debe utilizar como punto de
partida la practica profesional, para que en sucesivas objetivaciones
se pueda dar explicacion de ella.”45

Este analisis debe partir de lo cotidiano pero considerando la
complejidad macroestructurante que atraviesa a la sociedad y a nuestra
profesion. De esta forma las objetivaciones que se construyan
favoreceran a una mayor actualizacion y adecuacion del ejercicio
profesional, conforme a las circunstancias reales que requieren de
nuestra intervencion; al mismo tiempo que se constituye en nuestro
aporte profesional hacia dentro del campo pertenencia y hacia fuera del
mismo.

Asi, estas producciones se gestaran desde nuestra especificidad, dando
cuenta de la realidad cotidiana que atraviesa el ejercicio profesional y
por lo tanto, de las problematicas, ambigiiedades y complejidades que
abordamos a diario a través de una revision critica, que integre:
exigencias, demandas, saberes, posibilidades y dificultades. “Por lo
tanto las practicas profesionales cofidianas seguramente estdn
orientadas por un proceso de conocimiento, que consideramos se
ha generado y se genera en ese juego histérico de relaciones

través de una instancia social reconocida y legitimada, para que constituya el saber especializado en
un SABER CERTIFICADO.” Ibid. 40, Pag. 17.

“2 Este se refiere al campo Institucional en el cual se desempefia la actividad profesional.

*® Se refiere al Objeto de Intervencion en tanto Campo Problemético.

* En lo referente a la Especificidad, adhiero a lo conceptualizado por Garcia Salord: “La
especificidad profesional es una construccion historico-social y se estructura en un proceso a
través del cual se delimita el ambito de relaciones sociales, donde se hace necesario determinado
tipo de intervencion. Este ambito de relaciones esta constituido por SUJETOS SOCIALES que
tienen un lugar que define su participacion en el problema social que origina la demanda de una
préctica profesional. idem 40, Pag. 19

* Parola Ruth: “Aportes al saber especifico del Trabajo Social”. Ed Espacio. Bs. As. Argentina.
1997, Pag. 41 y 42 respectivamente.
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articuladas entre el campo profesional, el campo de intervencion y
el campo institucional/laboral.”46

Este saber-hacer especializados, requieren de una actitud cientifica
que se apoye en los sustentos tedricos al mismo tiempo que en una
actitud reflexiva en la que se tengan en cuanta el marco de referencia®’
y sus implicancias en el ejercicio profesional.

Esto se vincula asimismo, con los cambios suscitados en relacion a la
concepcién de los problemas sociales y por lo tanto: con las
representaciones sociales, con las practicas cotidianas, con el impacto de
la crisis en el Estado y la sociedad civil y su repercusion en la practica
profesional.

Algunas de las implicancias actuales, mas relevantes para Trabajo
Social son las siguientes:

1. El desarrollo de este contexto trae aparejado nuevas y complejas
problemadticas, que son presentadas como “demandas” en los
servicios sociales de las instituciones.

2. Recorte de recursos materiales, pero también cambios culturales
en la poblacion, atravesados por la crisis de legitimidad de las
instituciones y por una concepcion individualista que lesiona los
lazos sociales, postulando la psicologizacion de los problemas
sociales.

3. Significativo impacto de la fragmentacion social que se presenta
en términos de exclusion-inclusion y que pone de relieve el tema
de la accesibilidad a bienes y servicios basicos, para el desarrollo
de una vida digna. Hecho que tiene fuertes implicancias a su vez,
en aspectos culturales y simbdlicos en lo referente a una
participacion social igualitaria e integradora y a las posibilidades
futuras de alcanzarla.

Estos ejes tienen implicancias en dos dimensiones fundamentales de la
profesion: una, en lo referente al area y objeto de intervencion; y otra,
como trabajadores en lo que hace al mercado y condiciones de trabajo.
Ambos vectores se hayan vinculados a su vez, a la importancia de la
capacitacion y formacion profesionales®.

“® {dem 45, P4g. 52.-

*" Entendemos por Marco de Referencia: “al conjunto de representaciones desde las cuales se
entiende y conceptla al problema, objeto de intervencion profesional, y el tipo de interaccion entre
los sujetos sociales involucrados en el campo y se establecen los objetivos y podrecimientos.”. idem
40, P4g.19

* “En el caso de la formacion en Trabajo Social, lo que se juega en los procesos de ensefianza-
aprendizaje es la habilitacion de profesionales para operar en las problematicas sociales que se
manifiestan (...) a partir de un conjunto especifico de conocimientos, habilidades y actitudes”.
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De hecho al interior del colectivo de Trabajo Social, es posible
observar profesionales con gran diversidad en su formacion profesional,
pues la misma es generalmente fragmentada y/o focalizada. En relacion
a ello, de la muestra realizada en la tarea de campo surge lo siguiente:

“Yo estudié en la EDSS, en Moron (...) pero debe hacer mas de quince
anos que tengo mi licenciatura (...)
A lo largo de mi carrera yo he visto de todo un poco...
en violencia familiar ..., en la parte pericial, en nifios... en infancia,
tengo un afo y medio hecho... lo hice con el Ministerio de Salud,
hace muchos afios...”™*

(L3

e recibi en la ‘Diocesana’ de Moron.
Empecé en el 71, en el 75 tuve que abandonar por razones politicas
(...) yvolvi en el 91 y tuve que validar algunas materias...
y en el 93 termine.
(...) hice la licenciatura, me falta la tesis (...)
Ya no me acuerdo pero cursos, he hecho como unos veinte cursos...
(...) todo en salud, todo en salud y minoridad...
y algo sobre tercera edad.”™

“Me recibi en la UBA, en la Universidad de Ciencias Sociales en
Trabajo Social
(...) me recibi en el ario 95°, Soy Licenciada en Trabajo Social.
(...) Siempre me intereso salud
y siempre cuando habia algun curso o alguna jornada en salud...
siendo estudiante también.
(...) Capacitacion asi, especifica no,
nada mds que cursos y jornadas...
lei mucho de salud también (...)>*

Gonzalez Cristina y Nucci, Nelly: “Ensefiar a intervenir con familias: algunas reflexiones desde el
Trabajo Social” en: Revista “escenarios” Afio 5, N” 9: “Formacion Profesional y Realidad Social”
Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2005. Pag. 21.-

# <Carolina’ de 54 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Municipal, en entrevista
focalizada.

%0 Pedro’ de 59 afios de edad, Trabajador Social de Secretaria de Salud Municipal, en entrevista
focalizada.

5! “Maria’ de 39 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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(X3

e recibi en 1979 de Técnica en Minoridad y Familia, en la
Universidad Nacional de Lujan

(...) comencé la Licenciatura en la Universidad de Lomas de Zamora y

me recibi en el 93" 0 94",

(...) Curso de post-grado de ‘operadora familiar’ en la UNLU... "

“Estudié en la Facultad de Derecho,
tengo varios afios en ejercicio,
trabajé en educacion y en salud
(...) en la facultad te recibis de Asistente Social,
después cuando el colegio de Asistentes Sociales sacd los decretos
convalidando titulos,
como es de nivel universitario,
no me acuerdo qué decreto es...se homologo con la licenciatura.
(...) Cuando trabajaba en educacion, la capacitacion es permanente
(...) paralelamente en salud,
si tuve la oportunidad de hacer muchas capacitaciones
(...) en temas especificos de salud

(...) en salud la tematica es amplia... 7753

“Soy Técnica Universitaria en Minoridad y Familia.
Licenciada en Trabajo Social
‘especializada’ en Organizacion y Administracion de Servicios...
me recibi en la UNLU en 1993.
Soy Perito Judicial,
hice un ano en la UNLU como ‘operadora familiar’...
hice dos post-grados en ‘violencia familiar’ (...)
ambos con presentacion de trabajos monograficos.

Hice el ‘ profesorado superior en Servicios Sociales’. ”>*

“Me recibi en la Universidad Nacional de Lujan, el 2-08-1999,
el titulo es de Licenciada en Trabajo Social,
con orientacion en Organizacion y Administracion de Servicios.
(...)Hice algunos congresos,
congreso de atencion primaria de la salud —ese fue en Cuba-.
(...) y después aca todo lo que es la parte de ‘HIV",
(...) la parte de pediatria...

* Tdem35.-
** [dem, 30.-.
% <Cecilia’ de 52 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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Después hice el curso de Perito Judicial pero no rendi el examen...
después hice otro en familia...
y la Maestria en epidemiologia de gestion y politica de salud,
en la Universidad de Lomas, me falta la tesis. 53

“Me recibi en la UBA, en la Facultad de Derecho,
cuando funcionaba la Escuela de Servicio Social.
Ahi, fui de la primera promocién de Licenciatura en Servicio Social,
en el afio 1975.
(...) Hice capacitacion docente,
curso materno infantil, lo hice en la Escuela de Sanidad,
después hice un curso de post-grado de investigacion en la UBA
y después he hecho cursos varios referidos a varias enfermedades:
tuberculosis, diabetes, parasitosis, desnutricion, en fin...
distintos temas que hacen a la salud.”®

“...Hice la carrera en la Universidad Nacional de Lujan
y me recibi ya hace y si, cinco arios (...)
Hice la carrera en la universidad,
que te da también el titulo de técnica... también intermedia
(...) pero bueno, yo terminé la licenciatura.
(...) No he decidido hacer ni un post-grado, ni maestria,
yo terminé la licenciatura...
en general todo lo que he hecho
ha tenido que ver mas que nada con... alguna decision particular,
personal de...participar de alguna jornada, algun congreso...
bastante heterogéneo digamos...
(...) no me he decidido favorecer la formacion en particular...
en violencia o adicciones... (...)
de hecho si, me interesaban bastante las jornadas...
las reflexiones, las discusiones... de politicas sociales en general...
alguna cuestion muy genérica de lo qué es Trabajo Social...””’

% “Pilar’ de 33 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
% [dem 29.-
*" idem 28.-
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Tendencias en la Formacion Profesional

Perspec. Gral desde T.S.

Perspec de Espec en Salud y 1Y
0

Otras Areas
33%

Perspec de Espec. Desde
Salud
56%

En lo que respecta a la Formacion-capacitacion Professional conforme a la informacion
recabada en campo, surge que el 89% del total de los Trabajadores Sociales entrevistados,
evidencia una tendencia hacia la ‘especializacion’ en determinadas areas de la accion social
(Salud, Infancia, violencia, etc.). A su vez de este 89%, un 56% ha sustentado esta busqueda
de especializacion desde una perspectiva ‘sanitaria’. Es decir, a partir de las diversas
propuestas efectuadas por el Campo de la Salud. Sélo el 11%, se refiere a la Formacién
Profesional desde una perspectiva mas amplia e integral basada en el Campo Disciplinar
propio.
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En un gran porcentaje, los Trabajadores Sociales hemos favorecido la
busqueda hacia una’ especializacion’ en diversas tematicas -incluso en
el marco propuesto por otras disciplinas-, por lo que resulta necesario
comenzar a construir una teoria social que direccione la intervencion
profesional.

Ello depende fundamentalmente de:

Proyecto Académico Integral:

e Revisar las curriculas de las Escuelas de Trabajo Social,
que implica un Proyecto Académico Integral®, el cual
requiere de una revision y evaluacion permanentes
tendientes a la actualizacion y al desarrollo de la
especificidad.”"En este sentido la academia tiene la
responsabilidad no sdlo de producir cierta oferta de
profesionales, sino de proponer un tipo de profesional
acorde con la identificacion de la demanda social que
resulta del desarrollo de sus funciones de investigacion
sobre la realidad nacional y sus perspectivas de
desarrollo.”s?

Formacion Profesional:

Considero oportuno en este punto, abrir un paréntesis dado que si bien
entiendo a la formacion profesional como un proceso permanente e
inacabado, habitualmente aparece mas relacionado a la formacion de los
futuros profesionales en el &mbito universitario.

Es por ello que hago referencia a la capacitacion como instancia de
actualizacion profesional. Espacios éstos, que no debieran quedar
reducidos a jornadas y congresos -que si bien hacen a la formacién y
favorecen el intercambio-, constituyen asimismo opciones eventuales y
esporéadicas.

%8 Ac4 me refiero a lo conceptualizado por Garcia Salord: “La implementacion de esta perspectiva
supone ademas el desarrollo de una serie de acciones en relacion con la actualizacion y formacion
docente y con la convocatoria y agrupacion de los profesionales en ejercicio, asi como también la
incorporacion de los académicos al proceso de reflexion y elaboracion desarrollados a nivel
nacional e internacional por el gremio. El cambio curricular implica entonces el concepto de, un
PROYECTO ADADEMICO INTEGRAL idem 40, Pag. 141.-

% fdem 40, Pag., 140.-
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En virtud de ello, surge la necesidad de instrumentar espacios
sistematicos que atraviesen el ejercicio cotidiano y que trasciendan la
opcion personal-individual, promoviendo grupos de estudio y espacios
de supervision de la practica profesional; dado que estos ambitos
resultan hoy, indispensables al momento de proponer una préactica
critica y reflexiva sustentada en la actualizacion tedrico-metodoldgica;
ético-politica e instrumental-operativa. No obstante, este tema sera
desarrollado con mayor detenimiento, mas adelante.

La Investigacion:

e Propender a la investigacion como fuente en la produccion
de conocimiento, en tanto construccion de un saber
autonomo y especifico, lo cual constituye al mismo
tiempo, un aporte a la comprension de lo social.

e Avanzar en la produccion de conocimientos, que se logra a
través de incorporar a la investigacion® “como
instrumento para llegar a mejorar los niveles de
interpretacion-intervencion (es decir de investigacion
inmediata) y de produccion de conocimientos
(investigacion mediata), cuyo resultado serd absorbido
rapidamente en los servicios donde trabajamos” ¢!

De ello surge la necesidad de reconocer a la investigacion como
elemento constitutivo del saber- hacer-conocer del Trabajo Social, en
tanto constituye una dimension constructora, que posibilita trascender
los ‘préstamos’ de otras disciplinas y el direccionamiento externo que —
en ocasiones- encauza la practica profesional produciendo desviaciones
con respecto a las incumbencias y mision profesionales.

Tal y como expresa Vélez Restrepo (2003:138): “La formacién en
investigacion no es un asunto exclusivo de los académicos, ella
compromete a la profesion como un todo orgdnico para que la
produccion de conocimientos —sobre las dindmicas sociales, donde

% Rivello propone una ‘aproximacion’ al concepto de investigacion diciendo que: “.es un estudio
sistematico, controlado, reflexivo y critico sobre las supuestas relaciones que existen sobre los
fenomenos (...) Es un momento metodolégico consistente en descubrir un problema. Por eso se
habla de “aporia”, que viene del latin ‘aporisma’, es decir dificultad de paso, de hallar el camino.”
Rivello, Beatriz: “Acerca de la relacion entre Trabajo Social e Investigacion”. Trabajo presentado
en Il Jornadas de Trabajo Social e Investigacion en EDSS, Universidad de Moron, Argentina,
1999.- Pag. 4 y 5, respectivamente.

%1 fdem 60, Pag. 3
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cotidianamente actuan los(as) Trabajadores(as) Sociales, y sobre los
aspectos operativos de la misma- consfituya uno de los ejes
definitorias del ejercicio profesional.”¢?

Sustentos Teorico-Metodologicos:

Analizar criticamente los sustentos tedrico-metodoldgicos y ético-
politicos que subyacen al interior del colectivo profesional y en
particular en cada actuacion/intervencion de los trabajadores sociales.

Como hemos venido sosteniendo, tras nuestros modos de actuar,
subyacen modos de pensar y de ver, que le otorgan sentido vy
direccionalidad al hacer.

La complejidad y ambiguedad imperantes en la actualidad nos exigen
replantearnos acerca de la Metodologia®, abandonando las visiones
parcializadas y anacronicas que le otorgan un cariz meramente
operativo.

De hecho, ello se constituye en uno de los obstaculos epistemologicos
que se inscribieron fuertemente en la tradicion profesional.
Histdricamente el Trabajo Social estuvo signado por un hacer que se
hallaba direccionado y construido desde la externalidad.

Trascender estas dicotomias y ambigiiedades, implica abandonar las
concepciones reduccionistas, instrumentales e irreflexivas, en pro de
una actitud cientifica en donde el saber y el hacer interactian
permanentemente como elementos indispensables y constitutivos de
toda accidn profesional, que debe conducirse y sustentarte desde y en la
especificidad, incumbencias, mision social y ética profesional.

“Resignificar el papel de la teoria en la comprension compleja de lo
social -teniendo en cuenta la articulacion orgdnica que ella
establece con la metodologia, como depositaria de concepciones 'y

%2 Vélez Restrepo, Olga L.: “Reconfigurando el Trabajo Social: perspectivas y tendencias

contemporaneas” Ed. Espacio. Bs. As. .Argentina.. 2003. Pag., 138.-

% Metodologia: “Se refiere al estudio de los métodos como objeto de conocimiento. Trataria mas
bien la Teoria de los Métodos que ordenan la operaciones cognitivas y practicas, en la accion
racional profesional.” Boris Lima: “Epistemologia del Trabajo Social.” Ed. Hvmanitas. Bs. As.
Argentina, 1989, Pags. 14 y 15.

A su vez Taylor y Bogdan sefialan lo siguiente: “El término Metodologia designa el modo en que
enfocamos los problemas y buscamos las respuestas.” Taylor y Bogdan: “Métodos Cualitativos de
Investigacion.” Ed. Paidoés. Bs. As. Argentina, 1992, Pag 15.
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visiones desde las cuales se perfilan procedimientos, logicas y
caminos- implica trascender la concepcion instrumental y operativa
que algunas veces se tiene sobre lo metodoldgico. Asumir una
vigilancia epistemologica y una actitud critica que permitan analizar
las implicaciones prdcticas que determinadas nociones,
concepciones y rutinas le imponen al accionar profesional, es
urgente.” 64

Las rupturas con estas modalidades conservadoras de la actuacion
profesional®® conllevan a revisar las implicancias epistemoldgicas que a
través de los diferentes espacios-tiempos han ido moldeando nuestros
modos de ser-saber-hacer Trabajadores Sociales.

Realizando un recorrido historico por el desarrollo de la profesion es
posible destacar distintas propuestas metodologicas que han ido desde
el caso individual, pasando por lo grupal, para arribar luego al trabajo
social comunitario o integrado; pudiendo observarse cierto retorno a lo
individual y subjetivo -aunque con algunas modificaciones- a partir de
la decada del noventa.

En todas ellas la preocupacion parece centrarse en el area o alcance de
intervencion reconfigurando etapas y secuencias, pero no han logrado
replantearse los sustentos tedricos-metodologicos, etico- politico e
instrumental-operativo que promuevan concepciones mas amplias,
flexibles e integradoras.

De hecho estas concepciones reduccionistas no resultan adecuadas ni
precisas, dado que conllevan a una actuacién preestablecida y
estandarizada en virtud de lo cual no resulta posible un encuentro con lo
real, por lo tanto aparecen como pobres y desacertadas.

“Para que la Metodologia del Trabajo Social sea vigente vy
pertinente en el momento actual debe contextualizarse y asumirse
como un proceso dinamizador dotado de una reflexividad que
actie en la consolidacion de propuestas posibilitadoras de la

* [dem 62, P4g., 5

% EI concepto de Actuacién Profesional es tomado de lo desarrollado por Vélez Restrepo quien
sugiere esta expresion para reemplazar el término de Intervencidn y al respecto dice: “Entendiendo
la misma como el conjunto de actos, practicas y procesos condicionados por interacciones y
mediaciones sociales (internas y externas) que estructuran la especificidad del Trabajo Social, y
cuya eleccidn no es ajena a las nociones, visiones o posturas que sobre la realidad, la profesion y la
accion social se tengan. La actuacion profesional tiene un marco intencional estructural y
contextual que la hacen posible. El caracter simbolico —o la capacidad de representacion- y la
finalidad, orientacién o intencionalidad definen el sentido de la accion.” idem 62, Pag. 54.-
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consfruccion del conocimiento social, de la especificidad profesional
y de los sujetos o situaciones sociales con las cuales interactdaq.” 66

Metodologia y Método:

A los efectos de precisar algunas conceputalizaciones considero
oportuno establecer una diferenciacion entre Metodologia y Método:

“La Metodologia se ocupa de los supuestos y modos particulares de
aprehension de la realidad compartidos por una comunidad
académica, cientifica o profesional que conforme a unos objetos y
objetivos comunes constituyen el “corpus” de la actuacion. (...) la
metodologia da cuanta de lo esencial de la accion capturando,
como la retina lo hace, la policromia de tonos y matices presentes
en los diferentes enfoques y propuestas de Ila actuacion
profesional.”¢”

La perspectiva tedrica que la sustenta es la que direcciona y orienta el
proceso de intervencion; de alli que construye el objeto segin la
concepcién que adopte.

Un ejemplo que amerita sefialarse es el caso de un Trabajador Social
en Salud, con una perspectiva teorica atravesada por la medicalizacion:
su actuacion estard dirigida a considerar a la persona solo como:
‘enfermo’ y no, holistica ¢ integralmente; por lo tanto también
seleccionara desde esa concepcidn, las técnicas e instrumentos para la
‘valoracion’, interpretacion y tratamiento de la situacion problema
objeto de abordaje.

De ello surge con claridad, la necesidad de revisar las matrices
teorico-filosoficas a través de una actualizacion permanente, que solo es
posible a partir del analisis e interrelacion entre estos soportes y el
contexto en el cual hemos de intervenir. Es a partir del encuentro entre
ambas dimensiones con el aporte de la ética, que resulta viable clarificar
el sentido y direccion de la actuacion-intervencion profesional.

“El Método como concrecion de la Metodologia es una forma
particular de la actuacién profesional. (...)JEl Método es un recurso
analitico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar

% fdem 62, P4g. 54.-
%7 fdem 62, Pég. 59.-
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de manera racional los problemas propios del ejercicio
profesional.”¢8

El Trabajador Social no es un técnico/auxiliar provisto de un
‘recetario’ de interpretaciones, intervenciones y estrategias operativas
que pueda aplicar en cualquier oportunidad, en forma mecanicista. Al
contrario, necesita desarrollar todo un proceso de conocimiento,
reflexion y andlisis para ‘construir’ con los sujetos que atraviesan
situaciones adversas, las posibles alternativas de solucion.

Asimismo el proceso de desarrollo de la intervencion/actuacion
profesional, requiere de una accion coordinada y coherente con la
perspectiva teodrica, conjugando los distintos momentos en tanto
componentes del método profesional.

José Lucena Dantas (1971) nos decia en el documento de
‘Teresopolis’: “El problema metodolégico en el dmbito de las
profesiones se refiere fundamentalmente al orden que se debe
sequir, en las operaciones y procedimientos Io6gicos y practicos, para
obtener los resultados de modificacion de situaciones reales.”¢®

La designacion de componentes postula una perspectiva que posibilita
trascender la idea de fases que orientan a una actuacion esquematica y
pautada centrada méas en las formas, que en la calidad y sentido de la
actuacion.

El método asi entendido posibilita conocer la realidad a partir de una

interaccion dinamica y constante, favoreciendo una préactica critico-
reflexiva y flexible en didlogo permanente con la realidad.

(Ver grafico adjunto)

% fdem 62, P4gs. 60 y 61, respectivamente.
% Dantas, Jos¢ Lucena: “La teoria metodolégica del Servicio Social. Un abordaje sistematico en

Metodologia del Servicio Social.” En: “Documento de Teresopolis”. Ed. Humanitas. Bs. As.
Argentina. 1971. Pag. 73.
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Componentes del Método Profesional

Situacion Problema

Trabajador Social
Actores Sociales

Componentes del
Método Profesional

Estudio- Investigacion-
Insercién = Diagnostico —
hipotesis preliminares=
Planificacion-
Programacion=
Sistematizacion= Ejecucién
(accién)= Evaluacion

(Reflexion y Andlisis)

Contexto Macrosocial

.. @
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Estos momentos de la actuacion en su condicion de componentes no
son lineales, sino que se interrelacionan y desarrollan en un constante
movimiento y dinamismo entre si y con los actores sociales —
individuales y/o colectivos- que se hallan involucrados.

A partir de lo conceptualizado hasta aqui, es posible recuperar la
dimension de la reflexividad en el quehacer, trascendiendo las visiones
tradicionales erraticas direccionadas hacia la busqueda de recetas, a
través procedimientos formales y cerrados. La realidad actual, nos exige
interpelar los supuestos y certezas de los que partimos, abriendo
interrogaciones a partir de la situacion particular y singular que
debemos afrontar en el devenir cotidiano, que se inscribe siempre en un
contexto global mas amplio.

Modelos de Actuacion Profesional

Primeramente considero conveniente detenerme en la nocién de
‘modelo’ que etimoldgicamente Significa: “Arquetipo o punto de
referencia para imitarlo o reproducirlo””0

Por otra parte Carballeda (2007) desarrolla un aporte sumamente

interesante pues logra incorporar este concepto a la practica profesional:
“El término ‘modelo’ también puede ser concebido como una
nocion que designa ‘un esquema sintético y abstracto que ordena
en una construccion rigurosa los elementos de la realidad.
Por otro lado, al modelo es posible definilo como imagen o
representacion, de un sistemaq, proceso, organismo, fendmeno
artefacto, sociedad o ente de cualquier clase, material o abstracto.
A su vez un modelo de prdctica profesional constituye una
construccion  simbdlica cuyos principales objetivos  son el
conocimiento y transformacion del objeto que modeliza. (...) Desde
lo metodoldgico, la nocidn de modelo implica trabajar en Ila
constfruccion de hipdtesis, en principio relacionadas con las
caracteristicas mas relevantes de los problemas. En este aspecto, las
hipdtesis son conjeturas provisorias que pueden ser comprobadas o
refutadas, circunstancia que daria mds dinamismo a la perspectiva
de andilisis que se planteqa.” 71

"% Real Academia Espafiola: “diccionario de la Lengua Espafiola” Ed. Espasa, Reimpreso por Ed.
Planeta, Vigésima segunda Edicion. 2004, Bs., As, Argentina, 2004. Pag: 1519.

™ Carballeda, Alfredo Juan M; Barberena, Mariano y Otros: “Modelos de intervencion del Trabajo
Social en el campo de la Salud: Obstaculos, posibilidades y nuevas perspectivas de actuacion.” —
Revista Margen N° 20- en: Carballeda, Alfredo: “Escuchar las Practicas.” Ed. Espacio, Bs. As.
Argentina, 2007. Pag. 41
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La instrumentacidn-aplicacion de uno u otro ‘modelo’ responde a
corrientes o escuelas de pensamiento que ‘marcan’ —U orientan- una
forma de actuar.

Vélez Restrepo (2003)? realiza una resefia (a partir de Payne,
M.:1998) de los diferentes modelos de actuacion profesional que a lo
largo de la historia del Trabajo Social se han ido desarrollando, los
cuales pueden sintetizarse en las siguientes categorias:

“Tradicionales”: Se basan en posturas psicologistas, conductista, y
psicodindmicas, dirigidas a “corregir” las disfunciones detectadas en la
conducta, estos se rigen a partir de la logica formal a través de la
implementacion de instrumentos probatorios y de diferentes
procedimientos rigidos y preestablecidos, que se sustentan en la
concepcion positivista.

“Critico o de Naturaleza Radical”: Estos surgen a partir de la
Reconceptualizacién y se sustentan en las teorias marxistas y
estructuralistas y si bien reivindican la participacion comunitaria, la
naturaleza radical a que se refiere la autora, responde a un exceso de
ideologizacion a partir del cual se postula la concientitazacion de la
poblacion, al mismo tiempo que promueve la demonizacion de las
instituciones, postulados que se erigen como alternativas univocas e
irrevocables. Si bien estos modelos lograron generar aportes mas
amplios y novedosos que posibilitaron cierta ruptura con los modelos
tradicionales de corte positivista, su rigidez sustentada en una ideologia
populista obstaculizé un analisis reflexivo de la accion propuesta, que
no logrd adecuarse a la realidad social. El fracaso de este modelo, radica
justamente en la autoargumentacion del marco ideologico que lo
sustenta desvirtuando asi, el verdadero sentido y fundamento de la
intervencion profesional, en tanto defensa de la dignidad humana y
promocion de la ciudadania, respetando las diversidades culturales e
ideoldgicas de los actores sociales con los cuales se interactda.

“Contemporaneos”: En ellos coinciden un conjunto de propuestas
que centran su interés en las interacciones de las personas con su
entorno social, sustentadas en enfoques integrales, holisticos y globales.
La autora distingue al interior del mismo, distintas modalidades las
cuales en su gran mayoria (exceptuando los modelos de sistemas) se
encuentran en desarrollo. En esta categoria se destacan diferentes

2 La mencionada autora realiza el desarrollo del tema a partir de Payne, Malcon: “Teorias
Contemporaneas del Trabajo Social.” -1998-
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enfoques como la fenomenologia, la teoria de la accion comunicativa, el
construccionismo, la hermenéutica y la cibernética de segundo orden.
“Son modelos dinamicos, abiertos, flexibles, y como tales estan en
proceso de permanente de desconstruccion y construccion; su
aplicacion estd atravesada por la dimension individual y colectiva
estableciendo un sano equilibrio entre ambas, y hacen parte de su
caja de herramientas técnicas interactivas como la observacion, el
taller, la entrevista y los grupos de discusion, entre otras.”’3

“Modelos de Sistemas”: Este surge de la teoria general de los
sistemas con mayor auge en la década del *70. Al interior de este se
distinguen dos modalidades caracteristicas: la general, de corte
terapéutico y la ecologica de enfoque comunitario orientada a la
prevencion, promocion, orientacion y evaluacion dirigida al trabajo
ambiental. Estos conforman modelos funcionales e interactivos que
trascienden las explicaciones lineales tomando como eje fundamental de
analisis las interacciones e interrelaciones que los sujetos establecen con
su entorno.

“Modelo Sistémico General o Social”: Este es versatil, dinamico y
se caracteriza por reconocer las limitaciones del conocimiento, en virtud
de lo cual ha ido incorporando modificaciones en las Gltimas décadas.
Este postula el trabajo en redes, trascender las cuestiones visibles y
reproductivas, una articulacion dinamica y holistica de los actores
intervinientes, considera a la realidad como un aspecto dinamico en
constante interaccion con las situaciones que requieren de la
intervencion y propone superar la dicotomia entre teoria y practica.

“Modelos Comunicacionales”: Estos contienen a su vez a los
enfoques interaccionistas, hermenéuticos y fenomenoldgicos. Estos
enfoques priorizan la comunicacion y el lenguaje como aspectos
fundamentales de la interaccion humana a partir de los cuales se puede
acceder a aspectos velados y o subyacentes que hacen a la singularidad,
las emociones, experiencias y vivencias de los actores que consultan.
Este modelo posibilita reconfigurar la interaccion propuesta por los
modelos tradicionales mas conservadores.

“Modelos de Convergencia”: Si bien estos no se encuentran
consolidados como modelos de la accion profesional, marcan
alternativas a seguir postulando el respeto por las diferencias. Las
propuestas y enfoques que lo sustentan son el conocimiento holistico e
integrador de las disciplinas y procesos socio-culturales “Son

™ fdem 62, Pég. 79.-
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propuestas de accion plurales, polifuncionales y humanistas que se
rigen por la responsabilidad éfica, la eficiencia y la calidad en la
gestion y el servicio.”74

Retomando el desafio hoy pendiente a partir del cual la actuacion-
intervencion profesional debe estar a la altura de las circunstancias, es
menester apelar a modalidades metodologicas de mayor rigurosidad
cientifica y por lo tanto mas dinamicas y flexibles, a partir de las cuales
la intervencion no puede quedar librada a cuestiones meramente
técnicas u operativas. Por tratarse de una accion profesional el acervo
cientifico y la ética se constituyen en dos aspectos indispensables y
constitutivos de la misma. En virtud de ello es que adhiero a la matriz
critico-interpretativa que se sustenta en enfoques amplios, integradores
y humanisticos, al mismo tiempo que propone una lectura dinamica e
interactiva de las implicancias que surgen de la interaccion entre el
contexto social mas amplio y las situaciones microsociales que
abordamos a diario y la incidencia de aspectos culturales, econémicos,
politicos, geograficos y sociales, en ellas. No se trata de una lectura
lineal y anacronica, sino que integra la dimension de historicidad en
tanto trayecto o perspectiva, favoreciendo una comprension mas amplia
e integral. Este enfoque posibilita asimismo avanzar mas alla de una
vision concreta y reproductiva abarcando el &mbito de lo simbodlico,
atendiendo a las construcciones discursivas que confluyen en el campo
problematico de la actuacion profesional.

Este soporte tedrico-metodoldgico recupera la dimension cognitiva del
quehacer profesional a través de la investigacion, favoreciendo la
utilizacion de técnicas cualitativas e interactivas que hacen hincapié en
los aspectos intersubjetivos, culturales y cotidianos de la préactica
profesional y en la reflexion ética en tanto instancia de elucidacion y
legitimacion.

No obstante ello, toda metodologia es falible y perfectible en virtud de
lo cual considero que tanto la supervisién™ como la sistematizacion’™
constituyen herramientas fundamentales a incorporar en la préctica

™ [dem 62, P4g. 82.-

7> «L_a supervision como proceso de analisis sobre la intervencion, es una re-vision, también de la
“trayectoria” de la practica desde una perspectiva reflexiva. (...) De ahi que la supervision también
sugiera e involucre la visualizacion de los distintos marcos conceptuales, representaciones sociales
e inscripciones que hacen a la practica misma desde su devenir historico y sus manifestaciones en
el presente.” Idem 71, Pag. 16.-

76 «“La sistematizacién es una modalidad de investigacién cualitativa y como tal soporta a la
produccion de conocimiento sobre las realidades especificas donde se realiza “la accion
profesional”, visibilizando a los sujetos inmersos en dichas précticas y develando sus ldgicas y
modos de construccion de la realidad.” Idem 62, Pag. 63.-
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profesional favoreciendo la revision e interrogacion de la misma y
viabilizando la busqueda y produccién de conocimientos. Ello posibilita
asimismo afianzar nuestro posicionamiento a través de construcciones
propias en tanto conceputalizaciones de los problemas que abordamos a
diario, clarificando y disefiando los objetivos y misiones profesionales
propuestas en cada actuacién/intervencion.

Los espacios de discusion y analisis que pueden observarse durante
este Ultimo tiempo, posiblemente encuentren relacion con el nuevo
escenario politico y social que se viene gestando.

No obstante ello, resulta indispensable repensar nuestros lugares y los
papeles asignados y asumidos en ellos. Ello conlleva a analizar, aunque
brevemente qué entendemos por Rol.

e El Rol en relacion con el Campo Institucional:
concepciones, expectativas vy contradicciones

¢,Cual es el rol asignado y asumido en el campo de la salud?

El rol entendido a modo general, como el “papel a desarrollar” o
“funcion”, amerita en este punto algunas consideraciones que
posibiliten una mayor comprension.

En este punto considero oportuno aclarar que el rol, es considerado en
esta instancia en tanto dimension nominal y/o ideal.

En tanto papel: “Es el conjunto de normas y expectativas que
convergen en un individuo en cuanto ocupa una posicion
determinada en una red mds o menos estructurada de relaciones
sociales o bien de un sistema social”’? Y en tanto Funcion: “Tarea
que corresponde realizar a una institucion o entidad o a sus érganos
O personas’’8

El rol profesional se encuentra implicado basicamente por dos
dimensiones: Una referida a la tarea asignada desde la institucion o
entidad en la cual se desarrolla la practica profesional y que respondera
a un fin y/o razon social; y otra, que hace al saber especializado y a las

" Gallino, Luciano: “Diccionario de Sociologia® Ed. Siglo XXI, Bs. As. Argentina. 1983. Pag.
677.-
"8 fdem 70. Tomo I, P4g.1098.-
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incumbencias” de la profesion. Ambas deberian interrelacionarse, sin
embargo en lo cotidiano se observa una fragmentacion y falta de
correspondencia entre ambas.

Remitiéndome a lo que alude Carballeda (200:54), desde una
perspectiva ‘teatral Isabelina’: podria decir que el Rol- Papel aca
referido al Trabajador Social, pero también a los sujetos sociales, es una
accion que se ejecuta con el desarrollo de un guién, dentro de un
escenario cambiante.

De alli que el Rol se construye, no es estatico y esta en constante
relacion, intercambio con los otros involucrados en el escenario de la
intervencion profesional, en donde entran en juego las significaciones y
apropiaciones que se van sedimentando a partir del quehacer cotidiano
que es un hacer en interaccion permanente.

La cuestion de la construccion del Rol implica aceptar que el
lenguaje deja de ser un medio, ‘para pasar a ser un Iéxico capaz de
construir tanto el yo como la realidad. '80

Desde esta perspectiva el Rol adquiere dimensiones significativas en
la intervencién, en tanto construye los sujetos sociales y la
interpretacion que se realice desde la necesidad de acceso a la
singularidad.

Algunas de las profesionales entrevistadas, nos introducen en algunas
de las dificultades més recurrentes:

“Pienso que tratamos de cumplir con las incumbencias profesionales,
pero a veces, se complica... (...)
Digamos que para que un médico reconozca la incumbencia de un
Trabajador Social, uno tiene que tener una postura muy fuerte frente a
eso, fuerte digamos tedrica y profesionalmente... "

“...la correspondencia de nuestra prdctica cotidiana, con respecto a las
incumbencias profesionales, que ha sido algo dificil buscar el espacio
del Trabajo Social en el contexto donde me desempefio, quizas por el

desconocimiento del rol de otros profesionales...Creo que eso ya forma

parte del pasado. Se hizo un esfuerzo constante para lograr insertar

™ Incumbencias: Hace referencia a la Resolucién 579/86, del Ministerio de Educacion y Justicia
de la Nacion Argentina. Asociacion Metropolitana de Asistente Sociales y Federacion Arg. de
Asociaciones Prof. de S. Social. Arg. 1986 y modif. De 1995.-

8 Carballeda, Alfredo Juan M., en: Idem 37, P4g. 55

81 [dem 35.-
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una mirada social (...) Ahora si nos quedamos con lo que tiene que ver
mas que nada con los programas, te diria que es muy pobre la tarea y
ahi ya no hay tanta correspondencia porque es mas gque nada, tarea
administrativa.

“En todos los programas figura el Trabajador Social, pero después en
la practica es como que bueno, la hegemonia es la parte médicay
cuando... concreta, del sintoma o de la enfermedad en si y no, los otros
aspectos que hacen a la prevencién y a la promocién.”™

Con frecuencia, es posible observar que los mandatos institucionales,
no tan solo no coinciden con nuestras incumbencias, sino que impactan
fuertemente contra ellas. “Por lo que la intervencidn profesional- en el
ambito institucional - se compone de un alto porcentaje de FORMAS
DE INTERVENCION NO SISTEMATIZADAS COMOQO TALES y que no forman
parte del saber especializado.”84

*MCRS: “... no es solamente aca que pasa esto... que se tienen que
dedicar absolutamente a la tarea administrativa...” *...cuando
realmente hay trabajo para que se dediquen al trabajo para el cual
fueron formados a nivel profesional.” %

El entrevistado, pone de manifiesto que la tarea desarrollada —la cual
queda expresada como obligacidén- no presenta correspondencia con la
formacion profesional, podria inferirse entonces, que la practica no
evidencia —a su entender- un nivel o categoria especializados.

De esta forma el quehacer cotidiano se desarrolla en funcién del
marco de referencia institucional y de las significaciones que éste le
adjudica al problema y al tratamiento del mismo provocando una
desarticulacion con el proceso metodolégico especifico y por lo tanto,
escindiendo a la actuacion de su dimension profesional.

De hecho resulta significativo lo expresado por una colega que al
respecto dice:

*CTS: “Yo, creo que a lo mejor... nosotros estamos ejerciendo, no
ejerciendo ... yo, por ejemplo N0 creo gque esté ejerciendo bien el rol de
la profesion y me tendria que dedicar...(...) Y el rol tiene que ver a

82 [dem 54.-

8 fdem 29.-

8 fdem 40, P4g. 46

% Entrevista a Informante Clave Médico Coordinador de Regi6n Sanitaria. Octubre de 2007.-
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veces, con el mandato institucional. Es como que uno se tiene que
enmarcar y situar donde esta parado, como para... ¢no? %

Las primeras expresiones de la colega encuentran coincidencia con las
anteriores, dando cuenta de cierto desencuentro entre lo que debiera ser
y lo que es su rol, en la realidad. A continuacion, surge cierta
ambigledad con respecto al reconocimiento y definicion de la relacion
existente entre el rol y el &mbito institucional.

De hecho siempre que nos encontremos en relacion de dependencia,
estaremos implicados y atravesados por determinadas exigencias
institucionales. Tener presente y clarificar los condicionamientos,
posibilidades y afectaciones que producen en nuestra actuacion
cotidiana las instituciones en las cuales nos desempefiamos, resulta
indispensable a los efectos de lo enunciado por la colega en relacion a
situarse, en tanto posibilita la definicion de un ambito singular, el
“papel” y lugar asignado asumido dentro del mismo.

Si bien nuestra actividad profesional se encuentra atravesada por
objetivos externos (pautados por las instituciones y/o los actores con los
cuales se interviene), resulta indispensable asimismo, la elaboracion de
objetivos especificos propios, que hacen la metodologia de la profesion.
De las opiniones recogidas en entrevistas exploratorias y focalizadas —
citadas precedentemente- puede inferirse que la especificidad
profesional se desdibuja en las exigencias institucionales y la
dependencia laboral se trastoca en una relacion indiscriminada que
implica una dependencia funcional donde todo ha sido pensado e ideado
y desde nuestro lugar, s6lo nos resta ‘operar’, ‘actuar’, de un modo
tambien, preestablecido.

De hecho, Garcia Salord (1991:18-19) destaca como elementos

constitutivos de la especificidad a: LOS SUJETOS SOCIALES, EL OBJETO
DE INTERVENCION Y EL MARCO DE REFERENCIA vy en relacion a éste altimo
agrega: “El marco de referencia es la fundamentacion de Ila
intervencion y en él se inscriben: LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS (...), LA
FUNCION SOCIAL (...), LOS PROCEDIMENTOS MET: ODOLOGICOS (...)"8

En relacion a ello, las palabras de ‘Pedro’ resultan sumamente
significativas:

8 Entrevista a Informante Clave, Colega Trabajadora Social Resp del 4rea social de Reg. Sanitaria.
Octubre de 2007.-
8 fdem, 40 P4gs. 18 y 19 respectivamente.
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“Por ahi la especificidad se pierde... y porque hacemos un poco de
todo ahi... un poco tapamos agujeros, es el hoy y por ahi la
especificidad —para mi- del Trabajo Social tiene que ser trabajar con
programas y proyectos comunitarios propios y eso, hoy por hoy no lo
podemos hacer. Estan los programas que vienen del Ministerio...”®

Estas situaciones que en el devenir cotidiano se presentan como algo
“natural” e “inevitable”, resultan de suma importancia dado que tienen
consecuencias también, en el reconocimiento y en las significaciones de
los distintos actores sociales®® con respecto al trabajador social.

“...uno de los obstaculizadores son los conocimientos que todo el
mundo cree tener de lo qué es lo social. (...) El intervenir o el juzgar el
trabajo de la Trabajadora Social es muy cotidiano, viste!! (...) Uno se

sienta y habla... y puede encauzar y posicionarse desde el punto de vista
profesional, que no es una voluntaria que esta haciendo cosas, esta
actuando desde un marco teorico, desde un quehacer profesional, desde
un saber cientifico, entonces cuando uno se posiciona desde ahi, por
ahi es un poco mas facil que los demas estén observando que una esta
realizando una tarea para la cual fue preparada, en un ambito
universitario...”

“Yo creo que en el imaginario de los demdas... o sea... volvemos a esto
de la especificidad, nadie sabe bien concretamente qué es lo que
hacemos... porque es todo: es administrativo, es profesional, es

operativo... 91

“Y... como que tienen poca idea... y esta en nosotros hacerles ver que
el Servicio Social tiene una impronta... es un sector mucho mas amplio
que por ahi como lo ven ellos (...) te demandan: ‘ubicame a la
familia’... ‘Se tiene que ir porque tengo el alta y necesito la cama...’
(...) eso es lo que ellos por ahi ven... como necesidades de la parte
médica... entonces bueno... estd en nosotros...”*

% [dem 50.-

8 Utilizamos el concepto de Actores Sociales o Sujetos Sociales para referirnos: ..” La idea de
actor social no se puede separare de la idea de sujeto que es el llamamiento a la transformacién del
si mismo en actor. Es yo, es esfuerzo por decir yo, sin olvidar que la vida personal esta llena por un
lado de libido y por el otro de papeles sociales...el sujeto es el hombreen su plena capacidad de
libertad, de construir movimientos sociales, de transformar condiciones sociales...” Alain
Touraine: “Critica de la Modernidad” citado por Eroles Carlos en: idem 37. Pag. 162.-

% fdem 35.-

% fdem 55.-

% fdem 49.-.
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De hecho las distintas profesiones adquieren reconocimiento a partir
de la tarea desarrollada, sobre todo, para aquéllos que no comparten el
saber especifico, de la actividad en cuestion. Es asi que aun hoy, es
posible observar la vinculacion casi exclusiva que se establece entre
nuestra practica profesional y la administracion de los recursos
materiales.

)

“...me mando el médico para que usted me entregue los remedios...’

“...acd le traje los papeles >

Aqui, la I6gica medico-institucional, se impone de manera univoca y
alienante. Es por ello que resulta indispensable revisar cada situacion
que se nos presenta a diario, trascendiendo la cuestion puntual y la
practica lineal y reproductiva.

A partir de ello es posible a su vez, distinguir dos dimensiones a tener
en cuenta: una, que hace a la situacion particular que se nos presenta; y
otra, que se refiere a aspectos mas amplios y estructurales que requieren
ser revisados y reformulados —colectivamente- a mediano y largo plazo.
De hecho, la mayor parte de los programas que nos toca “ejecutar”, son
elaborados desde otras areas y por lo tanto, conceptualizados e ideados
por disciplinas ajenas al Trabajo Social. Asi nuestro lugar en ellos es
también, pensado y construido desde otras ldgicas.

En relacion a este tema, Parola (1.997: 18) realiza un sefialamiento
sumamente esclarecedor: “..la relacién que se ha establecido
historicamente entre el campo profesional, el objeto de intervencion
y el campo institucional del cual depende laboralmente el
frabajador social, ha sido generalmente establecida en términos
ambiguos. (...) la articulacion realizada por el Trabajo Social entre los
fres campos es inconsciente e intuifiva, lo que produce una
sensacion de permanente ‘troneo’ por uno U ofro campo, con
escasa posibilidad de realizar una clara definicion al respecto como
colectivo profesional.”?4

Abrir interrogaciones referidas a éstos campos®™ y esclarecer las
relaciones que surgen entre la interaccion e interrelacion de los mismos,
favorecera a la construccion —en tanto creacion con- del campo

% Juan (55 afios) Registro en el Diario de Campo, Junio de 2007.-

% fdem 45, Pég. 18.-

® Campos “Entendidos como.: lugares donde se construyen los sentidos comunes, los lugares
comunes, los sistemas de topicos irreductibles los unos a los otros.” Bourdieu, Pierre: “Cosas
dichas” Bs. As. Ed. El mamifero parlante. 1988, Pag. 32.-
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problematico y por lo tanto conlleva una mayor autotomia de la
intervencion profesional.

Nuestro ejercicio profesional, se constituye en la evidencia que
imprime una marca y desmiente en tanto se concreta cualquier
argumentacion, por lo tanto debe ser coherente con los marcos
referenciales e incumbencias propios, que nos alcanzan.

El Ejercicio Profesional: aspecto legal

El aspecto legal del ejercicio e incumbencias profesionales, esta
regulado por la ley 10.751/86% al respecto establece, art. 2: A Ios
efectos de la presente ley, considérase Ejercicio Profesional del
Servicio o Trabagjo Social a la actividad de caracter promocional,
preventivo y asistencial, destinadas a la atencion de situaciones de
carencia, desorganizacion y desintegracion social que afecta a
personas, grupos y comunidades y sus interrelaciones, asicomo la de
aquéllas situaciones cuyos involucrados requieran el conocimiento y
técnicas que determinen sus titulos habilitantes. La actividad
profesional, por si o en el marco de servicios institucionales y
programas integrados de desarrollo  social tiende al logro de una
mejor calidad de vida en la poblacion, contribuyendo a afianzar en
ella un proceso socio-educativo.”

“Asimismo considerase ejercicio profesional del servicio social o
frabajo social a las actividades de supervision, asesoramiento,
investigacion, planificacion y programacion en materia de su
especifica competencia.”

Con respecto a las incumbencias establece art. 3, apartado del inciso
“b”: “Las incumbencias profesionales correspondientes a los titulos
antes indicados, serdn las que le otorguen las normas nacionales o
provinciales respectivas, segun el caso.”

Art. 5 inciso b): “Asesoramiento en la determinacion de politicas
de accion social o comunitario a nivel nacional, provincial, o
municipal.”

Inc. c) “Participacion en la formacidn, organizacion, conduccion y
administracion de servicios de bienestar social, publicos o privados.”
Inc. d) ‘“Investigacion, planificacion, coordinacion, ejecucion vy
evaluacion de programas de accidén social promocion comunitaria,
como asi también de aquellos que fueren de su especifica
competencia.”

% ey Profesional N°: 10751/86 para los Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales de la Pcia. de
Bs. As.- 1986. Ley Nac. De Profesionales N°: 23377/86 Arg.
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Inc. e) “Desempeno de direcciones, cargos, funciones, misiones o
empleos privados o publicos de servicio social de oficio o a
propuesta de parte.”

Desde el &mbito de la profesion, la presente ley establece un marco
general que se refiere tanto al fin o mision profesionales, como a las
actividades o practicas que resultan de la especificidad y competencia
del Trabajo Social.

En tanto el ambito de la actividad profesional a tratar en el presente
trabajo, lo constituye el campo de la salud. Dentro de éste hay que
tener en cuenta otra normativa legal, es la Ley 10.471/ 1988% que
reglamenta la carrera profesional hospitalaria en la Pcia. de Buenos
Aires.

Si bien esta norma se refiere basicamente al escalafonamiento,
condiciones de ingreso y contratacion; derechos y obligaciones, resulta
significativo lo enunciado en el Capitulo I; “de los alcances”, art. 2°:
“La Carrera establecida por la presente ley abarcard las actividades
destinadas a la atencion médica integral del individuo por medio de
la practica de los profesionales de la salud, ejercidas a través de las
acciones de fomento, prevencion, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud de la poblacion, y a programar, dirigir,
controlar y evaluar las mismas.”

En este articulo, la ley se refiere a “practicas médicas integrales” y no
a practicas integrales para la salud, de esto se infiere la persistencia de
una concepcién clinico-hegemonica en la profesionalizacion de salud,
que por otro lado no logra especificar cuéles son las expectativas que se
tienen en relacion a otras profesiones, entre ellas las de Trabajo Social.

Esta norma no logra especificar cuéles son los aportes que la profesion
puede desarrollar en el area de la salud, lo cual le otorga cierta
ambigiiedad en lo que hace a la actividad y mision asignadas,
ambigledad que en lo cotidiano se hace extensiva a las diferentes
opiniones recogidas con respecto a las incumbencias del Trabajador
Social. Acaso en este punto podria inferirse que esa indefinicion se
vincula en algun punto, con cierta falta de reconocimiento profesional:

“yo creo que no hay cumplimiento o incumplimiento,
sino que no estan planteadas desde el Ministerio de Salud,

9 Ley 10471/88 “Reglamentacién Sobre la Carrera Hospitalaria en la Provincia de Buenos Aires.”
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(...) estan planteadas a nivel teorico que no condice con la practica.
(...) uno a nivel ético trata de realizar el trabajo de acuerdo a su
experiencia y formacion tedrica,
pero bueno, queda mucho a criterio personal,
digamos que no esta plantado las areas especificas de cual seria
nuestro desempefio en el equipo de salud,

no esta bien planteado,
por lo menos socializado...”*®
“uno a veces hace mads que las incumbencias y hace menos también.
Hace mas en lo practico
y hace menos en lo que los demas piensan cuales son las incumbencias.
O sea, es muy dificil que los demas sepan o quieran entender que uno
estd capacitado para tomar un decision.”*®

“.. a veces hacés tareas que si vas a hilar fino, no te corresponderian,
pero bueno... uno para...
siempre piensa en el bienestar del paciente que viene aca por un tema
de salud...”"*

Esta falta de explicitacion referida a las acciones, ingerencias y/o
expectativas, marca una clara diferencia con los origenes del Trabajo
Social en salud. Por ese entonces, se encontraba claramente definido el
lugar de control y luego de educador, en tanto actividad suplementaria
de la medicina tradicional.

En ese sentido Estela Grassi sefala:

“... las visitadores de Higiene Social debian constituirse en auxiliares
meédicos ocupdndose... de las minucias para las cuales el médico no
tiene tiempo difundiendo las normas de higiene y de prevencion de
enfermedades transmisibles; pero ademds, debiendo ensenar el
orden y la economia doméstica.10

Nuevamente acé surge el pensamiento positivista, matriz que dio lugar
al devenir del desarrollo del Trabajo Social.

“Al principio simples enfermeras de los pobres, las Visitadoras se
fransforman de mds en mas en mensajeras de higiene no limitando
sus beneficios solamente a indigentes, sino concurriendo a prevenir el

% [dem 29.-.

% [dem 55.-

1% fdem 51.-

191 Grassi, Estela citada por: Rozas Pagaza, Margarita: idem 9,.- Pag. 78 y 79.-
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contagio, facilitar la marcha inteligente del tratamiento, senalar las
enfermedades latentes o descuidadas, ensenar el orden, la limpieza,
la higiene, la economia doméstica... 102

En la actualidad ya no se nos adjudican de manera expresa estas tareas,
lo que da cuenta de un cambio sumamente importante y si bien es
posible observar algunas contradicciones desde lo discursivo y desde la
practica, ya no se encuentran legitimadas. “En definitiva, se trata de
inferrogarse acerca de como es posible pensar las relaciones
existente entre las producciones de los discursos y las prdcticas
sociales en términos de relaciones de poder, que en este caso se
vinculan con la intervencion.”03  De hecho revisando detenidamente
algunos de estos discursos surge el mensaje oculto en tanto que habilita
y ordena tal o cual practica y a su vez inhibe otras:

*TSE; - “O sea, ¢usted también sugiere que seria necesario o
conveniente algo de investigacion? »104

*MCSRS: - “Totalmente, totalmente, totalmente... pero esto requiere
esto... un trabajo en conjunto que esté coordinado también, con el nivel

central,
porgue si nosotros desde la Regidn queremos hacer esto, no nos da el
personal.
(...) Por ejemplo si ustedes se dedican a esto, se paran los
expedientes... "

Este constituye un claro ejemplo de la fuerza simbdlica, a partir de la
cual se condiciona el quehacer cotidiano.

En las siguientes expresiones, surge claramente la imposicion
indirecta de no ‘parar’ los expedientes por la investigacion mediata;
pero ademas de la negacién que surge en cierta forma velada, una
actividad aparece -desde estas manifestaciones- como invalidante en
relacion a la otra. El aspecto coercitivo a partir de cierta amenaza —
también solapada- esta representado en la coordinacion  del nivel
central, a la que apela el entrevistado como condicién para la realizacion
esta practica.

192 Fundamentacion en el “Proyecto de Creacion del curso” citado por Alayon Norberto: “Historia
del Trabajo Social en Argentina”. Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. P4g. 94 y95.-

193 fdem 19, P4g. 15 y 16 respectivamente.

104 Trabajadora Social Entrevistadora en entrevista exploratoria a Médico Coordinador de Regi6n
.Sanitaria. Octubre de 2007.-

1% [dem 85.-
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Estos mandatos actuales — solapados y contradictorios- se reiteran en
el devenir cotidiano e impactan sobre nuestra actuacion pero esta vez,
los tiempos de la urgencia y la tecnologia han hecho lo suyo: las formas
de control que se nos requiere se han modificado y en la actualidad son
notablemente mas sutiles y esto hace que con frecuencia queden
invisibilizadas.

Estos aspectos que empobrecen nuestro quehacer y remiten nuestro rol
profesional al libreto t4cito de las instituciones, requieren ser revisados
en tanto dimension operativa y dinamica de la actuacién diaria.

e La Intervencion Profesional: Implicancias, contextos,
movimientos, direccionalidades, ambigiiedades Y
contradicciones:

El rol en tanto quehacer en un determinado campo de dependencia,
adquiere en lo cotidiano y para operar dinamicamente en la realidad,
una serie de implicancias basicas: el saber y el pensar (como aspectos
tedrico-critico) y el actuar (procedimiento metodoldgico), que le otorgan
otra dimension y es en este punto en el que se constituye la
intervencion, que es la accion y efecto de Inter.-venir.

Realizando un primer anélisis del término, tenemos que “Inter” quiere

decir entre, en medio y “venir”, es moverse, llegar a quien habla. Es a
partir de aqui que podemos pensar en cierto contexto, movimiento y
direccionalidad de la accion profesional.
“La intervencion profesional se inserta en un proceso regido por la
dindmica de las instituciones o de las organizaciones formales o
informales, que requieren el desarrollo o cumplimiento de funciones
que pueden o no estar contempladas en metodologias especificas
de Trabajo Social.”106

Estos aspectos que se mencionan, dan cuenta de una mayor
complejidad y requieren por lo tanto, trascender las dicotomias —entre
teoria y préactica- que ofrecen las interrogaciones reduccionistas
dirigidas a cuestiones exclusivamente operativas.

La Practica Profesional Cotidiana en Instituciones de Salud

106 fdem 40, P4g.46.-
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A continuacién propongo revisar la préctica cotidiana en salud'®’,

apelando a los conocimientos tedricos, no en la busqueda de recetas o
soluciones concretas, sino a modo de clarificar estos ambitos,
movimientos, sentidos y relaciones que son ciertamente, contradictorios
y dindmicos.

Pero acaso, resulta prioritario establecer un punto de partida.
Primeramente, a partir de un conocimiento de los sujetos sociales
implicados y del contexto social en el cual ha de desarrollarse esa
practica, reconocer los recursos publicos y privados y la relacion de
éstos con la comunidad, contribuyendo a descubrir las potencialidades
de los sujetos sociales a partir de la cual se insertara dinamicamente la
practica profesional; pues generalmente se actla en circunstancias
separadas, es decir sin analizar las relaciones que las producen,
transformandolo en objeto y no en sujeto. Las falencias suscitadas en
relacion al aspecto que se menciona, encuentran coincidencias en las
opiniones recogidas al respecto:

*MCRS: “... porque estan muy enfrascados
y yo lo veo no solamente en la Regidn
sino en todos los municipios...” '®

*CTS: “... estar mas en el trabajo de campo (...)
porque el hecho de estar mas conectado con esa realidad,
va a hacer que vos también te puedas poner a ver y a entender
gue politicas se pueden generar y no, desde el escritorio, sino desde
esa realidad,

que no es lo mismo contada, que ir a verla...” 1

Tal y como se desprende de ambas manifestaciones, desde el area
social de la Regién no se ha elaborado investigacion y/o diagndstico
alguno de la realidad social en la cual trabajamos, la tarea desarrollada
responde a lo evaluado como “necesario” por el Ministerio, en forma
generalizada.

197 En este punto considero oportuno aclarar, que la revision estara centrada en las practicas que se
desarrollan desde la Region Sanitaria —en tanto organismo programatico- describiendo y analizando
las repercusiones de éstas en el resto de las instituciones que conforman su area de influencia. Ello
posibilitara distinguir las modalidades interaccionales propuestas tanto con sus instituciones como
con la comunidad misma.

198 [dem 85.

199 {dem 86.
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La tarea de campo —en este ambito institucional- es inexistente y los
recursos que utilizamos diariamente, se reducen a los suministrados (en
cantidad, calidad, frecuencia y condiciones) por el nivel central en los
distintos momentos, conforme a lo dispuesto por la gestion de turno.

De hecho, este organismo deberia sustentar su diagndstico situacional,
en los respectivos estudios realizados desde las diversas instituciones,
que componen su area de influencia.

A partir del analisis de la informacion recolectada en Trabajadores
Sociales pertenecientes a instituciones dependientes del ambito regional,
surge que solo el 11% del universo investigado, ha realizado el
correspondiente diagndstico de situacion.

Diagndstico de Situacion

Con Diagndstico de
Situacion
11%

Sin Diagndstico de
Situacion
89%

91



En relacidn a ello, se estima conveniente destacar, que la experiencia
observada (en lo que se refiere a la realizacion del Diagndstico
Situacional) es la resultante de una decision local y por lo tanto, la
informacion producida no es tenida en cuanta por el ambito Regional.

De esta forma, los recursos, potencialidades, problematicas y
significaciones locales, no son tenidos en cuenta.

Las falencias referidas al desconocimiento de la realidad social desde
el ambito regional, como asi también, el déficit en la adecuada
interaccion con las distintas instituciones y entidades sociales, generan
notables dificultades en el quehacer cotidiano produciendo asimismo,
un enorme desgaste.

Resulta llamativa la dificultad para traspasar los muros institucionales
sobre todo, cuando aun desde los origenes tan cuestionados, éste ha sido
uno de los lugares de privilegio de la profesion, proporcionando una
mirada diferente y novedosa desde la realidad cotidiana del sujeto, mas
alla del ambito institucional.

Estas falencias dificultan considerablemente el disefio y elaboracion de

propuestas en tanto posibles via de programacion de acciones y
proyectos como actividades propias del quehacer profesional, que
redundaran en los niveles de prevencion y asistencia debidamente
planificadas.

Asi, nuestra practica se ajusta a la “realidad” tal cual es conocida y
concebida por la institucion (que en el caso de la Region Sanitaria
tampoco tendra una lectura propia de ésta, sino que también le viene
dada).

Al referirme a las instituciones adhiero a lo que dice Faleiros:”Las
instituciones sociales son organizaciones especificas de politica
social, aun cuando se presenten como organismos autdnomos y
estructurados en torno a normas y objetivos manifiestos. Ellas ocupan
un espacio politico en los nudos de las relaciones entre el Estado y la
sociedad civil. Son parte de la red, del tejido social implementado
por las clases dominantes para atrapar el conjunto de la sociedad.
(...) no son un simple fendmeno superestructural. Son organizaciones
fransversales a toda la sociedad. Ellas aparecen como mecanismos
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reguladores de las crisis del desarrollo capitalista en todos los niveles.”
110

A partir de la siguiente conceptualizacidon es posible evidenciar el
caracter contradictorio de las instituciones, por un lado como
‘mecanismos reguladores’ pero por otro, en tanto poseen un fin o razén
social que hace a su aspecto fundacional, son también aceptadas por la
sociedad a la cual pertenecen. Es en este punto en el que resulta
indispensable revisar aspectos referidos a la dinamica y a las
modalidades operativas de las instituciones en las cuales trabajamos.

Estas falencias con respecto al posicionamiento, referida tanto a la
realidad social como a la institucién en la cual desarrollamos nuestra
actividad profesional, dan cuenta de una importante dificultad en el
inicio metodologico, al que Rozas Pagaza (1998:77 y76) llama
“Insercion”: “El proceso de ubicacion, significa situarse frente y en
interrelacion e interaccion con los actores de la intervencion
profesional. (...) El mismo es considerado como el primer momento
metodoldgico que, articulado a una actitud investigativa, posibilita
desarrollar un  diagndstico que  explique el llcampo
problemdtico.”112

Si bien la totalidad de la actuacion profesional, se desarrolla en el
ambito institucional, no resulta claro nuestro lugar en éste.

De lo observado en mi préctica cotidiana surge que el area social se
ajusta a estos lineamientos institucionales y reproduce sistematicamente
estas caracteristicas en la intervencion. De hecho, no existe a nivel
Regional una planificacion a partir de la cual se expliciten objetivos,
metas y actividades requeridas al area social, sin embargo en este punto
se torna significativa la “claridad” con que acatamos estos “mandatos”
que ni siquiera requieren desde nosotros, algun tipo de explicitacién. En
este punto, resulta sumamente ilustrativo lo que sostiene al respecto
Carballeda (2007:93): “La intervencién en lo social se encuentra
afravesada por elementos que la preceden, y que son de diversa
indole. En principio los mandatos institucionales estdn alli antes que
quien ejerce la intervencion aparezca o llegue; muchas veces estos

19 Faleiros, Vicente de Paula: “Trabajo Social e Instituciones.” Ed. Humanitas, Bs. As. Argentina.
1986. Pag.9.-

111 «g] objeto de intervencion profesional, entendido como campo problematico, se constituye en
el contexto de produccion y reproduccion de las relaciones sociales. A nivel mas especifico, en el
contexto de las practicas que los sujetos cotidianamente desarrollan para poder satisfacer sus
necesidades. Ellas se expresan a través de situaciones problematicas que deben ser analizadas
desde una perspectiva tedrica que explique la categoria de necesidades sociales en su dimension
antropologica y ontolégica.” Rozas Pagaza, Margarita: i{dem 31, Pag. 72.-

12 fdem 31, Pags. 77y 76.-

93



“mandatos se transforman en normativas, reglamentos o formas de
hacer que deviene de determinada aplicacion de usos y prdcticas,
rutinas, etc. que esencialmente sostienen a la institucion como tal.”113

Podria decirse entonces que éstos, se han ido estableciendo a través de
cierta tradicion que se encuentra vinculada a nuestros origenes en este
campo Yy los cuales en algin momento, le dieron sentido a nuestra
profesion. “Por un lado, la presencia de la INSTITUCION, de la cual se
depende laboralmente, fue el elemento que permitid oficializar la
profesion, en sus inicios; otorgandole el rango de tal a través de los
fitulos académicos, que autorizan al trabajador social a ejercer una
cuota de poder simbdlico distribuido por ese titulo, pero a cambio se
le pidio una dependencia institucional casi incondicional.” 114

Empero toda intervencion se encuentra implicada por tres aspectos
fundamentales:

e La persona que demanda, en relacion con las necesidades a partir
de su cotidianeidad.

e La institucion a la cual se dirige y orienta su demanda, cuya
mision fundacional hace a la razon de ser de la misma.

e El Trabajador Social con su saber especializado e idoneidad, para
analizar y responder.

A partir de la interrelacion e interaccion cotidiana entre estos tres

actores, se construye le objeto de intervencion, es decir el sobre qué
actuar.
“.el objeto de intervencion se construye desde la reproduccion
cotidiana de la vida social, explicitada a partir de mdltiples
necesidades. (...) La comprension de la relacion estructura y accion
permite al Trabajador Social explicar de manera precisa el contexto
de su objeto de intervencion y la racionalidad de saberes de los
actores sociales con los cuales desempena su hacer profesional.” 115

3 fdem 71, P4g. 93.-

14 fdem 45, P4g. 19.-

15 Rozas Pagaza, Margarita: “La Intervencién en Trabajo Social: Propuesta Metodologica.” Ed
Docencia. Bs. As. Argentina, 1994. Pags. 122 y129, respectivamente.

94



Construccion
del Objeto de
Intervencion

4 ™\

Institucion

Trabajador
Social

Actores
Sociales

Campo
Problematico

/

N

Los Tres Actores que se implican en la Intervencion Profesional
reconfigurando el Campo problematico.

Cuestiones en torno al Objeto de Intervencion en el ambito de la
Region Sanitaria

Desde el ambito de la Region Sanitaria, las respectivas ofertas
institucionales atravesadas por una serie de demandas -en tanto
requisitos “indispensables”- se erigen como la condicion a priori para el
acceso a cualquier prestacion o servicio, de este modo:

“El modelo (...) nos coloca en el lugar de expertos habilitados para
clasificar a las personas” Aquin (1996: 1il)1'¢  controlando y
certificando desde nuestra labor profesional, si merecen o0 no, ser
atendidos y proporcionados los escasos recursos.

Por ejemplo ante la solicitud de medicamentos, se exigen una serie de
requerimientos necesarios para la elaboracion de un expediente el cual
deberda constar de: resumen de historia clinica, encuesta social,
prescripcion del o los medicamentos, indicacion del esquema
farmacoterapéutico, copias de estudios que avalen el diagnostico,
planilla de reempadronamiento (a partir de la cual se autoriza a un
tercero a retirar la medicacion y se realiza la inscripcion en el padron del

116 ftem 1, Pag 111 (dossier).-
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ministerio) y certificacién del ANSES y de IOMA (que den cuenta de
que el solicitante “carece” de beneficios y/o cobertura sociales).

Desde el Area Social de la Region se orienta a la persona en relacion a
los requisitos necesarios y una vez recepcionada la documentacion —que
en su mayoria es remitida desde los distintos servicios sociales- se
evalla el adecuado cumplimento para su remision al ministerio.

Desde nuestro lugar hacemos cumplir fielmente las demandas
institucionales y a su vez nos constituimos en los portavoces de éstas.
Pero ¢qué sucede con la persona? Es “paciente”, y por lo tanto debera
esperar un plazo de por lo menos dos meses. De esta manera, el objeto
de intervencion queda invisibilizado, confundido con el objeto de la
demanda.

Por lo tanto se actua a partir y en funcion de una edificacion
homogénea del orden institucional: el recurso para cubrir una carencia.
Esta simplificacion constituye una reduccion y empobrecimiento
implacable del ejercicio profesional.

La mision fundacional de las instituciones sanitarias, es la de
garantizar el derecho a la salud, sin embargo la “respuesta” inicial a los
fines operativos, tal y como puede observarse es una contrademanda
que no interroga, que exige, tensiona y que responde de manera
arbitraria con “lo que tiene”, conforme a los tiempos presupuestarios y
por lo tanto, se aleja de ese fin.

En este punto puede observarse como la direccionalidad de la
intervencion queda desvirtuada y se encauza en el trayecto de la
desviacion institucional, al respecto Etkin dice: “ En la dindmica de las
instituciones sociales puede ocurrir que ciertos grupos de ciudadanos
y sectores de la comunidad resulten agredidos en sus ideas,
destruidas sus relaciones y propiedades debido al desplazamiento en
la razén de ser y en las misiones de las organizaciones con las cuales
dichos actores sociales interactian. Ocurre como si los integrantes se
encontraran en una institucion equivocada aunque mantenga los
signos externos de su mision originaria.” 117

Algo de ello, puede observarse en las siguientes expresiones:

Y7 Etkin, Jorge: “La Doble Moral en las Organizaciones: Los sistemas perversos y la Corrupcion
Institucionalizada” Ed. McGrawHill/INTERAMERICANA DE ESPANA S.A.U. Madrid, Espaiia,
1993. Pag. 245
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“... pasa que a mi me entregaron dos ampollas y eran tres... sino tengo
. ,,118
las tres, no puedo comenzar el tratamiento...

En este caso la respuesta que se produce refleja claramente la logica
institucional a partir de la cual no se responde a la necesidad social del
actor, sino a partir de lo que se concibe como necesario, desde la l6gica
hegemonica.

Asi se desvirtua incluso, el objetivo del ‘Programa de Patologias
Croénicas’ de garantizar el acceso al tratamiento farmacolédgico de los
sujetos que presenten cuadros clinicos, de tales caracteristicas. Esto da
cuenta de la propia contradiccion en las organizaciones sanitarias, que
se conducen en direccion opuesta a lo que han propuesto argumentando
en los tiempos y capacidades presupuestarios su imposibilidad de
cumplir y de responder.

Este circulo vicioso de dominaciones ideologicas que se materializan a
través de acciones concretas se reafirma y se reitera en la incertidumbre
y desconfianza de los sujetos, al mismo tiempo que cifie las practicas
sociales.

De esta manera la intervencion profesional —sesgada en su dimension
real-, parece responder basicamente a la demanda médico-institucional.
En este accionar binario y mecanizado que se ajusta a las exigencias
institucionales - que se han desviado asimismo de sus misiones
fundacionales- se resigna el espiritu de lo social desplazando y
cosificando al sujeto que demanda, como si “naturalmente” se diera
cierta captura a partir de un circuito rutinario y acritico, en el cual
resulta dificil pensar, analizar, proponer y por lo tanto, salir.

Asimismo la “necesidad” que requiere de nuestra intervencion es
despojada de su aspecto cualitativo y por lo tanto de su caracter singular
y social, quedando asi, reducida a una carencia simplificada y
fragmentada.

De esta forma al quedar reducidas las necesidades sociales a una
simple “falta” o carencia del orden natural y entendida fuera de todo
contexto politico, econémico, cultural, historico etc. repercute en el
sentido y ejercicio de nuestra profesion, por lo tanto coincido con Rozas
en que:

“..una necesidad no es solo una carencia sino también una suma
de potencialidades humanas individuales y colectivas que hacen

18 Alejandro (38 afios) Registro de Diario de campo 26de Junio de 2008.
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posible vivir en este mundo y que van traduciéndose en un proyecto
de vida. (...) Esta riqueza del concepto de necesidad aporta a los
Trabajadores Sociales la posibilidad de trascender el circuito cerrado
de la demanda y el recurso. Ademas, abre posibilidades para
indagar los modos de satisfacer necesidades vinculadas con formas
culturales que hacen particular a los sujetos sociales con los cuales
frabajamos.” 119

Desde la institucion la situacion descripta, es habitualmente aceptada
y justificada, de hecho con frecuencia se suele escuchar que la realidad
general (social, politica e institucional) limita, empobrece, dificulta y/o
condiciona la adecuada intervencion profesional.

*MCRS: “todo lo que es burocracia administrativa, deberia haber
dos, tres empleados administrativos que armen todo lo que es el
expediente, la burocracia, la papeleria
(...) Pero eso requiere este... un trabajo en conjunto que esté
coordinado también con el nivel central, porque si nosotros desde la
Region queremos hacer esto, no nos da el personal. (...) pero yo creo
que esta... que esta muy limitada la tarea de ustedes, por el medioy la
situacion en general, o sea, yo lo veo en los hospitales inclusive, la
tarea administrativa que tienen, es terrible!!!”*

“... hay cosas que tendriamos que hacer, que hoy no se pueden
hacer.”**!

La falta de personal y la prioridad puesta en funcién de la tarea
administrativa que constituye el justificativo visible  de cada
recurso gestionado y que es asimismo una de las prioridades
institucionales, se presenta como una de las argumentaciones mas
comunes en lo que se refiere a las limitaciones del ejercicio profesional.
Por otro lado, al decir del entrevistado-, poder realizar la tarea
profesional especifica, requiere de un acuerdo con el nivel central, esto
da cuenta de cierta resistencia al cambio, como a las repercusiones de
una practica diferente en tanto especifica. A su vez una colega ratifica lo
observado:

*CTS: “O sea, desde la Region se trabaja mas con los papeles, con lo
administrativo y con lo institucional, no hay un contacto directo... (...)

% [dem 115. Pag. 130.-
120 fdem 85. P4g. 2.
121 [dem 49.
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es lo que a lo mejor me gustaria hacer a mi, desde hace un par de
anos, pero bueno, el hecho de tener recortado el... la gente... «122

En este punto, surge cierta ambigiiedad en tanto a la posicion y al
lugar en la institucion por un lado, y a la finalidad de la tarea por otro,
impregnada por una concepcion que le otorga un caracter
deshumanizante al quehacer profesional.

El estar atravesados por la tarea administrativa deberia ser entendido,
como un aspecto méas de la préactica cotidiana y no, una actuacion ‘per
se’. De esta forma, la instrumentabilidad administrativa se ubica
unilateralmente, en funcion del marco institucional.

En relacion a este tema, ‘Laura’ una de las colegas entrevistadas,
realiza una distincion interesante:

“. la realidad es que también el trabajo burocrdtico es parte del
Trabajo Social y digamos... la idea es que no se convierta tan solo en
eso, pero bueno... es un trabajo que hay que hacer...”"*®

Esta perdida de sentido, da cuenta de una ruptura en la interaccion que
deberia operar a través de la misma. Por otro lado, la practica que
resulta de nuestra competencia, especificidad y por lo tanto se encuadra
en lo que constituyen nuestros deberes profesionales quedan asi,
librados a los deseos individuales y/o a la propia voluntad.

A estas formas de intervencion profesional, Garcia Salord (1991: 46)
las denomina “PROCESOS MEDIADORES, en tanto facilitan o crean
las condiciones para el tratamiento del problema, por parte de las
instituciones, por parte de ofros especialistas o por los mismos
portadores del problema y no reflejan proceso de intervencion
completos e integrales. (...) Dichas acciones se encuentran a su vez
entrelazadas a un sinfin de procedimientos administrativos, no
especificos de Trabajo Social y de un acentuado cardacter
burocrdtico, pero que se depositan, en forma ‘natural’, como parte
del quehacer profesional.” ***

Poder avanzar sobre estos “Procesos Mediadores” a procesos mas
autbonomos y constructores —en tanto especificos- requiere
conceptualizar el objeto de intervencion desde la propia intervencion

122 fdem 86.-
2 jdem 28.-.
124 fdem 40, P4g. 46.-
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trascendiendo las designaciones empirico-lineales, analizando la
demanda Yy clarificando las caracteristicas y particularidades del &mbito
—institucional y social- en que se desarrolla nuestra practica a partir de la
sistematizacion.

Dar cuenta de lo que pensamos, de lo que vemos y de lo que sabemos
y conocemos en cada intervencion requiere de apelar a estrategias
novedosas de negociacion en donde la instrumentabilidad juega un
papel de suma importancia ya que debe dar cuenta de ello.

El Lenguaje v los Conceptos: significantes y significados:

Otra de las situaciones observadas, es la dificultad para nominar
algunas cuestiones, de hecho habitualmente casi por inercia y por
herencia del 1éxico médico, denominamos a la persona que concurre al
servicio: “paciente”’; ain cuando mucho se ha dicho a modo critico de
este vocablo, que denota pasividad y que anula a la persona colocandola
en la espera de padecer, de soportar y en la mera receptividad.

También se ha hablado de “beneficiario” y/o “asistido”: términos
ambos, que no resultan adecuados. No podemos hablar de beneficiario
en tanto la salud es un derecho para la vida de cada uno de los seres
humanos, el recurso no es un bien o un valor agregado, sino un servicio
que responde a una necesidad en el marco de los derechos sociales y de
la justicia social.

Asistido, es una expresion rigida, lineal que responde a una
concepcion funcionalista y que denuncia tanta pasividad y asimetria
como el primero. Si bien estas expresiones han sido y/o son utilizadas
habitualmente, no son el resultado de una construccion propia sino
adoptada y surge en este punto el tema de la anomia (en tanto trastorno
del lenguaje) y con ésta la dificultad para definir, estableciendo una
marca propia y comun. El lenguaje utilizado habitualmente para
transmitir o definir nuestras préacticas, resulta en algunas ocasiones
pobre y desacertado; y en otras, aparece aggiornado de terminologia
ajena a la disciplina.

El lenguaje técnico propio y comun parece resonar casi de manera

exclusiva, en el nivel académico y/o literario afin a la profesion. “De
este modo “"hemos dado la imagen de que esto es muy facil”. Los
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frabajadores sociales opinamos sobre lo social del mismo modo que
fodos (practicas profesionales o no) lo hacen o pueden hacerlo.” 125

Este “decir” también es una dimension a revisar ya que implica dar
cuenta de lo que vemos, de lo que hacemos, de lo que sabemos y de
cdmo pensamos Yy entendemos la realidad en la que actuamos.

“Sentar las bases para la construccion de un lenguaje comun,
‘normalizado’, que le permita a la profesion el establecimiento de
meridianas claridades conceptuales sobre el ‘corpus’ constituyente
de su esencia, es tarea primordial para avanzar en la
reconfiguracion teorica vy filosofica del Trabajo Social.”126

Nuestras construcciones discursivas —a menos desde el ambito
institucional que se trata a lo largo del presente trabajo- no logran
reflejar la complejidad de la intervencion profesional, a partir de lo cual
quede claro que la demanda no es otra cosa que una manifestacion de
las necesidades sociales.

Nuestro discurso parece estar alienado por los discursos médicos,
institucionales y politicos que nos exigen y requieren desde otros
lugares —ideoldgicos y simbdlicos- en ocasiones contradictorios con los
que hacen a las incumbencias y a los marcos ideoldgicos del Trabajo
Social.

“Acd atendemos todo lo que es tuberculosis... *?’

“...ademds atendemos ‘casos sociales’ —por suerte- en lo que es
maternidad...”*

“...entrevistas a personas que tienen poca ‘adherencia’ a 10s
: 21129
tratamientos...

Utilizar nuestra voz para dar cuenta de las significaciones que desde la
vida cotidiana, los distintos actores le otorgan a las situaciones
problematicas que atraviesan, es dar cuenta de un espacio-tiempo
singular y es recuperar una dimension novedosa de alter-nativas. Acaso

125 Gonzalez Pilar: Ponencia: “Trabajo Social juna aventura del sentido comun? XIX Jornadas
Nacionales de T. S: “Trabajo Social en MERCOSUR”. Mar del Plata, Argentina, Octubre de 1997.
Pag. 4

126 1dem 62, P4g. 55.-

27 fdem 50.-

128 fdem 35.-

129 dem 55.-
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poder expresar las situaciones problematicas desde otro origen, distinto,
diferente y heterogéneo.

“Los discursos acerca de lo “otro”, en términos de intervencion,
.. 1,130
permanecen, de todas maneras, casi inalterables hasta el presente.

La hegemonia discursiva que caracteriza al ambito de la salud,
constituye una de las logicas que mas fuertemente se ha afianzado a lo
largo del tiempo. De hecho otros campos de la accion social han logrado
en cierta forma renovarse por ej: en infancia; minoridad por nifiez y
adolescencia, en discapacidad por capacidades diferentes, etc. En
cambio, basta que un ciudadano ingrese a un establecimiento sanitario,
para convertirse en “paciente”, que debera esperar y padecer, llegando
en algunos casos a ser identificado por la enfermedad o problema de
salud que presenta, “es un caso de TBC..., es un ACV, etc.”. Esta
invariabilidad en los discursos, responde a formas de pensar, de
conocer, de significar que no han logado introducir cambios
significativos.

Esto se hace evidente en la refilantropizacion de la accion social, a
partir de la cual parecen recrearse —aungue en cierta forma renovadas-
concepciones y practicas del pasado. Esta reedicion que afecta a la
intervencion en lo social, es explicada por Carballeda (2004:174), a
partir de cierta analogia entre las crisis de finales de siglo XIX y XX
respectivamente, identificando en ambos procesos pérdidas y rupturas
con el consiguiente impacto en la integracion social.

La Dimension Ftica como Recurso:

Esta invisibilizacion y silenciamiento del “otro” requiere de una
revision critica a partir de la cual podamos avanzar en construcciones de
co-relatos, propiciando nuevas presencias en las construcciones
simbolicas.

Estos dmbitos de tensiones, pujas y desencuentros en los cuales
ejercemos la profesion, parecen colocarnos en un lugar de incomodidad
en el cual la alternativa a favor de la accesibilidad, se limita y se torna
difusa.

Esta fractura que se abre entre las instituciones y los actores sociales
que las requieren, en ocasiones se nos presenta como irreconciliable.

30 fdem 19 Pag. 173
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Asi, la toma de decisiones parece sentenciar de manera inexorable una
traicion, segln sea el sentido o direccion de la accion profesional. Es
que como dice genialmente Norberto Chaves: “Unos valores, una
I6gica, una conciencia, en suma un sujeto, sin correlato, ocupa hoy
el puesto del dominado. La conciencia es acorralada confra una
“alternativa” sin alternativas, inasumible pero obstinadamente
confirmada por el circulo vicioso. El callejon sin salida aparece asi
como modelo de la experiencia contempordnea de la dominacion
ideoldgica: la sensacion de no haber un lugar para el sujeto.” 131

Para ello, resulta indispensable —tal como se viene haciendo en los
ultimos afos- realizar un analisis critico sobre los origenes de la
disciplina y elaborar las ambigledades constitutivas que hacen a la
esencia de la profesion. De hecho este lugar de incomodidad nos ha
signado histdéricamente.

Al reflexionar sobre los origenes del Trabajo Social como préctica
suplementaria, se me ocurre cierta analogia con “el banquete” de Platon,
alli en donde ‘Socrates’ define a Eros como un “demon”, una categoria
intermedia entre los dioses y los hombres. Por ser hijo de una madre
pobre como “Penia” y de “Poros” un Dios poderoso, sabio y rico, reunia
en si caracteristicas de ambos: la debilidad y la pobreza ‘molesta’ de su
madre mendiga y la sabiduria y riqueza (poder) de su padre.

El Trabajo Social surge como una “necesidad” del Estado para
afrontar la cuestion social. De esta forma este padre poderoso, nos signé
un lugar, una ‘funcién’ y generod en consecuencia, cierta dependencia:
de hecho la incursion laboral mayoritaria de la profesion continda
siendo en el &mbito estatal.

No obstante, la evolucion a partir de la profesionalizacion como
primer hito de independencia, favorecié una serie de interrogaciones en
relacion a ello. La busqueda dada por la renovacion de sentidos iniciada
en los Gltimos afos, parece indicar que es necesaria cierta ruptura en lo
que respecta a esa interaccion, favoreciendo si se quiere, una distancia
ideoldgica o por lo menos una reflexion critica con estos campos de
dependencia.

De hecho, en ocasiones pareciera que esa dependencia laboral se ha
trastocado al punto de una relacion simbiotica, que afecta la autonomia
profesional, es decir aspectos del propio decir, hacer y pensar en tanto
construcciones colectivas del ambito profesional.

31 Chaves, Norberto: “Dice que el rey esta desnudo” —Prélogo- en: idem 117..-
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A continuacién he tomado algunas de las expresiones textuales
recogidas durante las entrevistas que ilustran al respecto:
“Me parece que cuando llegds a un lugar, a un puesto de trabajo —que
de alguna manera tenés cierto poder-
no tenés que faltar, me parece que te exige mucho mas una
capacitacion, abrir otras puertas,
no quedarte sélo en eso...”"**

“Creo que en el desemperio profesional uno tiene una ética de trabajo y
en este aspecto, hablo por mi, no sé el resto... pero creo que si, en
cuanto uno dentro de su conocimiento, su formacion y su
responsabilidad ante el trabajo y las personas, trabaja en forma basada
en los principios éticos de la profesion pero no, a nivel institucional
(...) porque digamos que nuestra prdctica es objeto de opiniones de
otros profesionales,
mientras que nosotros no opinamos de la practica de los demas
y muchas veces esas cuestiones también por los responsables del
momento, digamos politicos, que también pueden sugerir determinadas
modificaciones a una apreciacion profesional
y a veces también una descalificacion o valorizacion, depende del
criterio del politico de turno (...)

Yo creo que a nivel Colegio también, muchas veces uno queda
atrapado en esta falla del sistema de obras sociales: contratan todo tipo
de profesionales pero no, un Trabajador Social,
pero a su vez lo necesitan para determinadas gestiones y en este caso
nosotras que somos del Estado,
tenemos que cubrir a esa obra social cuando en realidad, tendria que
estar contratando el profesional como corresponde...” **

“El tema de la ética, yo... para mi, es algo muy personal...
o sea, puede haber un incentivo... una ideologia, todo lo que quieras,
pero es muy personal (...)
Si bien hay cuestiones que son muy generales... vos tenés...
hay reglas que tenemos que cumplir, hay reglas desde lo institucional,
bueno... esta siempre...

. . L34
o sea, institucionalmente, la ética es usada para la conveniencia...

132 [dem 30.-
133 [dem 29.-
13 fdem 55.-
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Sin dudas poder ubicarnos en cierta instancia de discriminacion y de
elucidacién a favor de viabilizar nuestras decisiones en la recuperacion
de una mayor autonomia, requiere de la reflexion ética. “Como toda
practica humana, la del trabajador social estd atravesada por la
dimension ética. Pero dada Ila ambigledad constitutiva vy
constituyente del Trabajo Social (Alvarez-Uria), resulta crucial que tal
ambigUedad no pase desapercibida en el proceso de la toma de
decisiones del desempeno profesional, sobre todo cuando en
nombre de la igualdad y la libertad se intenta atender Ia
desigualdad y la opresion.” 135

Una actuacion profesional autonoma y responsable implica actuar
por uno mismo y responder por nuestros actos. Claro que ambas
caracteristicas de la practica, se dan en un contexto complejo de
interacciones e interrelaciones a menudo contradictorias; en virtud de lo
cual resulta indispensable desarrollar una reflexion  critica que
posibilite, revisar, cuestionar, aportar, indagar a favor de una
construccion propia que promueva la capacidad de clarificar las
situaciones problematicas y/o conflictivas y nuestras responsabilidades
en ellas.

Esta “capacidad”® se presenta por un lado como ‘tener poder’ pero
al mismo tiempo remite a un ambito, a un espacio, en este punto podria
decirse que este proceso reflexivo promueve el ejercicio de cierto poder
de propiciar un lugar. De hecho, “Etica, de la palabra “ethos”, en un
sentido mas primitivo aun, significa casa, morada, mds adn,
significaba la parte mads intima; el hogar mismo, el lugar del fuego
(...) la ética es el hogar que podemos cargar desde adenfro de
nosofros mismos para vencer la intemperie de nuestra propia
existencia.”137

De esta forma es posible pensar en la ética en términos de refugio en
el que confluyen exigencias propias y exigencias del ethos modernos.
Pero en tanto la modernidad postula la igualdad y la libertad, al mismo
tiempo que promueve a través de la logica del mercado condiciones de
desigualdad y exclusion, esta situacion se presenta ante nosotros como
una situacién compleja y ambigua que requiere ser clarificada para
poder elegir y actuar responsablemente. En este sentido, Heler propone
al recurso de la ética en términos de “un doble movimiento
complementario” —en la deliberacién para la toma de decisiones

35 Heler, Mario: “La Toma de Decisiones Responsable en la Practica del Trabajo Social: La
Reflexion Etica como Recurso” En: Revista “Conciencia Social” Publicacion de la Escuela de
Trabajo Social. Universidad Nac. De Cérdoba, Afio 1. N°1. Diciembre de 2001. P4g. 29.-

136 Capacidad es tomada en este punto, en términos de lo que define Heler: “tener el poder”.

137 Garcia Carlos Javier: Ponencia en: “Jornadas Provinciales de Trabajo Social” EDSS 13 de
Diciembre del 200, P4ag. 5.-
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responsables y en la elucidacion del sentido de la profesion-,
constituye una posibilidad para poner en juego la reflexividad
moderna y promover el respeto y el reconocimiento de todos los
involucrados.”138

Entonces, la reflexion ética posibilita la interrogacion sobre lo que
sabemos y lo que pensamos direccionando nuestra accion profesional, al
mismo tiempo que la sustenta en esta ponderacion del otro y vincula
los aspectos teoricos-ideolégicos con el qué-hacer cotidiano. Ello a su
vez, permite reivindicar la esencia y el sentido genuino de la accién
profesional y posibilita reivindicar esa dimension —a veces postergadas
desde las exigencias institucionales- dado que ésta se construye y
significa en una relacion de alteridad, nuestra accion profesional
requiere y necesita del otro. Asi, el saber en lugar de ubicarse desde un
lugar de dominio, se sitla en un ambito de servicio que posibilita la
construccion de conocimientos, desde perspectivas mas amplias a partir
de un encuentro con los demas.

Todo ello a su vez favorece la vinculacién entre el ejercicio cotidiano
y las bases filoséficas, humanisticas y democraticas del trabajo social.
De hecho el Cédigo de Etica en su Titulo I. Capitulo 1. Principios,
Punto 4, establece: “El Trabajador Social profesional tiene como
mision el compromiso con los demdas, lo cual debe primar sobre
cualquier ofro interés e ideologia particular. Debe contribuir con su
accionar democrdtico, a la plena vigencia de los Derechos
Humanos."13?

Estas practicas mecanizadas que se reiteran en lo cotidiano, dan
cuenta de marcos conceptuales e ideoldgicos que es necesario revisar,
clarificar y redefinir en la busqueda de nuevos posicionamientos mas
solidos, méas autbnomos en pro de una mayor integracion.

Conclusiones:

Los tiempos actuales sujetos a permanentes cambios nos colocan
frente a una realidad social problematica y compleja que trasciende el
ambito nacional y que exige al Trabajo Social mayor rigurosidad
cientifica y acertividad en la intervencion social. En virtud de ello
resulta indispensable analizar las implicancias que el contexto social
tiene en la préctica profesional.

138 fdem 135, Pag. 35.-
139 Codigo de Etica Profesional.
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El impacto de las sucesivas crisis que venimos asistiendo en los
ultimos treinta afios, han puesto de relieve el problema de la inclusién-
exclusion en su dimensién material y simbodlica implicando las
funciones del Estado. Todo ello, ha tornado obsoletos los modelos
tradicionales y los sustentos de la intervencion tal cual eran pensados y
practicados hasta entonces. A pesar de ello, un gran porcentaje de
Trabajadores Sociales, no hemos internalizado adecuadamente las
afectaciones que las dimensiones politico-ideoldgicas ostentadas por los
sectores de poder, producen en nuestra actuacién profesional.

En virtud de ello, resulta necesario revisar hacia el interior de nuestro
campo de pertenencia saberes, herramientas y construcciones comunes
apelando a los marcos legales, conceptlales y éeticos que respaldan,
habilitan y legitiman nuestro ejercicio profesional.

Hoy nos enfrentamos al desafio adn pendiente, de comenzar a
construir una teoria social que direccione la intervencién profesional,
trascendiendo de este modo los préstamos de otras disciplinas y el
direccionamiento externo que en ocasiones encauza nhuestra actuacion
profesional; esta construccion debe fundarse en tres dimensiones
fundamentales:

e La actualizacion permanente del disefio curricular a partir de un
Proyecto Académico Integral con el cual se propicie la
comprension de los problemas estructurales de la profesion y se
formen profesionales con capacidad analitica avanzando sobre los
aspectos operativos y suplementarios hacia la especificidad
profesional.

e Reconocer a la Investigacion (en sus dos niveles) como elemento
constitutivo de la actuacion profesional, indispensable en la
produccién de un conocimiento propio y especifico y en la
optimizacion del ejercicio cotidiano promoviendo formas de
intervencion  especializadas de mayor autonomia |y
competitividad.

o Reflexionar y revisar los sustentos tedrico-metodolégicos que
fundamentan nuestra intervencion. Ello conlleva a abandonar las
visiones parcializadas reconociendo modalidades metodologicas
méas amplias, dinamicas y flexibles sustentadas en enfoques
integrales, criticos y humanisticos reivindicando la dimensién de
lo cotidiano, respaldadas en las misiones e incumbencias
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profesionales. No obstante, toda metodologia es falible y
perfectible en virtud de lo cual resulta necesario incorporar la
supervision y sistematizacion de la practica, en tanto dimensiones
que favorecen una revision y analisis permanentes de la misma.

Todo ello resulta necesario a los fines de afianzar nuestro
posicionamiento en las instituciones u organizaciones que requieran de
nuestra préactica.

De hecho como hemos podido observar, en el campo de salud el rol
aparece cefiido a la ldgica institucional, reproduciendo aspectos
tradicionales y suplementarios que impactan fuertemente en nuestras
incumbencias y especificidad profesionales.

Estas situaciones que en el devenir cotidiano se presentan como algo
natural e inevitable, requieren ser revisadas criticamente dado que
tienen consecuencias también, en el reconocimiento y en las
significaciones que los distintos actores sociales tienen respecto al
Trabajador Social. Es asi que aun hoy, es posible observar la
vinculacion casi exclusiva que se establece entre nuestra préactica
profesional y la administracion de los recursos materiales.

Trascender las designaciones empiricas y reduccionistas de los
problemas sociales conlleva a la elaboracion de conceptualizaciones
propias acerca del campo problematico, partiendo de un analisis de lo
cotidiano que se inscribe en un contexto social mas amplio logrando
clarificar y diferenciar los objetivos y marcos institucionales, de los
propios y especificos. Ello a su vez, implica un conocimiento de los
sujetos sociales implicados y del contexto social en el cual ha de
desarrollarse esta préactica: reconocer los recursos publicos y privados y
la relacion de éstos con la comunidad, contribuyendo a descubrir las
potencialidades de los sujetos sociales a partir de la cual se insertara
dinamicamente la préctica profesional., pues generalmente se actla en
forma separada es decir sin analizar las relaciones que la producen,
transformandolo en objeto y no en sujeto.

Toda intervencion se encuentra implicada por tres aspectos
fundamentales:

a- La persona que demanda, la relacion de ésta con sus necesidades a
partir de su cotidianeidad.

b- La institucion a la cual demanda cuya misién fundacional hace a
la razon de ser.
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c- EI T Social con su saber e idoneidad para colaborar en la
resolucién de las situaciones-problema. Es a partir de la interrelacion
e interaccidn entre estos tres actores que se construye el objeto de
intervencion

Sin embargo desde el campo de la Salud, la intervencion profesional,
parece responder basicamente a la demanda médico-institucional; en
este accionar binario y mecanizado que se ajusta a los mandatos
institucionales se resigna el espiritu de lo social desplazando y
cosificando al sujeto que demanda, como si naturalmente se diera una
captura a partir de un circuito rutinario y acritico, en el cual resulta
dificil pensar, analizar, proponer y por lo tanto salir. Asi nuestra
especificidad se pierde en la instumentabilidad administrativa a través
de un nivel de actuacion meramente operativo, formal y funcional.

Esta captura que oficia la logica institucional en el campo de la salud
en relacion a Trabajo Social, parece recrear algunas cuestiones de
nuestros origenes en este campo. Algo de ello puede explicarse a partir
de las construcciones discursivas imperantes en salud, muchas de las
cuales permanecen inalterables a lo largo del tiempo, en virtud de ello,
es posible inferir que sus modos de concebir y comprender a los
problemas de salud tampoco han variado.

De esta forma, nos toca “ejecutar” -previo control y certificacion de la
pobreza- los programas que han sido pensados y construidos desde otras
areas y disciplinas, por lo que podemos concluir en que nuestros lugares
en ellos, experimenta una desviacion hacia estos direccionamientos
externos.

En este punto surge otra dimension a tener en cuenta -que trasciende
la situacion problemética especifica- esta atraviesa aspectos mas
amplios y estructurales que requieren ser analizados y reformulados
como colectivo profesional a mediano y largo plazo.

Asi, la dimensidn ética se nos presenta como un recurso indispensable
a los fines de una actuacion profesional autonoma y responsable. Poder
clarificar las demandas, contradicciones y ambigliedades que se nos
presentan a diario a los Trabajadores Sociales, requiere desarrollar una
reflexion critica abriendo interrogaciones a favor de una construccion
que posibilite cierta elucidacion en la toma de decisiones acerca de que-
hacer, por qué, para que, cdmo y nuestras responsabilidades en ello.
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La reflexion ética posibilita la interrogacion sobre lo que sabemos y lo
que pensamos direccionando nuestra accion profesional, al mismo
tiempo que la sustenta en esa ponderacion del otro y vincula los
aspectos tedrico-metodoldgicos con el hacer cotidiano, con lo
instrumental-operativo.
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CAPITULO 1Nl
“LAS POLITICAS SOCIALES HOY:
PADECIMIENTOS VELADOS”
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Introduccion

Sin dudas el tema sobre las Politicas Sociales se ha constituido a lo largo
del tiempo, en uno de los ejes de debate fundamentales de Trabajo Social.
Estas han operado como sustento y conducto del quehacer profesional al
mismo tiempo, que estructuran y materializan la relacion entre el Estado®
y la Sociedad Civil®,

Con la instauracion del neoliberalismo, se inicia un proceso politico a
partir del cual se modifican de manera sustancial las funciones del Estado
en tanto garante de derechos, con la consecuente inversion en el sentido y
significacion de las politicas sociales.

Ello ha producido asimismo cambios en la estructuracion social, con
consecuencias —aun vigentes- en los niveles de integracion, a partir del
recorte de ciudadania y de un progresivo aumento de la exclusion social.
De esta forma, la realidad es ‘pensada y leida’ desde una perspectiva
economicista que mutila el cuerpo social en sus potencialidades, en sus
vivencias y por lo tanto, en las significaciones singulares y culturales que
cada actor le adjudica a sus situaciones problematicas.

Asimismo, estos procesos que dan cuenta de las visiones y concepciones
‘oficiales’ respecto de la realidad social, se estructuran en torno a
‘disputas’ que se desarrollan en el orden de lo simbdlico.

Asi las verdaderas intenciones e intereses son presentados —en nombre
del ‘bien comtin’- a través del doble discurso, es decir enunciado una serie
de postulados y propuestas, y ejecutando otros.

Es por ello que me refiero aqui a ‘padecimientos velados’; poder
conocer con mayor profundidad estas cuestiones, implica correr ciertos
velos y requiere por lo tanto, de un analisis sobre la realidad y la politica
social actuales, articulando estas cuestiones estructurales y sus efectos en

! Se entiende por Estado: “En el régimen federal, la porcién d territorio cuyos habitantes se rigen por
leyes propias, aunque estén sometidos en ciertos asuntos a las decisiones de un gobierno comun.” Real
Academia Espafiola: Diccionario de la Lengua Espafiola. Tomo I. Ed. Espasa. Calpe. S. A.
Reimpresion grupo Planeta. Bs. As. Argentina. 2004.- Pag. 989

2 “En tanto que la Sociedad Civil es la fuente de donde emana la autoridad piblica, resulta que el
Estado representativo es dependiente de una esfera social concebida como a-politica, cuasi natural y
pre-existente e independiente de su forma politica.” Grassi, Estela: Politicas y problemas sociales en la
sociedad neoliberal: La otra década infame.” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2003. Pag., 18
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las instituciones, en nuestras practicas y en el devenir cotidiano de los
actores sociales que participan de ella.

En virtud de lo expuesto precedentemente, a lo largo del siguiente
capitulo propongo describir y analizar la evolucion de las politicas
sociales, los origenes de la institucionalizacion sanitaria —en la Provincia
de Buenos Aires- y las politicas de salud actuales, analizando los sentidos
y alcances de éstas, a través de los programas sanitarios vigentes.

En efecto los recursos disponibles, las modalidades organizacionales y
operativas, como asi también la poblacién destinataria, se constituyen de
esta forma en variables de andlisis, que favorecen la comprension e
interpretacion de las interacciones propuestas a partir de ellas.

Por Gltimo y a partir de cierto recorrido a traves del disefio, desarrollo e
implementacion de los diferentes programas, se intenta reconocer y
analizar las implicancias que ello produce en el quehacer profesional y
cudl es nuestra participacion en ellos.

Especificaciones en relacion a la significacion de Estado.

Si bien éste esta conformado por cada uno de los habitantes que ocupan
el territorio nacional, al referirme a la relacion entre Estado y Sociedad
Civil, estoy haciendo alusion a un sector del mismo conformado por el
ambito politico y las organizaciones publicas a través de las cuales se
programan, organizan Yy ejecutan las decisiones que estructuran y
atraviesan a toda la sociedad, determinando posibilidades, condiciones y
modalidades de accesibilidad a servicios y bienes basicos, que definen
niveles de vida e integracién social.

“En este sentido, se puede acordar con Miliban (citado por Borén
1991/2) en que una teoria del Estado es una teoria de la sociedad y de
la distribucion del poder en esa sociedad.”3

El analisis referido a esta tematica posibilita entonces, esclarecer
aspectos de esta interaccion al mismo tiempo que a partir de alli, serd
posible visualizar alternativas estratégicas tendientes a recuperar y
esclarecer la dimension ético-politica de la profesion, reivindicando
aspectos fundacionales y constituyentes de Trabajo Social, como lo son la
construccion de ciudadania y la promocion de la dignidad humana.

La imagen mas reciente de la realidad, nos muestra una sociedad cada
vez mas empobrecida y fragmentada con un aumento constante y
progresivo de la exclusién social, que desmiente a las claras la efectividad

% idem 2, P4g.20.-
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de las politicas de ajuste, focalizadas y reduccionistas que se vinieron
implementando a partir de la década del noventa.

Si bien desde el 2003 en adelante, es posible evidenciar cambios de
Importancia que dan cuenta de nuevos trayectos y concepciones que
marcan una diferencia (defensa de los derechos humanos, afianzamiento
de los lazos con los paises del MERCOSUR, mayor autonomia respecto
de los organismos financieros internacionales, etc.), el impacto y las
consecuencias aun vigentes que el neoliberalismo ha producido, merecen
ser tenidos en cuenta para poder clarificar esta nueva transicion. No
obstante, las modificaciones de importancia que se vienen gestando,
resulta indispensable tener presente que esta cuestion trasciende hoy la
esfera nacional y la voluntad politica del gobierno de turno. Este mundo
globalizado remite cada vez méas, a una mayor interdependencia a nivel
mundial, que pone de relieve la complejidad del contexto actual.

El analisis sobre las Politicas Sociales como mediadoras de la relacion
entre el Estado y la Sociedad Civil, dispara inicialmente algunos
interrogantes:

¢, Las Politicas Sociales son una cuestion exclusiva del sector politico?
¢ Cuales son hoy, las dimensiones sociales e integradoras de estas
politicas?

Las politicas sociales tienen sus primeros antecedentes a finales del siglo
XIX en Prusia, bajo el principio de seguridad social a partir del cual el
Estado interviene en la problemaética social, trascendiendo las acciones de
caridad que hasta ese entonces eran una cuestion de la competencia casi
exclusiva de la Iglesia.

“Las politicas sociales surgen entonces como una anticipacion a las
demandas obreras; y con la clarisima idea de que a través de estos
instrumentos institucionales se pueden reducir los impactos de los
problemas propios de la industrializacion.™4

Asimismo es posible reconocer a partir de este origen, una funcion
distributiva en éstas, que a su vez se constituiran en el precedente de los
Ilamados Estados de Bienestar.

Netto, relaciona estas nuevas formas de intervencion a las que llama
“integradoras” con el origen de la profesion: “A partir de alli la represion

* Netto, José Paulo: “Reflexiones en torno a la ‘cuestion social”” en: V.V.A.A: “Nuevos escenarios y
practica profesional: Una mirada critica desde el Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina,
2002. Pag. 15.-
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fiende a ser reemplazada por mecanismos integradores. Es cuando
estos mecanismos integradores toman la forma sistematica de politicas
sociales. Es sdlo a partir de ahi que se percibe la institucionalizacion del
Trabajo Social.”s

Ya en este antecedente, es posible ver como la decision del Estado,
responde a un reclamo de las clases sociales méas vulnerables y es a partir
de alli, que es posible evidenciar la dimension social de estas politicas
donde mas alla de la intencion de cierto “control”, se da un lugar al
reclamo de los mas desprotegidos.

Este aspecto que signd desde su origen a las politicas sociales, sufre a
partir del neoliberalismo una resignificacion implacable que invierte su
sentido, lo cual conlleva a la consecuente crisis de representacion y
ruptura de la estructuracion social. Este duro embate puede leerse con
claridad en la realidad social de los ultimos afios, a partir ya no sélo del
incremento de la pobreza, sino de novedosas situaciones de vulnerabilidad
que se encuentran con inusitadas formas de dominio que han calado
asimismo, en lo mas profundo de las representaciones y de los lazos
sociales.

Estas concepciones, surgen bajo el imperio de una nueva logica que a
partir de una vision economicista y fundada en el orden factico, manipula,
paraliza y silencia expulsando toda conciencia critica.

Con la instauracion del neoliberalismo, se produce un desplazamiento
del Estado con la consecuente resignificacion de sus funciones
observandose una importante reduccién de su dimension intervencionista.

Siguiendo el andlisis de Netto (2002: 15), podemos decir que es
justamente la dimension integradora la que sufre las mayores afectaciones.
La privatizacion y reduccionismo del ambito pudblico, entra en
consonancia con el deterioro y desvalorizacion de lo colectivo; y la
responsabilidad social es desplazada por contenidos individualistas que
promueven la autoculpabilizacion, al mismo tiempo que excluyen
derechos y reclamos sociales.

Todo ello ha dado lugar a una crisis de legitimidad de los distintos
ambitos institucionales politicos y pablicos, acrecentando la brecha entre
estos lugares de decision y aquellos espacios habitados por los
destinatarios de tales resoluciones.

% fdem 4, P&g.20.-
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Si bien esta relacién siempre estuvo caracterizada por cierta asimetria,
fue a partir de la implementacién de estas politicas sustentadas en la
I6gica de mercado, que la misma adquiere una dimension
conmensurablemente desproporcionada.

La realidad social es presentada bajo el maquillaje de las estadisticas
que disefian necesidades a medida de presupuestos preestablecidos y
ejercen el disciplinamiento del mercado bajo el privilegio de las
cantidades que deshumanizan toda lectura y accidn propuesta, rompiendo
con las misiones proteccionistas adjudicadas y asumidas hasta ese
entonces por el propio Estado.

Esta relacion pierde asi el denominador comdn a partir del cual era
posible cierto encuentro, la instancia de interaccion se torna practicamente
nula y la logica dominante se impone con rigor univoco Y fatalista. Esta
vez el lugar del dominado, es el del excluido, condenado a una sentencia
que se reitera, ejerciendo con fuerza un mandato que lo despoja de su
capital economico, cultural y simbdlico.

“Un poder autorrevindicado débil, y que se acepta explicitamente
como expresion del mal menor, define los objetivos de su accion social
a la medida de posibilidades previamente recortadas y caracteriza a
tales objetivos como realistas. Legitima asi los origenes de Ia
imposibilidad 'y acentia la reduccion de recursos, inhibiendo
definitivamente la satisfaccion de las expectativas sociales.”¢

Asi, estos lugares propicios para la interaccién que venian operando
como dimensiones estratégicas que viabilizaban y sustentaban tanto las
misiones institucionales como las intervenciones sociales, se desdibujan
sutil e implacablemente. Todo ello produce, la consecuente pérdida de
sentidos signada por una relacion sustentada en el disciplinamiento
econémico, que compele a una lectura anacronica, lineal y secular de la
realidad, que afecta como nunca antes, la dimension de pertenencia hacia
uno y otro lado de estos ambitos de intervencion. “Esta tension entre
inclusion y exclusion se manifiesta en el mundo del trabajo y en la vida
cotidiana, expresdndose en forma de incertidumbre y también, desde
el punto de vista del beneficio del capital, de funcionalidad.””

® Chaves, Norberto. “Prélogo” en: Etkin, Jorge: “La Doble Moral de las Organizaciones: Los sistemas
perversos y la corrupcion institucionalizada”. Ed. McGRAW-HILL/INTERAMERICANA DE
ESPANA. S.A.U. Aravaca, Espafia. 1997. Pag. 14

" Caraballeda, Alfredo Juan M.: “La Intervencion en lo Social: Exclusion e integracion en los nuevos
escenarios sociales.” Ed. Paidds, Bs. As. Argentina, 2002. Pag. 50
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La sensacion de vulnerabilidad e incertidumbre abarca tanto a aquéllos
que presentan “NBI” como a los desocupados, y se extiende al son de la
flexibilizacion laboral, sobre un gran porcentaje de trabajadores que
conviven con la amenaza constante de quedar ‘afuera del sistema de
produccion’.

De esta manera el sentido de pertenencia, vinculado otrora a la nocién
de identidad nacional, pasa a estar regulado por la ‘capacidad de
consumo’.

La situacion descripta, ha atravesado a toda la sociedad generando una
importante fractura social y colocando al borde del colapso las bases del
sistema institucional, suscitando replanteos y reformulaciones en los
distintos niveles sociales.

Este marasmo social, se presenta como la zaga de un modelo agotado,
dando origen al surgimiento de diversas disputas y enfrentamientos que se
debaten en la alquimia de nuevos significantes, en la que convergen
representaciones sociales y construcciones simbolicas, que se plasman en
las diferentes politicas a través de las cuales parecen asomar hoy,
concepciones renovadas con otras direccionalidades y sentidos.

“Dicha percepcion es objeto permanente de luchas simbdlicas por
imponer la propia vision del mundo, lucha esencial en el terreno de lo
politico.”8

Revisar y analizar los contenidos y modalidades implicitos en ellas, se
constituye en una tarea indispensable, a los efectos de clarificar estos
transitos que nos afectan e implican en el devenir cotidiano de nuestro
ejercicio profesional.

Politicas Publicas y las Cosas del Poder: dimensiones sociales y
politicas, cuestiones de hecho y de derecho:

En principio, resulta necesario establecer una diferenciacion conceptual
entre Politicas Publicas y Politicas Sociales.

“Politica Publica: es un programa de accion estatal o gubernamental
para la sociedad, para un sector poblacional de la sociedad o en un
espacio geogrdfico. Cuando se habla de politica publica se debe

® Ponce, Geraldine: “Hacia una redefinicién de la relacién entre las instituciones y los sectores
populares” en: V.V.A.A: “Trabajo Social de Hoy: experiencias de campo e intervenciones
profesionales.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2002. Pag.72.-
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tener en cuenta que esta nocion incluye tanto la politica publica
economica como la politica social. **¢

Podemos decir entonces, que las politicas publicas son el medio de
accion del Estado que se manifiesta a través de sus instituciones y de los
diferentes programas. Estas adquieren diversas caracteristicas Yy
direccionalidades, conforme sea el modelo de Estado en el que se
inscriben, en consonancia con la concepcion imperante en cada momento
historico y social.

“En tanto politicas de satisfaccion de necesidades, las politicas
estatales pueden considerarse como un “lugar” clave, en tanto lugar
de las definiciones autorizadas, cuyo aspecto sobre la definicion de las
necesidades y el establecimiento de satisfactores resulta de la mayor
importancia, por su capacidad de penetracion en los espacios
publicos y el mundo de la vida de la poblacion trabajadora.”10

De hecho tras cada politica de Estado subyacen formas de pensar, de
concebir la problematica social y si bien con frecuencia no son
explicitadas con claridad, se hacen visibles en las modalidades y alcances
de accion, como asi tambiéen en el tipo de resolucion propuestos en ellas,
dando cuenta de prioridades e intereses.

Estas se constituyen entonces, en la ‘definicion oficial’ de los problemas
sociales y por lo tanto hacen a la logica que emana de la autoridad de
gobierno que dispone a su vez, de todo el aparato estatal (es decir de una
serie de recursos e instituciones) para su implementacion; al mismo
tiempo que dispone de una dimensidn si quiere potencial, que validara y
desarrollara conforme sea el modelo ideologico en el que se inscriba y los
intereses que lo sustentan.

Si bien asistimos hoy, a un sistema de gobierno democréatico que lleva
ya veinticinco afios de desarrollo ininterrumpido, mas alla de los
diferentes modelos ideologicos es posible distinguir dos tendencias bien
diferenciadas en lo que respecta a las modalidades de desarrollo e
implementacion de estas definiciones, a saber: una de hecho —que
responde a un orden factico- y otra de derecho —que hace a un orden
integrador-.

% Estrada Ospina, Victor M.: “Salud y Planificacién Social: ¢Politicas en contra de la enfermedad o
politicas para la salud?. Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2006. Pag. 204.-

0V V.A.A.: “Politicas de empleo en Argentina.: el discurso juridico-politico de la gestion estatal” en:
Aquin Nora (organizadora): “Trabajo Social, Estado y Sociedad: cuestion social, politicas publicas y
trabajo social” Tomo 2. Ed. Espacio. Bs. As. Argentina 2008, Pag., 10.-
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A partir de estas dos categorias, es posible divisar, mas alla de los
discursos de campafia y en la confluencia de diferentes intereses y
percepciones, la capacidad e intencion de la logica oficial para fraguar
cierto grado de consenso y/o participacion.

Desde esta perspectiva, es posible observar el tipo de interaccién
planteada y el grado de permeabilidad y flexibilidad que se posibilita
desde estos lugares de poder.

Este vector permite evidenciar en el contexto actual, una marcada
diferenciacion entre las modalidades de implementacion desarrolladas
durante el neoliberalismo y las que comienzan a observarse en el presente.

Un claro ejemplo de ello, lo constituye el paquete de medidas que se
elaboro a partir de la crisis econdémica que se produjo recientemente en los
EEUU; a partir del cual se realizaron una serie de negociaciones con
diferentes &mbitos empresariales y las agrupaciones gremiales, a los fines
de evitar despidos y de proteger al mismo tiempo, el nivel de ingresos. En
este caso, mas alla de la urgencia y del impacto critico a nivel mundial
que produjo esta situacion, se generaron espacios de debate y disenso
planificando acciones que se enmarcan en un cariz proteccionista. En
esta oportunidad, los prondsticos de las amenazas externas no
constituyeron un subterfugio para el gobierno, éste fundo su decision en el
enfrentamiento contra esos potenciales embates, e intervino.

Asimismo, comienzan a plasmarse las consecuencias de algunas
decisiones que dan cuenta de cambios significativos en la direccionalidad
y sentido de gobierno; de este modo el hecho de contar hoy con una
mayor autonomia respecto de los organismos financieros internacionales,
se ha constituido sin dudas en un factor decisivo generando un dmbito
favorable, para la toma de decisiones en favor de la agenda social. En
efecto, ello no constituye un dato menor dado que permite avizorar un
retorno a la idea de Estado-Nacion, en tanto constructor de identidades y
promotor de la cohesion social —sobre todo en lo que se refiere a la
politica exterior-.

De todas formas y si bien asistimos hoy a un notable deterioro del
modelo neoliberal, no es posible divisar aun en la urdimbre del escenario
actual, un rumbo claro y definido ni lazos sociales sélidos en tanto
resultantes de integracion. De ahi, que esta etapa se presente como un
ambito propicio para la construccion de nuevos sentidos.
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“En un Estado democratico, una politica de Estado es la direccion que
se impone activamente en la accion estatal como expresion o en
nombre de infereses generales. En este sentfido, puede ser entendida
como condensacion de los procesos de hegemonizacion politico-
cultural que caracterizan un ciclo historico, en una sociedad
determinada.”!!

En este punto es donde puede observarse al mismo tiempo, el sentido
de puja y lucha simbolica; es justamente a partir de este encuentro
heterogéneo que se constituye un ambito nodal desde el cual se originan
las Politicas Sociales, al respecto Alayon (2006:36) expresa lo siguiente:
“Las politicas sociales no son solamente algunos planes y programas
mas o menos bien formulados, sino que son también ‘definiciones del
problema y del sujeto destinatario’.Y no son meramente la ‘respuesta
del Estado’ o aquello que surge de la creatividad técnica o de las
concepciones politicas de ‘los politicos de gobierno’, sino también o
principalmente, el resultado de la confrontacion y de disputas en la
sociedad (politica) y en los diferentes dmbitos institucionales, en los que
aquellas definiciones se redefinen constantemente mds alld de su
formulacion en la letra de la norma o ley que los crea.”12

A partir de la siguiente conceptualizacion es posible distinguir un
aspecto dindmico en relacion a la conformacion de estas politicas, al
mismo tiempo que presenta a las instituciones como ambitos propicios en
la redefinicidn y reconstruccion de éstas. Ello conlleva a redimensionar a
las practicas que se desarrollan al interior de las mismas, al mismo tiempo
que las introduce en el entramado interaccional de manera significativa.
Aspecto éste, que sera desarrollado con mayor detenimiento mas adelante.

No obstante ello el aporte realizado por Mallimaci (1996:34), resulta
sumamente enriquecedor dado que amplia el concepto anteriormente
expuesto, resaltando la dimensidn social y expresando claramente el lugar
e implicancias de los actores sociales en ellas:

“Otro concepto equivoco es el de las politicas sociales. En este trabajo
lo consideramos en el sentido amplio, es decir incluye tanto las politicas
del estado como las diversas organizaciones e instifuciones de la
sociedad civil, vivienda, promocion y seguridad social, infancia, etc.
No se trata de un concepto uniforme y definible a priori sino que deriva
del concepto del Estado y sociedad civil que los diversos actores

1 fdem 2,. Pag. 23.-

12 Alayon, Norberto: “Democracia, Derechos Sociales y Trabajo Social”. En: Burgos Ortiz, Nilsa
Coordinadora: “Acerca de la Democracia y de los Derechos Sociales: Politica Social y Trabajo
Social.” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2006. Pag.36.-
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sociales también tratan de imponer en su lucha por la ‘nominacion
verdaderq’.”13

A partir de ambos conceptos es posible reconocer en la conformacién de
las politicas sociales, una instancia de tension y/o puja que se debate en el
orden de lo simbolico; pero que a su vez en el trayecto de su
implementacion y a partir del atravesamiento producido por los distintos
ambitos institucionales y comunitarios, como asi también de las practicas
que se desarrollan al interior de ambos, estas son implicadas. De hecho el
accionar de las instituciones y las distintas practicas populares estan
basados en ldgicas diferentes que responden a categorias de percepcion y
de acciones también diversas y heterogéneas.

Por otra parte, estas intersecciones inscribiran su impronta de manera
diversa, conforme éstas se sustenten en el orden factico o en un orden
integrador a partir del cual se reivindiquen los derechos sociales.

Estas tendencias observables a partir de ciertas formas o modalidades,
se encuentran atravesadas a su vez por otra dimension: el orden de
discurso™, a partir del cual es posible analizar cuestiones de fondo, que
hacen a las construcciones discursivas a traves de las cuales se designan y
construyen a los sujetos y a los problemas sociales, inmersos en dicha
interaccion. La revision y analisis de esta dimension posibilita permear al
interior de estas modalidades y discurrir sentidos, direccionalidades y
aspectos dominantes que permanecen en cierta forma velados.

Un aspecto clave a tener en cuenta son las formas en que estas
creaciones discursivas son transmitidas y/o comunicadas. De hecho, este
ordenamiento discursivo deviene en normalizador social a partir de cierta
naturalizacion que suele invisibilizar algunos aspectos de la realidad
social, al mismo tiempo que devela o acentya otros. De esta manera,
diversas expresiones que hacen a conceptualizaciones y definiciones se

13 Mallimaci, Fortunato: “Estado y Politicas Sociales en Argentina al fin del Milenio: Incertidumbre y
esperanzas.” En “La Especificidad del Trabajo Social y la formacién profesional” En: V.V.A.A.:
Encuentro Académico Nacional de F.A.U.A.T.S. Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 1996.- Pag. 34.-

14 «E] aspecto semidtico/discursivo del orden social es lo que podemos llamar un orden de discurso.
Es la via en la cual diversos géneros, discursos y estilos se vinculan entre si. Un orden de discurso es
estructurante social de la diferencia semi6tica —un ordenamiento social particular de relaciones entre
diferentes formas de producir sentido, por ejemplo, diferentes discursos, géneros y estilos-. Un
aspecto de este ordenamiento es el dominio: algunas formas de produccién de sentido son dominantes
o0 principales en un particular orden del discurso, otros son marginales, u opuestos o ‘alternativos.”
Chiapello y Fairclough: “Understanding the new management ideology: a Transdisciplinary
contribution from critical discourse analysis and new sociology of capitalism” en Discourse & Society
Vol. 13 (2), Sage Publications, London, Thousand Oaks, CA and new Delhi, (2002) en: Idem 10.
Pég. 12.-
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imponen y/o transforman el sentido y significacién de si mismas y/o de
otras.

En efecto es posible observar cdmo estas formas de nominar y significar
aparecen asimismo institucionalizadas de manera distintiva, en las
diferentes areas de la accion social: alumno, docente, estudiante, médico,
paciente, enfermo, policia, delincuente, presidiario etc. aludiendo no sélo
a designaciones sino determinando modalidades interaccionales que se
reproducen al interior de las mismas.

Si bien a partir de aqui las instituciones mas alla de su aspecto
ordenador —en tanto reproductor/ejecutor de politicas- aparecen al mismo
tiempo como ambitos propicios para la  integracion —reformulacion y
creacion-, resulta necesario establecer algunas especificaciones al
respecto; de hecho cada institucion presenta a su vez caracteristicas
particulares conforme sea el area social de su competencia (educacion,
salud, justicia, etc.), dado que ello hace a su mision fundacional, al mismo
tiempo que se estatuye y responde en y a partir de una historicidad.

Estos aspectos constituyen lo institucional, lo dotan de sentido y de
I6gicas diversas que le otorgan un rasgo distintivo. Asi cada una de ellas,
comparten construcciones discursivas y operativas, poderes, saberes,
falencias, limitaciones y dimensiones culturales que confluyen en un
denominador que es comun y peculiar al mismo tiempo.

Las Politicas Sociales vy la Institucionalizacion en Salud: Trayectos,
Construcciones y Desconstrucciones.

Hasta aqui hemos visto como las Politicas Sociales responden a
concepciones y definiciones que se desarrollan en torno a la problemaética
social; pero por ser éstas fruto de tensiones y enfrentamientos entre los
distintos sectores de la sociedad, son al mismo tiempo el cuerpo que
encarna la esencia de un proceso de construccién- desconstruccion que es
constante e inacabado.

Adentrarnos especificamente en el campo de la salud, implica penetrar
en un mundo singular habitado por logicas y construcciones que le son
propias, que hacen a cierta tradicion y rasgos identatarios, que lo cargan
de singularidad y de sentidos.
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De esta forma, al revisar aspectos embrionarios y constitutivos de la
institucionalizacion de la salud, es posible reconocer en ellos la esencia
misma de ese proceso la cual parece reeditarse a lo largo del tiempo.

De hecho, la postal situacional reconstruida por Foucault (1963:124) en
la que ubica los origenes de la hospitalizacion en Francia, parece —en
algunos aspectos- tener vigencia aln hoy:"... se temen demasiado los
movimientos populares; se desconfia demasiado del uso politico que
podria hacerse de los auxilios distribuidos, para dejar descansar sobre
ellos todo el sistema de la asistencia. Es preciso enconfrar para el
mantenimiento de los hospitales como para los privilegios de la
medicina, una estructura compatible con los principios del liberalismo y
la necesidad de la proteccion social, entendida de una manera

ambigua como la proteccion de la pobreza por la riqueza, y la

proteccién de los ricos contra los pobres.”

En este punto, el mencionado autor pone de relieve dos cuestiones
fundamentales: la falta de credibilidad en el sistema politico —sobre todo
en lo referente a la administracion de recursos- y la necesidad de un
“pacto” —a modo de negociacion- a partir del cual se logren equilibrar las
tensiones sociales referidas a ese tema.

Este “acuerdo” se presenta como necesario en un doble sentido: asi los

recursos destinados a la salud de ‘los pobres’ se constituyen en un ‘bien
para la humanidad’ en tanto responden también —y fundamentalmente-, a
intereses de los sectores poderosos que actlan en tal prosecucion,
movidos por la amenaza de esos padecimientos. En el marco de la
situacion que se plantea, la proteccion social destinada explicitamente a
‘los pobres’, se funda y se sostiene en la preservacion de ‘los ricos’.
“Ya que la enfermedad no tiene la fortuna de encontrar la curacion
mas que si los demas intervienen con su saber, con sus recursos, con su
piedad, ya que no hay enfermo curado sino en sociedad, es justo que
el mal de los unos sea fransformado en experiencia para los ofros; y
que el dolor reciba asi el poder de manifestar’16

De esta forma Foucault nos sitGa en el punto neuralgico a partir del cual
la salud comienza a ser concebida como un problema social, en tanto
vulnera cierto ‘orden social’ y se presenta como una amenaza capaz de
afectar a los sectores de poder. A partir de aqui es posible vislumbrar
asimismo, como en medio de las argumentaciones que proponen un

1> Foucault, Michel: “El Nacimiento de la Clinica: Una arqueologia de la mirada médica.” Ed. Siglo
XXI editores Argentina s.a. (lera ED en 1963 en Francia). Traduccion de: Francisca Perujo. Bs. As.
Argentina, 2003. Pag. 124.-

16 fdem 15, Pag. 126.
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compromiso de toda la sociedad para librar combate contra las
enfermedades, el saber médico comienza a cobrar una relevancia de
importancia, posicionandose en un lugar de marcado protagonismo dentro
de ese ambito tensional.

Ciertamente, algunas de estas cuestiones han transcendido las fronteras y
los tiempos. No obstante ello y més alla de ciertas coincidencias, resulta
indispensable revisar el recorrido particular de estos procesos en nuestra
geografia rioplatense.

Algunos autores se refieren a estos procesos de disputas homologandolos
a una ‘guerra politica’ que se desarrolla en un contexto pacifico, al
margen de los enfrentamientos belico-militares. En relacion a ello
Carballeda (2004:49) realiza el siguiente aporte: “Se trata de pensar la
existencia de la guerra en términos de poder, de como la guerra
continua en el terreno ya conquistado, en el terreno de la paz. Una
guerra que intentard no solo derrotar al enemigo, sino también
desarmarlo, incluirlo, quizas, en los nuevos ideales de la llustracion y de
la Modernidad.”1”

Realizar un somero recorrido por los inicios del sistema de salud
habilitara el ingreso a la trama interaccional a partir de la cual se forjaron
encuentros y desencuentros, triunfos y derrotas sobre los cuales se erige
hoy el hospital publico.

Los origenes de la institucionalizacion en Salud aparecen vinculados
al orden militar méas relacionado con la idea de asilo o presidio para
soldados, que con la asistencia o curacion exclusiva de la enfermedad.

En su trayecto evolutivo —siguiendo lo desarrollado por Carballeda
(2004)- el inicio de la hospitalizacion ira de lo militar a lo religioso
sufriendo transformaciones que dan cuenta de una posterior fusion entre
ambos Ordenes; asi pasara de refugio para soldados a casa de acogimiento
para retomar sus raices militares pero bajo la administracion de una
congregacion laica, con reminiscencias religiosas. “De esta forma, el
primer hospital de Buenos Aires se va a erigir bajo una formula de
administracion mixta: por un lado, el propio Cabildo de Buenos Aires, y
por el otro los Betlehemitas.” 18

7 Carballeda, Alfredo Juan Manuel: “Del desorden de los cuerpos al orden de la sociedad.” Ed.
Espacio, Bs. As. Argentina. 2004. Pag. 49.-
'8 ldem 17, P4g. 53.
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La institucion hospitalaria se estatuye sobre una misién mas vinculada al
acogimiento y al cuidado que a la cura fisioldgica. De esta forma, las
primeras practicas trascienden la atencién de la enfermedad, van mas alla
de los ‘males’ producidos en el cuerpo, toman un sentido reeducador que
paulatinamente virara al disciplinamiento, la vigilancia y el control. Asi es
posible descubrir en ellas un recorrido sumamente interesante pues se
originan en el cuerpo con la asistencia misma, pero estaran dirigidas a
corregir habitos y estilos de vida lo cual las presenta enmarcadas en un
cariz moralizante y correctivo. “De esta forma la medicina tendrd cada
vez mayores sectores de aplicacion de su saber en términos de poder,
desde la perspectiva del cuidado de la salud, la higiene y las leyes, en
un momento de fuerte crecimiento de fundamentacion cientifica. (...)
Asi, los conceptos de bienestar y felicidad, de la mano del orden
politico que se estaba gestando, se transforman esencialmente en un
programa médico-social.”1?

En cuanto a la poblacion ‘destinataria’-tal como fuera construida por ese
entonces-, si bien en un comienzo se trataba de soldados (un grupo
distinguido de la sociedad), los que concurrian a estas guarniciones
pertenecian a un sector marginal de la casta militar. En efecto aunque con
el tiempo este perfil se fue ampliando, las poblaciones construidas para
estas prestaciones institucionales, respondian a sectores marginales
ubicados justamente en la periferia (geografica y simbdlica) de lo que
resultaba deseable para la época, en tanto parte integrante de la sociedad
moderna.

En esta base primigenia de la salud es posible divisar que la batalla a
partir de la cual se libra su institucionalizacion, responde méas a la
amenaza de cierta ‘peste moral’, que a una epidemia puramente sanitaria.
En todo caso, la primera parece constituirse en la madre o gestora de todos
los males.

A partir de esta ‘verdad originaria’ se constituye un prototipo de
‘individuo saludable’ y en tanto lo fuese, seria al mismo tiempo un
‘ciudadano aceptable’®. A partir de aqui, puede decirse que la salud es
presentada como un canon de aceptabilidad, determinado por
construcciones discursivas dominantes.

19 Carballeda, Alfredo Juan M.: “El Trabajo Social desde una mirada histérica centrada en la
intervencion: Del orden de los cuerpos al estallido de la sociedad.” Ed. Espacio .Bs. As. Argentina.
2006.- Pag. 36.-

20 En este punto considero oportuno recordar, que en ese tiempo la nocién de ciudadania era atributo
de unos pocos: “De alli surge la idea de ciudadano como sinénimo casi exclusivo de esta clase; son
comerciantes, funcionarios, profesores de derecho, clérigos, estancieros y concesionarios de los
estancos reales. Es asi como la idea de libertad, igualdad y ciudadania aparecen restringidas a un
sector minoritario de la poblacion.” idem 17, Pag. 64.-
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“En definitiva, en los inicios de las practicas de intervencion en el
campo de la salud se produce el primer entrecruzamiento entre
diferentes discursos: el militar, el religioso y el médico.”2!

De este modo las interjecciones de estas tres logicas (religiosa, militar y
médica) van a conformar los cimientos fundantes de las instituciones
sanitarias, promoviendo diversas construcciones y dando lugar a nuevo
ordenamiento social que si bien tendra su punto de partida y/o emergente
en la salud, parece camuflar en su trayecto otros intereses que no se hallan
claramente explicitados y que le imprimiran nuevos sentidos.

A lo largo del tiempo, es posible reconocer en el presente la impronta de
estos atravesamientos, tanto en emblemas o insignias como en aspectos
organizacionales, operativos y simbdlicos, a saber: la cruz con la que se
seflalizan ambulancias y establecimientos, la distribucion edilicia de
algunos nosocomios por ‘pabellones’; la nominacion de ‘cabas/os’ al
personal de enfermeria que reviste rango superior, el predominio y
extension del discurso medico hacia las diferentes areas y/o servicios de
las instituciones sanitarias, etc. Al mismo tiempo es posible observar
como algunas de estas construcciones permanecen casi inalterables y
como otras, se reeditan ciertamente actualizadas.

Una de las creaciones mas significativas de este nuevo ordenamiento ha
sido sin dudas, el ‘paciente’, ese sujeto que ‘debia ser moldeado’ como
condicion para su posterior inclusion. Si bien como lo sefialaramos
precedentemente en tanto nominacion discursiva esta expresion no ha
logrado modificacion alguna, en la actualidad ya no se trata de corregir
‘vicios’ ni tampoco de brindar cuidados integrales, de hecho con el avance
de la tecnologia y la medicalizacion estas atenciones se fueron parcelando
y acotando en nombre de la especializacion y de la urgencia.

¢ Paciente o Sujeto de Derechos?

Si trazamos un paralelo a partir de la nocion de ciudadania, tenemos que
tal como se expone precedentemente, en los inicios de la
institucionalizacion de la salud este término era patrimonio de unos pocos.

Si bien a lo largo del tiempo esta expresion fue cambiando haciéndose
extensiva a toda la poblacion, en la actualidad y en virtud de los impactos
producidos por el neoliberalismo, esta acepcion sufre una resignificacion

! fdem 17. Pag.57.-
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en un sentido diferente. En esta oportunidad ya no se limita con ella —al
menos de forma explicita- el alcance poblacional, sino que ésta es
cercenada en su dimension significativa en tanto anclaje de los derechos
sociales?. De esta forma los Gnicos derechos que parecen reconocerse con
esta nominacion, son los relacionados a la cuestion electoral. En efecto
este constituye un punto de suma importancia, dado que con ello se ha
resignificado el lugar de los actores sociales en esta interaccion
erosionando su facultad de accion, anulando su potencial cultural y
simbalico.

En definitiva con ello se produce una reduccién en el alcance y la

cobertura a la poblacion, pero esta vez el recorte es sumamente sutil esta
afectacion no es explicitada, se manifiesta méas bien en forma tacita. A
partir de ello, este sujeto es ‘desarmado’ sin que medie una ‘promesa’
que lo involucre, que lo valore, que lo considere. El ingreso ‘al primer
mundo’ es una meta que no da lugar a discusiones y la participacion en €l
queda librada al fuero individual de cada uno de los actores sociales. Asi,
el beneficio prometido bien vale los costos que cada uno deba afrontar, las
reglas de juego se imponen desde los lugares de poder pero el acceso a
éste, es responsabilidad exclusiva de cada uno de los sujetos sociales,
mas alla de las circunstancias y/o la coyuntura. Todo ello coloca al tema
de la accesibilidad en el horizonte de la incertidumbre, esta vez no existen
garantias, no es ya un tema de todos, es un beneficio a conquistar.
“La exclusion, a partir de su naturalizacion significaria también la
impronta de fuertes construcciones desde lo simbdlico hacia los sujetos
mas desposeidos, circunstancia que fue construyendo nuevas formas
de estigmatizacion y montaje de ‘efiquetas sociales’ a grupos y
comunidades.”23

Cabe destacar que durante los ultimos afios la expresion de
ciudadania® comienza a ser debatida, acaso resignificada y podemos

%2 En la historia de nuestro pais el Estado de Bienestar -con vigencia desde 1940-1976- ha presentado
un desarrollo sumamente significativo sobre todo desde 1945-1955 periodo a partir del cual, se
construye “un sujeto de derechos sociales” y las representaciones referidas a los problemas sociales
aparecen vinculados a la nocidn de injusticia postulando una interaccion novedosa a partir de la cual,
el Estado se presenta como garante de tales derechos. “En el caso del Estado social argentino, es la
Fundacion Eva Per6n y la accion del Ministerio de Salud a cargo del Dr. Ramén Carrillo desde
donde se aplicaran politicas sociales novedosas, en espacios casi siempre cercanos a la concepcion
de dignidad y justicia.” 1dem 19, Pag.61.

2 [dem 19, Pég. 114.-

24 ”en primer lugar, la ciudadania se identifica con los derechos —civiles, politicos y sociales- cuya
dindmica cambiante lleva a una ampliacién o a una restriccion de sentido..En segundo lugar, la
ciudadania es pertenencia a la comunidad politica. Y en tercer término, la ciudadania es participacion,
en la que derechos significa no sélo su letra legal sino su ejercicio efectivo y en la que pertenencia es,
asimismo, participacion en la construccion de una identidad y de un orden politico democratico.”
Villavicencio y Garcia Raggio: “nuevas cuestiones en torno a la ciudadania.” Citado por: Aquin Nora:
“Trajo Social comunitario en las actuales condiciones: fortalecer la ciudadania.” En: Aquin Nora
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decir también que desde el Trabajo Social se han realizado aportes
sumamente interesantes en relacion a ello, no obstante el analisis de la
situacion actual en el campo de la salud, abre una serie de interrogantes:

¢, Cudles son las politicas de salud actuales, a quiénes apuntan, cémo
se comunican, de que forma se desarrollan e implementan?

¢,Cual es el lugar de los actores sociales hoy, en ellas?

¢El trabajador social mero ejecutor? ¢Cuales son las dimensiones a
repensar en pro de un nuevo posicionamiento?

Las Politicas vy las Instituciones Sanitarias Hoy: Practicas y
procedimientos, realidades y controversias de lo cotidiano.

Tal como se expone precedentemente el Estado y lo publico han sufrido
reducciones y transformaciones, tanto en el orden concreto como en el
orden de lo simbdlico y esto tiene implicancias en el ambito de la salud-
enfermedad-asistencia.

La demanda a los hospitales ha crecido considerablemente en nimero y
en complejidad inaugurando novedosas situaciones problematicas que han
afectado considerablemente, la ‘capacidad’ de respuesta de las
instituciones sanitarias.

“Creo que la salud esta agotada en general y eso no exime a este
hospital. La problemaética de salud es a nivel nacional y si vas bajando de
lo macro a lo micro, es un fiel reflejo de lo que pasa en la nacion, pasa en

la Republica Argentina.”™

Asi la diversificacion de lo social y la mercantilizacion de los servicios
publicos coinciden en el campo de la salud, el cual ofrece en la actualidad,
las mas diversas especializaciones dando cuenta de una vision y una
practica cada vez mas fragmentadas.

En la actualidad las politicas implementadas por el Ministerio de Salud
de la Pcia. de Buenos Aires son seculares y focalizadas. Asi la poblacion
destinataria debera acreditar un minimo de dos afios de residencia en el
ambito de la geografia provincial y no poseer cobertura social, ni recursos
econdmicos suficientes para afrontar los gastos correspondientes a la
practica requerida. Por lo general estan referidas a la gestion de insumos
como medicacion, protesis, etc. y en el trayecto de su implementacion, el

(compiladora): “Ensayos sobre ciudadania: Reflexiones desde el Trabajo Social.” Ed Espacio. Bs. As.
Argentina, 2003, Pag. 116.-
%5 <Carolina’ de 54 afios de edad, en entrevista focalizada.
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aparato burocratico serd un laberinto prolongado que agregara una
densidad considerable, al padecimiento de ese sujeto devenido en
‘paciente’.

A los fines de analizar cémo inciden las actuales politicas de salud, en
las practicas institucionales y en el entramado interaccional a partir del
cual se construye el campo problematico de la intervencion profesional,
resulta necesario iniciar un recorrido por los diferentes estadios y
trayectos de los programas vigentes.

El analisis propuesto estd destinado a develar —al menos en parte-
aspectos que permanecen velados y que se materializan en el desarrollo e
implementacion de los mismos, a través de dimensiones organizacionales
y operativas de las instituciones, que se traducen como controversias y
desviaciones de lo cotidiano.

Si bien éstos no hacen a la totalidad de las practicas institucionales y
profesionales, se constituyen en el corpus de los lineamientos politicos
que ‘ordenan’ el marco comin de las instituciones sanitarias y las
practicas que se desarrollan al interior de las mismas.

Si realizamos una somera revision acerca de cuales son hoy, los
programas vigentes implementados por el Ministerio de Salud de la Pcia.
de Buenos Aires, encontramos los siguientes: PRODIABA, PROEPI,
Probas, TBC, HIV y “Patologias Cronicas”, entre otros.?®

En su totalidad, a partir de ellos se agrupan a los ‘pacientes’ -potenciales
‘destinatarios’- en virtud de la patologia o cuadro clinico que presenten
(diabetes, epilepsia, asma, tuberculosis, sida y patologias cronicas) y en
términos generales estan referidos a paliar el acceso al tratamiento
farmacoldgico. Vale decir, que los medicamentos prescriptos en cada caso
deben ajustarse al vademecum oficial.

“Si, tienen tal medicacion, tal medicacion... que es la que esta en
farmacia, la que te baja el ministerio, si por ahi necesitan otra
alternativa... bueno ahi no. Ya directamente no. Por lo general se da
mucho en los tratamientos neuroldgicos, que son muy costosos.. Que van
acompaiiadas de otra medicacion...””

% La expresion “entre otros” responde a que existen asimismo una serie de convenios entre los
diferentes Municipios y Secretarias con el Ministerio de Salud la Nacion a partir de los cuales se
implementan y desarrollan una serie de planes y programas como por ejemplo: “Plan Remediar”,
“Salud con el Pueblo”, etc.

27 «“Cecilia’ 52 afios de edad, Trabajadora social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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Si bien en el contenido de los plantes referidos a TBC y HIV es posible
distinguir —desde los enunciados - otras dimensiones a partir de los cuales
se puede inferir una propuesta de accesibilidad al tratamiento desde
perspectivas mas amplias que trascienden la cuestion exclusivamente
farmacologica, éstas no llegan a concretarse.

De esta forma lo expresa una Trabajadora Social al referirse al Programa
de VIH/ sida:

“.Por ejemplo, la ley decia que hay que contemplar eh... tratamientos... la
cuestion sanitaria.. La asistencia... bien. También va contemplada la
prevencion (...). ;Qué te den un forro es prevencion? ;Qué te den un

preservativo? No se hace, no se hace (...) En la ley esta contemplado que

el Ministerio de Educacion, tiene que incluir en la curricula escolar, el
tema de lo que es el sida y educacion sexual. Eso el ministerio de
educacion no lo cumple... cuando vos querés ir a dar un taller... no te
dejan, te piden miles de requisitos, mélges de obstaculos... pero no lo
hacen.”

A su vez, el programa de TBC ademéas de contemplar la entrega de
medicacion, preve el otorgamiento de un subsidio para aquéllos pacientes
que se encuentren bajo tratamiento. No obstante la erogacion del mismo
no se realiza en el término previsto, el pago se ha llegado a concretar hasta
dos y tres afios con posterioridad a la presentacion de la solicitud.
Aspecto que ha desvirtuado la finalidad del programa.

Por otra parte, ademas de estos planes existen una serie de
procedimientos preestablecidos que normatizan todo lo referente a la
gestion de diversas practicas como: ‘“estudios de alta complejidad”,
“solicitud de protesis o stent”, “tratamientos radiantes”, “medicacion por
via de excepcion”, etc. Todas estas gestiones (a excepcion de las
radioterapias) requieren de la iniciacion de un expediente.

De esta forma la accesibilidad a los diferentes servicios queda
doblemente vulnerada: a esa dificultad particular si se quiere ‘inicial’-
resultante de la actual situacion macroestructrante- que pueda presentar el
sujeto que demanda, a partir de la cual se ve afectado su acceso a la salud,
se le agregan una serie de requerimientos que condicionan la atencion
obstaculizando aun més, su accesibilidad.

% «pilar” de 33 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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Asimismo, los diferentes programas se caracterizan por respuestas
acotadas y falibles, éstas son inciertas pero al mismo tiempo, son parte de
una concepcion factica que se impone rompiendo el pacto social.

De hecho aunque los actores sociales logren cumplir con la totalidad de
los requisitos exigidos, desde los programas actuales no se garantiza la
asistencia enunciada a través de sus ‘objetivos’ y por lo tanto, surge una
desviacion en relacion a la mision fundacional de las instituciones
implicadas.”

A lo largo de las entrevistas practicadas en el desarrollo de la tarea de
campo de la presente investigacion, los colegas al opinar sobre las
politicas sanitarias, dan cuenta de esta situacion.

—“Yo creo que las politicas que se implementan son... para garantizar que
el paciente tenga un tratamiento adecuado pero para mi no llega a los
objetivos (...) En la practica... no. En una época el paciente de HIV
llegaba... tenia la medicacion en tiempo y forma se podia garantizar (...)
hoy no lo recibe en tiempo y forma, eso y nada, es lo mismo.”

“- Tenés perspectivas muy bonitas, concentran un monton de cosas.., pero
no se cumplen, no se cumplen... (...) Entonces... falta que las politicaS
sean seriamente administradas y organizadas o sea... operativizadas...

estd escrito bonito... bueno, asi bonito y lindo tendria que bajar.”™*

“No, no dan respuestas, buena respuesta... no dan

y la gente también esta cansada
Quizas hay propagandas de... Qué se yo...! Tenés el Plan “Remediar”
que dice: ‘acercate a tu unidad sanitaria que conseguis tus remedios’y

cuando vienen aca, no hay nada. Es como que se lanzan con bombos 'y

platillos, cuestiones que a veces en la realidad, no existen...”

“creo que hay una falta bastante importante en cuanto a que no tiene una
asignacion de recursos, hay un ‘como si’, pero no hay respuestas reales a
las necesidades de la gente y atravesadas por toda esta crisis que es
mundial y local, y con una mirada distraida de parte de los politicos en

2% En este punto, el concepto que se refiere a las Desviaciones en las misiones de la institucién
social, es tomado de lo desarrollado por Etkin quien al respecto expresa que: “En esta categoria
conceptual se incluyen las situaciones en que la organizacion abandona o transgrede los propositos de
su fundacion, o lo que se espera de ella mirada desde su relacién con otras organizaciones del
conjunto social.” Etkin, Jorge: idem 6, Pag. 132

%0 [dem 26.

3! [dem 27.

%2 ‘Maria’ de 39 afios de edad, Trabajadora social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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cuanto a lo que hace a la produccion de enfermedad en la poblacion,
estan atravesadas por muchas cosas...(...) no, me parece que no hay una
politica seria en la atencion de salud...”

De esta forma, las politicas plasmadas a través de estos programas se

presentan como ambitos de captura que encorsetan las percepciones y las
acciones de los actores sociales que demandan. El sistema de salud se
estructura asi, en funcién de una logica dominante la cual se cierra a
través de un accionar mecanizado y focalizado, a una interaccion mas
amplia e integradora.
“En estas luchas simbdlicas, que se dan al interior de todos los campos,
los sujetos ponen en juego el capital simbdlico que poseen, que no es
ofra cosa que su capital econémico y cultural legitimado, reconocido
socialmente, como producto de luchas anteriores. 34

Esta fractura que opera entre los distintos enunciados y los resultados
que se concretan a diario a través de las préacticas institucionales en el
desarrollo e implementacion de los diferentes programas, atraviesa la
representacion social de la salud en tanto derecho, cifiéndolo a la
condicion de producto.

De hecho, no se responde a través de ellos a las necesidades sociales de
los sujetos, solo se tiende a cubrir una determinada carencia pero en el
marco de la eventualidad y del asistencialismo. De esta forma el énfasis
estd puesto en la tecnologia y en el recurso que recorta de manera puntual
a ese sujeto homologando su situacion problematica y de vulnerabilidad, a
una demanda lineal y preestablecida.

Merhy (2006:84) analiza esta situacion y su implicancia en las practicas
de salud y sefiala que a partir de priorizar todo lo referente a los
procedimientos, éstas se tornan deshumanizantes e insuficientes: “...pues
aquel proceso de produccion de actos de salud, puede simplemente
ser ‘procedimiento-centrada’ y no ‘usuario-centrada’, y la finalidad
ultima por la cual se realiza se agota en la produccion de un paciente
operado y punto final, o en un paciente diagnosticado
orgdnicamente y punto final, (...) En cuanto a usuarios, Nosotros
podemos ser operados, examinados, etc., sin que con eso fengamos
las necesidades/derechos, satisfechas.”35

%3 “Maria Lucia’ en entrevista focalizada.

% fdem 8, Pag. 72.-

% Merhy, Emerson Elias: “Salud: cartografia del trabajo vivo.” Traduccion: Lidia Irene Nardo de
Vega. Ed. Lugar Editorial, Bs. As. Argentina, 2006. Pag. 84
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La problematica de salud no serd entonces —desde esta perspectiva- la
que presente cada actor de manera singular —en relacién con el contexto
actual mas amplio- sino tal cual ha sido pensada y concebida desde los
espacios oficiales y se ‘resolvera’ -en el mejor de los casos- en funcion de
procedimientos preestablecidos.

A partir de esta brecha que se abre entre los discursos oficiales y las
respuestas concretas que se materializan en lo cotidiano, es posible
comprobar cdmo esa captura de la que habldbamos con anterioridad,
involucra a las instituciones y a las practicas que se desarrollan al interior
de las mismas, poniendo en juego su credibilidad y encauzando al mismo
tiempo, sus direccionalidades y sentidos en el marco de una paradoja que
rompe con las construcciones sociales que legitiman esos espacios.

-“Es como que tenés que dar la cara de algo que no funciona
v la gente obviamente se enoja con el que da la cara...este...
que las politicas vienen de mas arriba,
eso le tenés que explicar a la gente...
uno es la cara visible de decirle un NO,
pero que no tiene nada que ver con eso... que es uno mdas, en la cadena

7. » )J36
de las politicas.”.

“En este desarrollo creo que uno esta atrapado entre la gente y la
institucion y la dindmica diaria es...
somos nosotros los que estamos dando la cara ante la necesidad
y en eso veo un gran falla... ™’

Asimismo ‘Laura’ —otra de las colegas consultadas-, al opinar respecto
de las politicas sociales expresa lo siguiente:

-“Y en realidad bueno... bastante fragmentadas... Pobres, muy pobres...
Hoy cuando hablabamos de la ‘peregrinacion’ de un paciente...
Yo pensaba en el tema de la medicacion, jes terrible!!! ;No?

(...) que son paliativas digamos...como cuestiones muy, muy... aisladas
que no tienen una integralidad lo que son las politicas sociales en
general, digo... Uno no puede terminar de entender la logica ¢no?

esto de tramitar una silla de ruedas en uggministerio y la medicacion en

elotro...””

% Idem 32.-
*" fdem 33.-
% “Laura ‘de 30 afios de edad, Trabajadora social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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En este punto la colega sefiala como estas fragmentaciones alcanzan en
lo en lo cotidiano, tanto a los sujetos que demandan, como a los agentes
que intervenimos a diario y puntualmente, a los Trabajadores Sociales.

Ciertamente, a partir de aqui es posible evidenciar como se reedita desde
estos aspectos organizacionales y operativos la fractura entre el pensar y el
actuar. No parece ser relevante al menos desde estos ambitos, si los
Trabajadores Sociales entendemos o no, si compartimos o0 no, que
sabemos y pensamos de determinadas cuestiones, ‘hay que
implementarlas’.

Claro que este mandato —a partir del cual se normatizan las practicas
institucionales y profesionales- no constituye una expresion lineal que se
manifiesta de forma clara y coherente; es maés bien la resultante de una
trama enmarafiada en la que confluyen concepciones, construcciones y
rupturas que van pautando y  definiendo posiciones y sentidos que
estructuran un ambito interaccional caracteristico.

“Las normas institucionales son formas de encuadramiento de los
problemas. Ellas mismas determinan cudles son, y la actuacion
profesional pasa a ser una forma de intervencion en esos problemas
institucionalizados en un esquema ya determinado por las normas de
las instituciones.”3?

Estos encuadres institucionales responden a cuestiones ideologicas que
se visualizan a partir de las prioridades, modalidades y alcances
establecidos a traves de los diferentes planes de salud: en los recursos
disponibles, en los tiempos y en las respuestas que se concretan a partir de
ellos.

De la revision desarrollada hasta aqui en funcion de las caracteristicas
generales de los programas vigentes, surge que en su totalidad estan
centrados en la gestion de medicacion o insumos pertenecientes al
area médica; en virtud de lo cual podemos coincidir con lo expresado
Merhy (2006: 86 y87): “Entonces, podemos decir que el modelo
asistencial que opera hoy en nuestros servicios es centralmente
organizado a partir de los problemas especificos, dentro de la dptica
hegemodnica del modelo médico neoliberal y que subordina
claramente la dimension cuidadora a un papel irelevante vy
complementario. Ademads de esto, podemos también afirmar que en
este modelo asistencial, la accion de los otros profesionales del equipo
de salud es sometida a esta Iégica dominante, teniendo sus nucleos

% Faleiros, Vicente de Paula: “Trabajo Social e Instituciones.” Ed. Humanitas. Bs. As. Argentina.
1986. Pag. 35.-
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especificos y profesionales subordinados a la Idgica médica, con su
nucleo cuidador también empobrecido.’40

Este modelo caracterizado por perspectivas focalizadas y rigidas no
logra adecuarse a la realidad, solo responde parcialmente a un nivel
superficial. De hecho algunos indicadores que dan cuenta del panorama
actual en el campo de la salud, sefialan lo siguiente:

“Alto porcentaje de la poblacion con dificultades de accesibilidad o

sin accesibilidad a los servicios de salud, alto indice de mortalidad
prevenible, saturacion del sistema hospitalario, mala distribucion de los
recursos existentes, despersonalizacion de la atencion, sobreutilizacion
de exdmenes, procedimientos e internacion, ineficiencia en la
emergencia, fragmentacion de la asistencia y desarticulacion en el
sistema de derivacion, entre otros.”41

La realidad a partir de estas cuestiones pendientes, pone de manifiesto
que el tema de la salud-enfermedad-asistencia es un campo complejo que
trasciende la 16gica medica y la asistencia puntual de la enfermedad.

En relaciéon a ello, De Souza Minayo realiza un aporte sumamente
enriguecedor: “Esto se debe al hecho que, en primer lugar, la salud no
instituye ni una disciplina, ni un campo separado de las ofras instancias
de la realidad social. {..) Su especificidad estad dada por las inflexiones
socioeconomicas, politicas e ideoldgicas relacionadas con el saber
tedrico 'y prdctico sobre salud y enfermedad. Sobre Ila
institucionalizacion, la organizacion, administracion y evaluacion de los
servicios y la clientela de los sistemas de salud. Dentro de este caracter
peculiar estd su comprension multidisciplinaria y estratégica. 42

Sin dudas el problema de la accesibilidad es un eje de debate
fundamental dado que se constituye en la plataforma que sustenta y
posibilita una atencion adecuada e integradora en cualquiera de sus
niveles, pero fundamentalmente instituye la amalgama indispensable de
salud en tanto derecho.

No obstante ello, esta cuestion parece estar relegada a un lugar
suplementario, que sélo asoma en algunas propuestas de manera
tangencial y que permanece en el nivel de los enunciados.

“0 |dem35, Pég. 86 y87, respectivamente.

* V.V.AA: “La Nueva Pobreza en el Ambito Hospitalario: De la indefension al ejercicio de
ciudadania social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2007.- Pag. 73

* De Souza Minayo, Maria Cecilia: “El Desafio del Conocimiento: Investigacién cualitativa en
Salud.” Traductor: Juan Francisco Barraza Martinez. Ed. El Lugar Editorial. Bs. As. Argentina,
2004.- P4g. 10 y 11 respectivamente.
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Asi como el diagndstico y tratamiento de las diversas enfermedades o
patologias del orden clinico son de la competencia médica, lo referente a
la accesibilidad-exclusion hace a la incumbencia del Trabajo Social.

A partir de ello y a sabiendas de que no existe hoy por hoy, en el
Ministerio de Salud de la Pcia. un area social a nivel central, a partir del
cual se organicen y se disefien las intervenciones sociales en Salud; surgen
los siguientes interrogantes:

¢Acaso este vacio de la dimension social e integradora en los diversos
planes de salud tendré correspondencia con nuestra participacion en
ellos? ¢Cuél es nuestra participacion en la planificacién -
implementacion de estos programas?

Sucede que en su mayoria, los diferentes programas de salud que se
implementan no poseen un contenido social a partir del cual se promueva
la accesibilidad y participacion de los actores sociales que demandan.

En efecto, una de las dimensiones que justamente han ido perdiendo las
politicas sociales en los ultimos afios, ha sido justamente su aspecto
integrador.

“La exclusion y la categorizacion institucionales se hacen en nombre
de la normalizacion. (...) Se trata de un mercado especial para los que
estdn excluidos de la produccion y el consumo, de esa manera se los
excluye aun mas."43

Una de las colegas consultadas realiz un aporte sumamente interesante
en relacion al disefio y contenido de los diferentes programas:

“.Desde lo que son las areas programaticas
esta perfectamente pensado...,
estan pensadas desde un escritorio ¢no?
Pero siempre tienen mas una connotacion médica que... o sea,
involucra la connotacién social
pero se queda en la cuestion médica...
Entonces es donde por ahi hacen agua al bajarlas...
Por lo cual yo diria que cuando se sientan a hacer
tendria que haber gente idonea,
algun profesional que opine...
¢ Donde viste vos, que exista un trabajador social que programe?*

*% [dem 39, Pég. 10.-
* idem 25.-
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A partir de lo expresado precedentemente, es posible profundizar acerca
de esas desviaciones gque se presentan como un desencuentro con lo real.

El aspecto secular y focalizado de las politicas se hace tangible en este
punto, los programas disefiados solo han previsto el aspecto médico,
desde esta perspectiva profesional y en funcién de los presupuestos
oficiales. Entonces s6lo podran responder a cuestiones estandares de
patologias especificas, con los recursos disponibles a partir de la l6gica
del costo beneficio. La realidad social es ignorada desconociéndose
asimismo dimensiones culturales y simbolicas de la poblacion. Al mismo
tiempo que no se ha previsto un ambito a partir del cual, los actores
sociales puedan elegir o proponer alternativas de acceso a esos
tratamientos. Asi la alternativa en tanto bifurcacion heterogénea de
alteridad, no se encuentra presente en estos disefios.

“Si no acepta las normas queda excluido de los posibles ‘beneficios’, si
se integra a las normas de la institucion queda socialmente excluido,
queda institucionalizado como ‘cliente’, marcado por las efiquetas
profesionales y, a veces, confinado por la misma institucion.”45

Podemos decir entonces que este ordenamiento a partir de la elaboracién
y disefio de los diferentes programas, se estatuye en una ldgica rigida y
cerrada a otros saberes y perspectivas.

¢Cual es la interaccion del Trabajo Social con esta logica y que
implicancias tiene en el quehacer profesional?

Ahora bien, otra instancia a tener en cuenta en la implementacion y
desarrollo de estas politicas es la modalidad y el alcance en lo que se
refiere a la transmision y comunicacion de los diferentes programas y/o
propuestas elaboradas desde el Ministerio de Salud.

De hecho a partir de esta faceta, esos disefios de algin modo se
comparten, se hacen extensivos a las diferentes instituciones y servicios.
Vale recordar que en virtud del objeto de estudio de la presente
investigacion, solo se analizara la tematica comunicacional en relacion a
los distintos Servicios Sociales.

Al indagar sobre este aspecto, es posible concluir en que la informacion
también es acotada, en relacion a ello algunos de los colegas consultados
expresaron lo siguiente:

* fdem 39, Pég. 10
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“solo los instructivos. (..)O sea que a uno lo tienen...
bueno, jhay cada uno tambiéen! pero...
. 4 . ))46
- jqué va a leer... ponete a laburar y listo!!!

- “Si... hay unos instructivos que tienen que ver con la implementacion
operativa
y con lo que tiene que traer el paciente: esto, esto y esto...
eso es asi,
sino no llevas todo,

’ . 247
no... no pasas el peaje.

- “Por lo general, nos vienen los instructivos
y después se hace una reunion

, : 148
y nos ponen al tanto de como se van a implementar ...

“En algunos casos si, €n otros no.
A veces ni a las Unidades Sanitarias nos llegan.
Por ejemplo, Yo que trabajo en tuberculosis,
a veces hay cambios y nosotros nos enteramos despues.
(..) Y a veces todo el instructivo es en forma oral.”*

“En lo que tengo acceso lo hago a nivel personal,
por un tema mio de conocimiento,
pero cuando a mi me llaga,
me llega el planillaje, la forma operativa de realizar el tramite
pero no tengo los objetivos
ni soy participe de ninguna programacion,
ni diagramacién de nada.”™®

*®fdem 28.-.

*" [dem, 38.-

*8 fdem 32.

*# “pedro’ de 59 afios de edad, Trabajador Social de Secretaria de Salud Municipal, en entrevista
focalizada.

% fdem 33.-
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De lo expuesto, se desprende que por lo general la informacién
suministrada a los diferentes servicios sociales estd referida
fundamentalmente a la cuestién operativa, la transmision de aspectos que
hacen a la fundamentacion, finalidad y objetivos de los diferentes
programas, son cuestiones que parecen haber quedado en desuso.

- “Hace mucho que no nos reunimos por programas...
reuniones que he tenido cuando se implemento por primera vez...
por ejemplo en lo que es PRODIABA
yo tengo uno de la primera vez,
te estoy hablando...
de esto hace mas 0 menos...

y Si, quince afios atrés... (...)

Con el instructivo, con los objetivos, las modalidad...lo macro y lo micro.
Esta, esta...
pero lo que cuestiono en todo caso,
es que hay a través del tiempo cambios (...)

Hay cosas que han ido avanzando en el tiempo...
gue no estan.

Y que por ahi, si aparece la consulta o la necesidad,

agarro el teléfono y llamo al ‘Programa’ a nivel central, en la Plata. 51

La modalidad y alcance en la comunicacion de estos programas hace
hincapié en la implementacidn que por otra parte parece constituirse desde
esta Optica, en la etapa univoca de nuestra competencia. Mas alla de los
diferentes matices que pueda imprimir cada institucion, la comunicacion
referida a la difusion de los diferentes planes y/o procedimientos es del
tipo lineal y verticalista.

“El punto se pone en la forma y no en la sustancia. Los diagndsticos y
dispositivos para la intervencion se vuelven cada vez mds complicados
y sofisticados, pero las intervenciones se simplifican enormemente, al
punto que en la realidad casi desaparecen.” 52

*! [dem, 25.

52 Baraibar Ribero, Ximena: “Poco, para pocos y por poco tiempo: Politicas sociales en tiempos de
emergencia.” En: “Actores Sociales, Politicas Publicas y Debates Sobre el Desarrollo.” Revista
“Escenarios” N° 12. Afio 7. Revista Institucional de la Facultad de Trabajo Social. Universidad
Nacional de la Plata. Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. Octubre 2007. Pag. 27.-
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Modalidades y Alcances en la Comunicacién de los Programas Vigentes.

Informacion Integral de
Programas
11%

Informacion referida a
Aspectos Formales
89%

De la informacion recolectada a través de las entrevistas focalizadas, surge lo
siguiente: el 89% de los profesionales consultados manifestaron que la informacién a
que tienen acceso, esta referida fundamentalmente al aspecto formal, es decir, a las
modalidades y requisitos de implementacion de los diferentes programas. Sélo el 11%
expreso haber recibido informacion integral en lo que respecta a la formulacion,
desarrollo e implementacion de los Programas vigentes (finalidades, objetivos,
politicas, conjuntamente con las modalidades de implementacion) no obstante, dicha
informacion  fue suministrada hace mas de diez afios, sin que medie actualizacion
alguna al respecto

143



De hecho las précticas reservadas a los Trabajadores Sociales en el
desarrollo e implementacién de estos programas —referidos por lo general
a la gestion de insumos y practicas médicas- son del tipo reproductivas y
no requieren del saber y especificidad profesionales. ‘Todo’ parece estar
disefiado, incluso nuestra practica, que pensada desde otras disciplinas
queda organizada en funcion del orden técnico-administrativo. La
finalidad de estos programas se nos presenta en forma difusa y desde las
exigencias oficiales e institucionales, lo prioritario es la modalidad que
debe cumplimentarse paso a paso.

“yo creo que ya estd pautado,
que nuestra intervencion es muy acotada en programas.
Es llenar la encuesta social,
completar los items de la encuesta social y nada mas.
Quizas en la entrevista que vos tengas encontras otras problematicas
detras pero... es como un requisito mas para llegar a la medicacion, a la
insulina, a la prétesis, o lo que sea...”™

Asi, nuestra participacion en estos programas queda vinculada a la
gestion en funcion de los procedimientos, recursos y tiempos
preestablecidos por el ministerio. Desde esta perspectiva, la interaccién
propuesta se caracteriza por la rigidez y asimetria. De esta forma, el
trayecto de la intervencién parece responder unilateralmente a lo pautado
desde estos lineamientos que no han previsto la demanda del actor, su
padecimiento y las dificultades para acceder a esos tratamientos.
Cuestiones éstas, que impensadas pero reales, se haran presentes en
cada intervencion social.

No obstante como sefialaramos en un comienzo, estas no constituyen la
totalidad de las préacticas que desde los diferentes Servicios Sociales se
desarrollan. En efecto, tal como sefiala “Maria” este es un requisito mas
pero a partir de la entrevista con ese sujeto, surgirdn otras problematicas
que requieren de nuestra intervencion.

Problematicas imprevistas que ingresaran a la dimensién de lo complejo
ya no solo por lo novedoso sino porgue no ha sido pensado el espacio o el
ambito para canalizarla, lo cual genera un enorme desgaste y promueve la
invisibilizacion de estas cuestiones. Vale aclarar que este tema, sera
desarrollado y analizado con mayor detenimiento en el siguiente capitulo.

5% jdem 32.-
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Por otra parte, no se han generado en el desarrollo e implementacion de
los diferentes programas y/o procedimientos, espacios destinados a la
revision y evaluacion acerca de la operatividad y ‘resultados’ de estos
programas.

El orden factico se hace presente en el campo de la salud, cerrandose al
debate y a la discusion. Al mismo tiempo que limita con ello, la
participacion y el aporte genuinos de otros saberes y disciplinas.

De lo desarrollado a lo largo del presente capitulo surge como tema
pendiente en el campo de la Salud, lo expresado por Mallimaci: “Asi
mismo deben ser mads trabajadas las dimensiones culturales y
simbdlicas que permitan comprender identidades, imaginarios y
concepciones que permitan dar cuenta de la aprobacién o rechazo a
ciertas propuestas: de la presencia de dimensiones afectivas y
religiosas muchas veces ignoradas en los andlisis. Pluralidad de
opciones que den cuenta de una diversidad hoy presente a nivel
social, étnico, de género, generacional, religioso, etc. que debe ser
valorada mads que buscar homogeneizar detrds de consignas
unificadoras” >4

En este punto se hace evidente la importancia del Trabajo Social y el
valioso aporte que desde esta disciplina se puede realizar al campo de la
Salud, mas alla de la ejecucion de programas y procedimientos
preestablecidos, a partir de propuestas propias que tiendan al abordaje de
la realidad que vemos y escuchamos a diario a partir de los contextos
institucionales y politicos en los que nos toca intervenir.

“En este escenario los trabajadores sociales tienen no solo el deber de

estar atentos a la politicas que se disenhan e implementan, por el
impacto evidente que ellas tienen en su quehacer profesional, sino por
sobre todo, ser activos protagonistas desde los procesos mismos de
gestacion. Pensamos que esto implica que los trabajadores sociales
sean capaces, por su lado, de dar cuenta, desde su posicion
privilegiada, del real impacto de dichas politicas en la gente concreta,
mas alld del exitito de algunas cifras y, por otro lado, asumir un rol
mediador enfre las racionalidades que convergen, muchas veces
conflictualmente, en las politicas sociales: la racionalidad del mundo
de la vida de los pobres y la racionalidad ilustrada de los disehadores
de politicas.”s5

* fdem 13, Pég. 42.-

% Quezada Venegas, Margarita: “La Promocién Humana: Un desafio para las Politicas Sociales” en:
Revista de Trabajo Social Nro. 68 “Politica Social: {Mantener, Innovar, Crear...?. Escuela de Trabajo
Sacial Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 1996. Pags.: 5y 6 respectivamente.
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Surge a partir de todo ello, la necesidad de andlisis mas amplios que
permitan vincular lo macroestructurante con la expresiones individuales
que se nos presentan, construyendo y recreando mas y nuevos espacios,
direccionalidades y sentidos a través de una sinergia interaccional mas
flexible, abierta e integradora.

Conclusiones:

A modo de sintesis podemos concluir en que las diferentes crisis que
puedan surgir con sus diversos matices e implicancias no son lo realmente
relevante, de hecho siempre existieron y van a existir: “la crisis del 307,
“el Rodrigazo™, “la hiperinflacion”, “el efecto tequila”, “el devaluacion”,
hoy “la caida de los mercados”, etc. Lo realmente importante aqui es
coémo se enfrentan desde el Estado, como se distribuye el poder a partir de

la relacion entre éste y la Sociedad Civil.

De esta forma, la Politicas Sociales aparecen como mediadoras de esta
relacion, al mismo tiempo que responden a concepciones y definiciones
que se desarrollan en torno a la problematica social. A su vez, estas
definiciones son fruto de tensiones y enfrentamientos que se constituyen
en un proceso de construccion-desconstruccion permanente.

Si bien la realidad en el campo de la salud no puede ser analizada al
margen de la realidad nacional actual y de las implicancias internacionales
en ella, el campo de la Salud se presenta como un ambito complejo
habitado por logicas y construcciones que le son propias, que hacen a una
tradicion y rasgos identatarios que lo dotan de singularidad y sentidos.

Desde siempre, la salud ha sido un tema de suma importancia porque
hace a la posibilidad, calidad y durabilidad de vida, y si bien este
reconocimiento estad presente en los enunciados actuales, la realidad
denuncia que no logran traducirse en una atencién accesible y adecuada.

El campo de la salud histéricamente ha sido programado y organizado
en funcién del saber médico, que ha ocupado un lugar privilegiado en el
ambito nodal desde el cual se conforman las politicas sociales.

Ello conjuntamente con el modelo de Estado neoliberal imperante en los

ultimos afios, ha dado lugar a politicas de ajuste, focalizadas y
reduccionistas sustentadas en la lo6gica del mercado.
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Las politicas de salud actuales estan referidas a la gestion de insumos y
practicas médicas que tienen su prioridad en los procedimientos y
aspectos formales. No se responde a través de ellas a las necesidades
sociales sino que se intenta cubrir un determinada carencia pero en el
marco de la eventualidad y el asistencialismo.

Estas cuestiones se hacen visibles tanto a partir del disefio e
implementacion de los programas vigentes, como de aspectos
organizacionales y operativos que configuran el corpus de los
lineamientos politicos, que ordenan el marco comun de las instituciones
sanitarias y las practicas que se desarrollan al interior de las mismas.

Del anélisis realizado, surge que las respuestas producidas son acotadas
y falibles dando lugar a una fractura entre los distintos enunciados
discursivos y los resultados que se concretan a partir de las instituciones y
las practicas que se desarrollan en éstas, poniendo de relieve el tema de la
legitimidad y encauzando sus direccionalidades y sentidos.

Las situaciones problematicas y de vulnerabilidad son homologadas a
una demanda lineal y preestablecida que se impone a través de un
ordenamiento factico que se cierra a la participacion de otros saberes y
disciplinas. Todo ello pone de relieve una serie de cuestiones pendientes
que se refieren al problema de la accesibilidad-exclusion.  De ahi la
importancia de desinvilisibilizar estas cuestiones hoy impensadas, por el
sistema de salud actual.

Acaso las politicas sociales sean el sintoma que anuda esta interaccion
en el cuerpo mismo de la sociedad y en el que subyacen padecimientos
que sblo podran encontrar alivio en tanto puedan ser desmentidos y
descifrados. Ello requiere de una mirada atenta que sea capaz de revisar y
escuchar desde las superficies que lo encarnan y las voces que lo relatan,
pues en ellos anida una dimension de lo real.

147



Bibliografia Capitulo 111

AQUIN, Nora (compiladora): Ensayos sobre ciudadania: Reflexiones desde el Trabajo
Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2003.-

ALAYON, Norberto. “Democracia, Derechos Sociales y Trabajo Social.” En: Brugos
Ortiz, Nilsa (coordinadora): “Acerca de la Democracia y de los Derechos Sociales:
Politica Social y Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2006.-

BARAIBAR RIBERO, Ximena: “Poco, para pocos y por poco tiempo: Politicas
Sociales en Tiempos de Emergencia.” En: “Actores Sociales, Politicas Publicas y
Debates Sobre el Desarrollo.” Revista Escenarios Nro. 12. Ao 7. Revista Institucional
de la Facultad de Trabajo Social Universidad Nacional de la Plata. Ed. Espacio. Bs.
As. Argentina, Octubre de 2007 .-

CARBALLEDA, Alfredo Juan Manuel: “La Intervencion en lo Social: Exclusion e
integracion en los nuevos escenarios sociales.” Ed. Paidos, Bs. As. Argentina, 2002.-

: “Del desorden de los cuerpos al orden de
la sociedad.”. Ed. Espacio, Bs. As. Argentina. 2004.-

: “El Trabajo Social desde una mirada
histérica centrada en la intervencion: Del orden de los cuerpos al estallido de la
sociedad.” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2006.-

: “Escuchar las Practicas: La supervision
como proceso de analisis de la intervencion en lo social.” Ed. Espacio. Arg. 2007
ETKIN, Jorge: “La Doble Moral de las Organizaciones: Los sistemas perversos y la
corrupcion  institucionalizada.” Ed. McGRAW-HILL/INTERAMERICANA DE
ESPANA. S.A.U. Aravaca, Espafia. 1997.-

CHIAPELLO y FAIRCLOUGH: “understanding the new management ideology: a
Transdisciplinary contribution from critical discourse analysis and new sociology of
capitalism.” En: “Discourse 6 Society” Vol 13 (2), sage Publications, London,
Thousand oaks, CA and new Delhi, 2002. en: Aquin Nora (organizadora): ‘“Trabajo
Social, Estado y Sociedad: cuestion social, politicas publicas y trabajo social.” Tomo
2. Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2008.-

DE SOUZA MINAYO, Maria Cecilia: “El Desafio del Conocimiento: Investigacion
cualitativa en Salud.” Ed. El Lugar Editorial. Bs. As. Argentina, 2004.-

ESTRADA OSPINA, Victor M.: “Salud y Planificacion Social: ;Politicas en contra de
la enfermedad o politicas para la salud?”” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2006.-
FALEIROS, Vicente de Paula: “Trabajo Social y las Instituciones.” Ed. Humanitas,
Bs. As. Argentina. 1.996.-

FOUCAULT, Michel: “El Nacimiento de la Clinica: Una arqueologia de la mirada
médica.” Ed. Siglo XXI. Editores Argentina. S.A. (lera ed. En 1963 en Francia),
Traduccion de: Francisca Perujo. Bs. As. Argentina, 2003

GRASSI Estela: “Politicas y problemas sociales en la sociedad neoliberal: La otra
década infame (I).” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2003.-

MALLIMACI, Fortunato: “Estado y Politicas Sociales en Argentina de fin de Milenio:
Incertidumbre y esperanzas.” En: “La Especificidad del Trabajo Social y la Formacion
Profesional.” En: V.V.A.A.: “Encuentro Académico Nacional de F.A.U.A.T.S. Ed.
Espacio, Bs. As. Argentina, 1996.-

MERHY, Emerson Elias: “Salud: cartografia del trabajo vivo.” Ed. Lugar editorial.
Bs. As. Argentina, 2006.-

NETTO, José Paulo: ‘“Reflexiones en torno a la ‘cuestion social’” en: V.V.A.A:
“Nuevos escenarios y practica profesional: Una mirada critica desde el Trabajo
Social.” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2002.-

148



PONCE, Geraldine: “Hacia una redefinicion de la relacion entre las instituciones y los
sectores populares.” En V.V.A.A.: “Trabajo social de Hoy: experiencias de campo e
intervenciones profesionales.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2002.-

QUEZADA VANEGAS, Margarita: “La Promocion Humana: Un desafio para las
Politicas Sociales.” En: Revista de Trabajo Social Nro. 68. “Politica Social:
¢Mantener, Innovar, Crear..? Escuela de Trabajo Social Pontificia Universidad
Catolica de Chile. 1996.-

REAL ACADEMIA ESPANOLA “Diccionario de la Lengua Espafiola. Tomo I. Ed.
Espasa. Calpe. S.A. Reimpresion grupo Planeta. Bs. As. Argentina, 2004.

V.V.A.A: “La Nueva Pobreza en el Ambito Hospitalario: De la indefensiéon al
gjercicio de ciudadania social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2007.-

149



CAPITULO IV:
“LA ESPECIFICIDAD DEL TRABAJO
SOCIAL EN SALUD
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Introduccion

La ‘especificidad’® del Trabajo Social entendida como construccion
histdrico-social, nos remite a una concepcion dinamica e interactiva
respecto del saber-pensar-actuar-conocer que hace a la esencia de la
dimension profesional.

Desde esta perspectiva la especificidad se nos presenta como un
entramado en el que confluyen varios aspectos y/o dimensiones, que
interactUan en este proceso constructor.

De hecho, es posible distinguir un atravesamiento temporal en un
doble sentido: uno diacronico que la implica en tanto trayecto o
perspectiva historicos; y otro sincrénico que la enmarca en un contexto
situacional, en un aqui y ahora.

Estos movimientos, interacciones y sentidos permiten destacar el
recorrido profesional, al mismo tiempo que posibilitan reconocer y
reconocernos en rasgos indentatarios, a partir de construcciones propias
que han perdurado a lo largo del tiempo.

Este cauce se constituye en el marco comin que dota de sentido la
actividad profesional y que a través de su interaccion con la geografia
social, se ira renovando y estableciendo mas y nuevos trayectos.

En esta instancia, es posible visualizar como esta esencia va tomando
cuerpo a través de practicas y saberes especializados —objetivados- en el
que se sintetizan aspectos generales y singulares de nuestro campo
profesional.

! Considero oportuno recordar lo conceptualizado en el capitulo 11, y ampliar dicha definicion a partir
de lo siguiente: “La especificidad profesional es una construccion histdrico-social y se estructura en
un proceso a través del cual se delimita el ambito de relaciones sociales, donde se hace necesario
determinado tipo de intervencién. Este ambito de relaciones estd constituido por SUJETOS
SOCIALES que tiene un lugar que define su participacién en el problema social que origina la
demanda de una préactica profesional. Por lo tanto es una relacion social la que identifica y delimita a
los sujetos involucrados en la intervencion profesional y le otorga a cada uno un lugar y una funcion.
De este modo, el problema social, a través del cual se establece la relacion entre los sujetos sociales,
se constituye en OBJETO DE INTERVENCION de la practica profesional.” Garcia Salord, Susana:
“Especificidad y el Rol en Trabajo Social: Curriculum — Saber — Formacion.” Ed. Humanitas, Bs. As.
Argentina, 1991. Pag. 19.-
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En efecto, este marco general de la profesion adquiere singularidad a
partir de diversos matices que se imprimen en el juego interaccional que
surge a través de la practica en las diferentes areas de la accidn social,
que requieren de nuestra intervencién. Claro que ambos aspectos se
interrelacionan de manera constante retroalimentandose
permanentemente. Y es a partir de alli, que podemos y debemos aportar
a las diferentes areas o campos, haciendo dialogar ambas dimensiones.

En el quehacer cotidiano esta construccion —creacion con- se concreta a
partir del nexo interactivo entre el campo de pertenencia y el campo de
dependencia laboral, en torno al objeto de intervencion en tanto
campo problematico, reconfigurando la situacion problematica y con
ello, la intervencion/actuacion profesional.

De este modo la intervencion profesional —‘ese venir entre”- es
reconocida como una dimension compleja de la actuacion profesional
dando cuenta de las tensiones que surgen en el campo del Trabajo Social,
a partir de la practica cotidiana.

Ello nos exige conceptualizar, conocer y actuar desde el propio saber
especializado. De hecho, el punto de partida de la actividad profesional
debe fundarse en el campo de pertenencia ya que éste, es el que nos
habilita como profesionales para intervenir en una determinada &rea®. No
obstante ello, toda insercion profesional-laboral, se desarrolla y
estructura en torno a relaciones de fuerza, que es necesario clarificar y
analizar desde y a través de este proceso constructor.

A partir de aqui surge la importancia de este &mbito interactivo en
torno a la especificidad, dado que es inherente a la condicion profesional
y resulta indispensable a la hora de trascender las dicotomias tedrico-
metodologicas, las direccionalidades externas y los préstamos de otras
disciplinas, dificultades aln vigentes, produciendo importantes
afectaciones en la autonomia profesional.

Si bien el ejercicio profesional debe sustentarse en los conocimientos
tedrico-metodologicos, la rigurosidad cientifica nos exige trascender

2 El concepto de Areas de Intervencion es tomado de lo desarrollado por Garcia Salord : “De
acuerdo a la multiple combinacion de sujetos y objetos de intervencion, y dado que la especificidad
del Trabajo Social —es decir el establecer circuitos de intermediacién- se ubica en el circuito de la
distribucion de los recursos, definidos en el terreno de la disputa entre las clases sociales, el estado y
la sociedad civil, resulta que la practica profesional se desarrolla en una diversidad de AREAS DE
INTERVENCION que, siendo especificas desde un punto de vista interno al campo, estan definidas
por la forma en que socialmente se estructura la organizacion y administracion de los recursos y
satisfactores para la atencidn y tratamiento de los problemas sociales, que son motivo de intervencion
por parte de Trabajo Social.”- Idem 1, Pag. 42 y 43 respectivamente.
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asimismo, las teorizaciones meramente reproductivas, estableciendo
conexion con la practica en la cual éste se desarrolla. Como plantea
Aquin (2008:14) la necesidad de: “..un proceso sistemdtico de
acumulacion de conocimientos y experiencias que garanticen un
mayor nivel de eficacia en la intervencion.”3

La especificidad se encuentra latente en nuestra actividad
profesional pero ¢logra plasmarse en el quehacer cotidiano a través
de estas vinculaciones?

En virtud de ello es que a lo largo del presente capitulo realizaré un
recorrido a través del entramado tensional que implica a la
intervencidn/actuacion profesional en el campo de la salud, revisando y
estableciendo vinculaciones entre este y el campo de pertenencia, a partir
de los siguientes ejes conceptuales: La Salud y el Trabajo Social; El
Espacio Profesional y el Campo de Dependencia —las instituciones
Sanitarias- ; La dimension instrumental-operativa vehiculo interactivo
entre la realidad social y la ‘realidad oficial’.

Debates Teoricos en Torno a la Especificidad:

Si bien de lo desarrollado hasta aqui, se desprenden los lineamientos
generales del marco tedrico-conceptual a partir de la cual se entiende y
se trata en este trabajo la especificidad profesional, considero oportuno
en este punto introducir otras perspectivas tedricas, en torno a esta
categoria de andlisis, a modo de ilustrar y enriquecer su tratamiento.

Carlos Montafio (2000) sostiene que no existe una especificidad del

Trabajo Social y homologa este concepto al de especializacion intra-
profesional:
“El concepto de ‘especificidad’ se refiere a la cualidad que cierta
especie posee y por la cual esta ultima se torna especial, diferente de
otras. Asi, el caracter de especifico de alguna cosa atribuye dos
condiciones: primeramente, esta caracteristica por ser especifica, debe
reflejarse, debe estar presente en todos los miembros de esta especie,
teniendo una dimension inclusiva; en segundo lugar, ella no puede
existir en miembros de otras especies, lo que muestra su dimensién
exclusiva, quiere decir: lo que nos diferencia de los otros y lo que nos
identifica como cuerpo. (...)

3 Aquin, Nora: “Situar las Practicas, Pensar las Practicas” en: Revista Escenarios Afio 8, N° 13:
“Practicas Profesionales y Practicas Sociales Contemporaneas.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. Julio
2008, Pag.14.
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Pero, procurar la ‘especificidad’ del Servicio Social en la division

sociotécnica del trabajo, significa determinar su ‘especialidad’ —0 Si Se
. Lo ., .. . 7 ol

prefiere, determinar la especializacion del Servicio Social.

El mencionado autor plantea que la bldsqueda y tratamiento efectuado
por varios autores en relacion a la especificidad, se basa en una postura
endogenista en pro de la legitimacion profesional; a partir de lo cual los
intereses e inquietudes del Trabajo Social, estan puestos en funcion del
campo de pertenencia profesional mas que en la realidad social; lo cual
conduciria a posturas tradicionales y fragmentadas de intervencion.

Al mismo tiempo, la presenta como una postura ‘conformista’ a partir
de la cual se preserva al propio campo de la posible ‘invasion’ de otras
disciplinas, en desmedro de los niveles de ‘cualificacion’:

“esta estrategia comodista (y conformista) encuentra su fundamento en
la idea de que hay especificidad/es en el Servicio Social, efectivamente,
si todos los asistentes sociales y exclusivamente ellos son depositarios de
ciertas funciones, métodos, teorias, etc., ningun otro profesional podra
invadir ese espacio funcional sin que esto atente contra el principio de
preservacion de la ‘propiedad privada’, alma del sistema social en el
cual se desarrolla. Y si para eso la condicion de ‘no ser invadido’ es ‘no
invadir’, el canje les parece justo. Nada mads positivista, mds
subalternizante, nada mds conformista y comodista que este principio.’”

Asimismo esgrime que el problema principal en torno al debate y
tratamiento de la especificidad, radica en ‘suponer’ que la falta de ella
deslegitima al Trabajo Social.

No obstante las diferencias presentadas hasta aqui en relacion a la

perspectiva teorica adoptada, es posible encontrar un punto de
coincidencia con el mencionado autor:
“...el Servicio Social no puede ni debe, en cuanto colectivo profesional,
definir a priori y rigidamente el sujeto al cual va dirigida su
intervencion, su publico-meta, ni establecer un proyecto politico-
profesional totalmente predeterminado. La creatividad, la diferencia, la
heterogeneidad de cada profesional son esenciales para el desarrollo de
la profesion.”®

* Montaiio, Carlos: “La Naturaleza del Servicio Social: Un ensayo sobre su Génesis, su Especificidad
y su Reproduccién.” Biblioteca Latinoamericana de Servicio Social. Traduccion: Pastorini Alejandra.
Ed. Cortez Editora. 2da Edicion. Sao Paulo, Brasil. 2000. Pags.: 108 y 109 respectivamente.

% [dem 4, Pag. 117.

®Tdem 4, Pag. 194
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De hecho consideramos que todos estos aspectos deben construirse
permanentemente en relacion con la dimensién macreostructurante que
se encuentra sujeta a permanentes cambios y por ende, en continua
interaccion con la practica cotidiana.

Para Montafio (2000:197) el compromiso politico y ético profesional
debe estar en funcion de: ‘la transformacion’ de la realidad, con la
calidad de vida de los sujetos, con el ‘cambio’ de la sociedad y con las
‘respuestas’ a las demandas.

“Es por eso que se trata antes de un compromiso politico que de una
opcion corporativa. 7

En este punto el autor antepone una dimension a la otra, a partir de lo
cual se infiere cierta fractura, caracteristica que se constituye en una
diferencia sustancial en relacion a la perspectiva adoptada; dado que la
dimension ético-politica es considerada en este trabajo como una unidad
integrada, inherente al campo de pertenencia profesional.

Marilda lamamoto -autora brasilera- trata el tema desde una
perspectiva historico-critica en el marco de la division social y técnica
del trabajo con sustento tedrico-metodoldgico, en las determinaciones
marxistas. No obstante ello, evidencia una postura critica con respecto a
las posiciones mas conservadoras del Trabajo Social y a la propia
doctrina marxista tal como fuera incorporada a partir del proceso de
reconceptualizacion.

La mencionada autora, plantea que a partir del tratamiento que se diera
a la cuestion social en Brasil (lo cual genero el agravamiento de las
tensiones sociales, el aumento de la pauperizacion y las consecuentes
secuelas sociales), se diversifico el campo y la demanda a los ‘Asistentes
Sociales’ colocandolos en el lugar de ‘especialistas’:

“Este cuadro coyuntural, representara para los Asistentes Sociales, una
ampliacion creciente del campo de trabajo. Paralelamente diversificara
las demandas hechas al medio profesional en el sentido de asumir y
enfrentar una serie de tareas y funciones relativas a la implementacion
de las politicas sociales, dentro de la nueva racionalidad que el modelo
politico impone.

" idem 4, Pag. 198.
8 lamamoto, Marilda V.: “Servicio Social y Division del Trabajo.”Traduccién: Alejandra Pastorini.
Biblioteca Latinoamericana de Servicio Social. Ed. Cortez. Sao Paulo, Brasil. Julio de 1997. Pag.84.-
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A su vez, sostiene que la ampliacion del mercado profesional se da en
consonancia con las modalides impuestas por los sectores dominantes
para enfrentar las nuevas manifestaciones de la ‘cuestion social’, lo cual
implica novedosos desafios en la capacitacion a los fines de favorecer
respuestas que se hallen a la altura de las circunstancias.

A partir de ello la autora propone la siguiente perspectiva de analisis:

“Se podria afirmar que las reflexiones aqui reunidas buscan responder
la siguiente indagacion: ¢;como se situa el Servicio Social en la
reproduccion de las relaciones sociales? Asi, mas que un analisis
centrado en los elementos constitutivos que dan un perfil peculiar al
Servicio Social, frente a otras profesiones, el esfuerzo se orienta en el
sentido de aprehender las implicancias sociales que forman parte de las
condiciones de ese ejercicio profesional en la sociedad actual.”®

Asi la propuesta consiste en comprender a la profesion en el contexto
de las relaciones sociales y condiciones que le atribuyen un significado.
”... la comprension de la profesion de Servicio Social implica el
esfuerzo de insertarla en el conjunto de condiciones y relaciones
sociales que le atribuyen significado y en las cuales se torna posible y
necesaria. Se afirma como un tipo de especializacion del trabajo
colectivo, al ser expresion de necesidades sociales derivadas de la
practica historica de las clases sociales en el acto de producir y
reproducir los medios de vida y de trabajo... El desarrollo de las fuerzas
productivas y relaciones engendradas en ese proceso determinan nuevas
necesidades sociales y nuevos impases que pasan a exigir profesionales
especialmente calificados para su atencion, segun los parametros de
racionalidad y eficiencia inherentes a la sociedad capitalista. ™

Seguidamente plantea que el desarrollo y afianzamiento del Servicio
Social en Brasil, surge estrechamente integrado al sector pablico —
caracteristica que reviste coincidencias con lo ocurrido en nuestro pais- y
que si bien la legislacién que reglamenta el ejercicio profesional la
define como una profesion ‘liberal’, se diferencia de otras profesiones al
no ejercer de manera ‘independiente’ y ‘autonoma’ su practica
profesional.

“La profesion se consolida, entonces, como parte integrante del aparato
estatal y de empresas privadas, y el profesional, como un asalariado al
servicio de las mismas. De esta forma, no se puede pensar la profesion
en el proceso de reproduccion de las relaciones sociales

° fdem 8, P4g.:85
10 fdem 8, Pag. 91.
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independientemente de las organizaciones institucionales a las que se
vincula, como si la actividad profesional se encerrase en si misma y sus
efectos sociales derivasen exclusivamente de la actuacion profesional.
Siendo integrante de los aparatos de poder, como uno de los colectivos
profesionales involucrados en la implementacion de politicas sociales,
su significado social s6lo puede ser comprendido si se toma en
consideracion tal caracteristica.”**

No obstante reconocida en la incursion profesional, una mayoritaria

dependencia laboral-institucional, la autora sefiala que tanto la ética,
como el contacto directo con los ‘usuarios’ posibilitan propiciar
alternativas singulares dentro de esos contextos, favoreciendo al mismo
tiempo, cierta autonomia en la préactica profesional:
“... la reivindicacién de una deontologia (Codigo de Etica), el caracter
no rutinario de la intervencion, posibilitando a los agentes
especializados un cierto margen de maniobra y libertad en el ejercicio
de sus funciones institucionales. Otra caracteristica que merece relieve
es la existencia de una relacion singular en el contacto directo con los
usuarios —los ‘clientes’- que refuerza un cierto espacio para la
actuaciéon técnica, abriendo posibilidad de reorientar la forma de
intervencion, de acuerdo con la manera de interpretar el papel
profesional. A eso se suma otro trazo peculiar al Servicio Social: la
indefinicion de ‘qué es’ o ‘qué hace’ el Servicio Social, abriéndole al
Asistente Social la posibilidad de presentar propuestas de trabajo que
sobrepasen meramente la demanda institucional.” **

Otras de las cuestiones planteadas por lamamoto es la necesidad de
revisar el discurso profesional y los efectos de la practica, dado que a
menudo es posible encontrar cierta fractura entre uno y otro; ya que el
profesional contratado por las diferentes instituciones —en general desde
la oOrbita del estado- actla a partir de un soporte juridico-institucional
otorgdndole un caracter ‘oficial’ que se impone ante el usuario,
coartando sus posibilidades de eleccion.

A su vez, sostiene que en virtud de los lugares que ha ocupado y ocupa
el ‘Asistente Social’ a partir de su practica, tiene acceso a un vasto
universo de cuestiones ligadas a la esfera de la vida cotidiana de los
trabajadores, en virtud de lo cual es requerido por diversos campos de la
accion social:

“Este tipo de intervencion profesional hace viable la actuacion de sus
agentes calificados en organizaciones de diferentes tipos, cuya accion se

" fdem 8, Pag. 94.-
12 {dem 8, Pag. 95.-
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manifiesta en los campos mas variados (salud, vivienda, recreacion,
trabajo, etc.), enfrentando una heterogénea gama de necesidades
sociales. El colectivo profesional puede de esta forma, acceder a casi la
globalidad de las esferas de la vida cotidiana de los trabajadores. Lo
que delimita la solicitud de esos profesionales no es prioritariamente el
tipo de especializacion de las instituciones y de los servicios brindados
por éstas; a éstos debe adaptarse el profesional, generalmente en la
condicién de un técnico inferior frente a las principales actividades del
sector ejercidas por otro profesional con especializacion técnica
especifica en el campo (médico en el area de la salud, pedagogo en la
educacion etc.)” 2

La autora expresa que esta insercion en campos diversos desde un

lugar suplementario, frente a otras disciplinas con definiciones maés
precisas 0 que podriamos denominar como tradicionales en relacion
algunos campos, ha llevado a procurar la busqueda de un ‘campo
propio’:
“El profesional vive y representa de manera confusa esa prdctica
diversificada, resultado de las areas diferenciadas de trabajo a los
cuales se dedica: ansia tener un campo ‘propio’ de trabajo, un drea
‘especifica’ que le dé status y facilite su reconocimiento profesional.
Como tiende a rechazar la actividad asistencial, en funcién de los
estigmas que ésta, muchas veces erroneamente identificada con la
simple caridad, trae consigo, él se ve ‘perdido’ ante la definicion de sus
atribuciones, en relacién a otras profesiones conexas, cuyos frentes de
trabajo son mds preciso...”™

Esta linea de analisis propuesta por la mencionada autora, pone de
relieve una diferencia sustancial con la perspectiva y tratamiento que se
da a la especificad profesional en esta investigacion. De hecho, los
interrogantes planteados y que sucesivamente surgen a continuacion -a
partir de los cuales se desarrolla el siguiente eje tematico-, no se orientan
en la busqueda de un campo propio —de hecho asumimos que este ya
existe-, sino mas bien, si ésta logra expresarse a partir de la articulacion
entre el campo disciplinar propio y el campo de dependencia laboral, en
torno al campo problematico de intervencion.

No obstante lo enunciado precedentemente, considero oportuno sefialar
que el interés puesto en funcion de la especificidad se orienta en la
busqueda de superar las limitaciones y dificultades vigentes en el
quehacer cotidiano, propiciando mayor autonomia en consonancia con la

3 fdem 8, Pag. 144.-
¥ dem 8, Pag. 145.-
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Mision Profesional y no, en la inquietud por un status profesional con
respecto a otras disciplinas.

Asimismo existen puntos de coincidencia con lo desarrollado por
lamamoto (1997) que han sido considerados a lo largo de esta tesis de
investigacién, a saber: la revision y andlisis de las implicancias del
contexto actual, los espacios asignados-asumidos en la préactica
profesional, direccionalidades, sentidos e implicancias de la intervencién
en el devenir cotidiano, etc. Ello responde a que la especificidad —como
ya se ha dicho al comienzo de este capitulo- es entendida y abordada
como una dimension compleja en constante construccion e
interaccién con la realidad misma en la que se desenvuelve la
préactica profesional.

A modo de sustentar y enriquecer la perspectiva teorica en funcion de
la revision y analisis que a posteriori desarrollaré sobre el siguiente eje
tematico, considero oportuno introducir a partir de aqui, las opiniones
que desde su realidad cotidiana, aportaron los colegas entrevistados:

“Por ahi la especificidad se pierde... y porque hacemos un poco de todo
ahi... un poco tapamos agujeros, es el hoy; y por ahi la especificidad
para mi, del Trabajo Social tiene que ser trabajar con programas, con
proyectos comunitarios propios y eso, hoy no lo podemos hacer. (...)

Estdn los programas que ya vienen del Ministerio...”"*

“Yo creo que en algunos programas, los programas especificamente...
en cuanto a la especificidad, terminamos haciendo un trabajo
administrativo (...) como estamos hablando del ambito de salud creo
que... el médico cree que el asistente social termina siendo meramente
un trabajador administrativo (...) Desde lo personal yo veo que.. y que
no es mi tarea especifica la de abocarme a los programas o a los
estudios de alta complejidad.. que si, yo los veo como algo meramente
administrativo. Y ahi nos quedamos muy cortas. (...) En cambio en el
equipo de violencia, en el equipo interdisciplinario donde se discute...
donde se evalua, donde se trae todo el bagaje tedrico... toda esa
cuestion... entonces yo, desde lo particular me siento realmente un
profesional Trabajador Social... ™

5 ‘pedro’ de 59 afios de edad, Trabajador Social de Secretaria de Salud Municipal, en entrevista
focalizada.
16 <Cecilia’ de 52 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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Ambos entrevistados, ponen de relieve la suplementariedad que se
desprende de los aspectos organizaciones y operativos dispuestos por el
nivel central, a través de los programas oficiales vigentes.

“Lo que pasa es que a uno también le cuesta mantener la
especificidad... porque uno también se mete en el campo del
psicologo...(...) no sé bien por qué pasa... pero me supongo que tiene
que ver con la omnipotencia de cada uno. Y con alguna cuestion de falta
bien especifica del rol. Con alguna veta... pero aparte tiene que ver con
las condiciones de laburo (...) como que uno sale a cubrir cosas de otros
también (...) pero yo creo que estd desde el vamos, o sea... en el mismo
programa de estudio.”™’

“El no tener delineada las lineas de trabajo, el no tener asignacion de
recursos, el no tener incumbencia en la diagramacion de las actividades,
de las politicas ... estos son todos obsticulos para la especificidad... ™

“...Y también esta la parte del profesional que requiere algo del area
social... y como que tienen poca idea... y esta en nosotros hacerles ver
. o . 219
que el Servicio Social tiene una impronta...

“...generalmente el Trabajador Social es mal llamado asistente social...
es... Intentar cortar con esa mirada que somos asistentes del médico...
asistentes de... del servicio social... creo que hay que romper con eso.
(...) Uno a veces por determinadas cuestiones termina haciendo cosas
que no son especificas del Trabajo Social... (...) Si creo que hay
obstaculos... como en toda profesion... por ahi en lo que es salud,
permanentemente hay que... tener que estar dando cuentas de lo qué es
la especificidad, valga la redundancia, del Trabajo Social; porque en
realidad somos tan amplios viste, que hacemos de todo... entonces
digamos hay un cambio que tiene que ver mas que nada con el
imaginario social de la concepcidn del otro respecto de qué es el
Trabajo Social. (...) Y en lineas generales el médico piensa que uno
tiene que ‘asistir’ o hay que... eh... ‘paciente social’... entonces: ‘hay
que ir a la casa del paciente’... no, esta cosa de pensar el objetivo,
cpara qué la visita?..”® (‘Laura’)

17 <pilar’ de 33 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.

'8 ‘Maria Lucia’ de 52 afios de edad, Trabajadora Social de Secretaria de Salud Municipal, en
entrevista focalizada.

9 <Carolina’ de 54 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Municipal, en entrevista focalizada.
20 “Laura’ de 30 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial, en entrevista focalizada.
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Resulta sumamente enriquecedor lo planteado por ‘Laura’ quien propone
a partir de cierta revision, la reformulacion de los mandatos médico-
institucionales.

“... creo que cuando existe la problemadtica del Servicio Social, cuando
la problemética desborda, el Servicio Social es muy requerido y
entienden que es muy necesaria la presencia y el trabajo que uno hace.
(...) pero te digo para llegar a esto hubo todo un recorrido, hubo que
correrse de determinadas cuestiones...”"**

“... tiene que ver con lo institucional y con lo que uno va generando...y
que uno es escuchado. Los reclamos, las sugerencias, son tomados en
cuenta, tiene que ver con la gente que hace a la institucion. (...) fue algo

que fuimos ganando con el trabajo cotidiano.”

“Es muy dificil trabajar en el ambito de la salud para que tu opinion sea
reconocida de la misma forma que un diagnostico médico... (...)
creo que en cualquier lugar que entras a trabajar, en el ambito que sea,
es primero ganar tu espacio, y el espacio se gana demostrando que el
trabajo sirve (...) me parece que el Servicio Social en relacion a otras
profesiones es mas nuevo... recién hace poco tiempo que esta colegiado,
que tenemos una ley y esto costd, me parece que costd mucho a la
sociedad... ;jquiénes fueron las primeras... gente que estudio la
profesion...? Historicamente... ;Cudal era la caracteristica? Y... hay
cosas que quedan incrustadas y que hay que cambiar, me parece que la
dinamica del Servicio Social ahora es un enfoque totalmente distinto...
me parece que es mas justo (...) una de las consignas que nosotros
tenemos es trabajar en la comunidad en el ponderamiento de la
poblacion, que la poblacion esté activa, que pueda hacer sus propios

proyectos, que pueda tomar decisiones...”

Si bien las opiniones resultan disimiles en lo que respecta a los
condicionamientos y obstaculos planteados, el 78% de los profesionales
entrevistados admite dificultades en su practica cotidiana con respecto a
la especificidad. A su vez, el 22% expresa haber superado dichos
inconvenientes a partir del trabajo y de cierto reconocimiento por parte
del area médica y/o de las autoridades de las respectivas instituciones.

2! ‘Graciela’ de 51 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Municipal, en entrevista focalizada.
22 ‘Maria’ de 39 afios de edad, Trabajadora Social de Hospital Provincial en entrevista focalizada.

23 ‘Natalia’ de 62 afios de edad, Trabajadora Social de Secretaria de Salud Municipal, en entrevista
focalizada.
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Obstaculos en Relaciéon a la Especificidad

Difiultades superadas
22%

Dificultades en torno a la
Especificidad Profesional
78%

Desde la Perspectiva de los T. S. entrevistados.

Estas dos subdivisiones que surgen de la informacién recolectada en
campo, da cuenta a su vez de concepciones disimiles en torno a la
especificidad. De hecho el segundo grupo el cual refiere haber superado
las dificultades y obstaculos suscitados en torno a ésta, circunscriben
tales cuestiones al ambito institucional en el cual desempefian su préactica
cotidiana y a las interacciones que se desarrollan en este espacio.

La Salud y su Vinculacion con el Trabajo Social:

La idea de Salud remite por lo general a la cura de enfermedad, en
virtud de lo cual, aparece fuertemente ligada al campo de la medicina. No
obstante ello, distinguir y reconocer la dimension social de salud, resulta
necesario a la hora de precisar un encuadre propio, enriqueciendo el
marco de referencia a partir del cual se favorezca un abordaje integral de
la salud, que trascienda el combate exclusivo de la enfermedad, en el cual
resulta clave el aporte del Trabajo Social.

“..creo que es muy importante porque nosotros tenemos una mirada muy
global de lo qué es la Salud, que va mds allé de la enfermedad...”**

2% {dem 18.-
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La conceptualizacion de Salud, a desarrollar en el presente trabajo estara
construida a partir de tres dimensiones: una legal, otra dindmica y una
tercera, de orden cualitativa.

¢ Dimension Legal:

En su dimension legal, conforme lo establece la Constitucion de la
Provincia de Buenos Aires, la salud constituye un derecho social.

“La Provincia promoverd la eliminacion de los obstdculos econdmicos,
sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el
gjercicio de los derechos y garantias constitucionales. A tal fin
reconoce los siguientes derechos sociales:

Inciso 8: “La Salud. La Provincia garantiza a tfodos sus habitantes el
acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y
terapéuticos; sostiene el hospital publico y gratuito en general, con
funciones de asistencia sanitaria, investigacion y formacion, promueve
la educacion para la salud; la rehabilitacion y la reinsercion de las
personas toxicodependientes. El medicamento por su condicion de
bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de su
seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el dmbito de sus
atribuciones, la participacion de profesionales competentes en su

proceso de produccion y comercializacion.” 23

El derecho a la vida presenta una estrecha relacion con el derecho a la
salud, en tanto esta Gltima hace a las condiciones, calidad, durabilidad y
posibilidades de vida, por lo tanto se constituye en un derecho humano
inalienable.

Sin dudas, La Declaracion Universal de los Derechos del Hombre de
las Naciones Unidas (1948) ha sido un hecho de fundamental importancia
en la historia de la humanidad y constituye un precedente internacional a
partir del cual se revalorizan los derechos humanos. En su art. 25 Inc. 1:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u ofros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.”26

Por otra parte, la Constitucién Nacional Argentina (1.994) en su art. 75
Inc. 22, incorpora once Declaraciones, Pactos y Convenciones

25 Constitucion de la Provincia de Buenos Aires. 1994, Art. 36, Inc. 8.
26 ONU: Declaracién Universal de los Derechos del Hombre. 1948.-
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Internacionales de Derechos Humanos en virtud de lo cual se constituye
en una ley de rango superior.

La Posicion de la Iglesia Catolica, Apostolica Romana:

Ademas de la participacion de organismos internacionales, considero
oportuno sefalar el papel de la Iglesia en lo que hace a la declaracion y
defensa de los derechos humanos, a los cuales considera por encima de
cualquier aspecto normativo o legal.

“En la dimension religiosa, los derechos humanos son atributos del
orden constitucional que emanan de la misma imagen y semejanza de
lo Divino que habita en la persona humana”

De hecho existen una serie de documentos producidos por la Iglesia

b

Catolica, que dan cuenta acabada de ello: “Pacem in terris”, “Populorum
Progressio”, “Mater et Magistra”, “Octogésima Adveniens” y el
documento de “Puebla’” entre otros.

“Profesamos, pues, que todo hombre y toda mujer (Cfr. Gal. 5, 13-20)
por mas insignificantes que parezcan, tienen en si una nobleza
inviolable que ellos mismos y los demds deben respetar y hacer
respetar sin condiciones; que foda vida humana merece por si misma,
en cualquier circunstancia, su dignificacion;(...) Condenamos todo
menosprecio, reduccion o atropello de las personas y de sus derechos
inalienables; todo atentado contra la vida humana...” 28

Asimismo, el Concilio Vaticano Il constituye el acontecimiento mas
importante a partir del cual la Iglesia realiza un reconocimiento expreso y
directo de los Derechos Humanos.

“Especialmente en dos de sus documentos (...) En la llamada
Constitucion Pastoral sobre la Iglesia en el mundo actual y en el
Decreto sobre la libertad Religiosa. Transcribimos algunos pasajes a
titulo de ejemplo: ‘La iglesia proclama... los derechos del hombre y
reconoce y estima en mucho el dinamismo de la época actual, que
estd promoviendo por todas partes tales derechos’ (GS 41)

‘Es pues, necesario que se facilite al hombre todo lo que éste necesite
para una vida verdaderamente humana, como son el alimento, el
vestido, la vivienda, el derecho a la libre eleccién de estado y a fundar
una familia, a la educacion, al trabajo, a la buena fama, al respeto, a
una adecuada informacion, a obrar de acuerdo con la norma recta

7" Berman, Sergio: “Comprometer lo religioso en el derecho de ser humanos” en Eroles Carlos y

Rodriguez, Norberto (comp.) “Educacion en valores, religiosidad y derechos humanos” Ed. Espacio. Bs.
As. Argentina. 2006. Pag. 115

% Conferencia General del Episcopado Latinoamericano: “La evangelizacion en el presente y en el
futuro de América Latina: Documento de Puebla.” Ed. de la Conferencia Episcopal Argentina. 1986.
Pags. 131/132, respectivamente.
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de su conciencia, a la proteccion de la vida privada y a la justa
libertad, también en materia religiosa.’ (GS 26)" 29

Carta de las Naciones Unidas:

Otro antecedente de importancia en lo que respecta al Derecho a la
Salud, lo constituye la Conferencia de San Francisco -en 1945-, cuando a
traves de la Carta de las Naciones Unidas, se declaré a la salud como uno
de los derechos inalienables del hombre, lo cual se constituyo en el
fundamento para la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en septiembre de 1948.

Estos enunciados y declaraciones ¢logran plasmarse en lo
cotidiano? veamos:

Este reconocimiento de la salud en tanto derecho social y humano,
posibilita afianzar nuestro posicionamiento en lo que respecta a la
intervencion, en tanto Trabajadores Sociales.

Al mismo tiempo que amplia y afirma la perspectiva que propone una
postura critica en relacion a los aspectos ambivalentes en los que se
origind la disciplina, que conllevan a una actuacién conservadora ligada al
disciplinamiento y al control social. Aspectos que a través de la
concepcidn politico e ideoldgica imperante en las Ultimas décadas a partir
del neoliberalismo, han retrotraido en cierta forma, nuestra practica a esos
origenes.

Esta concepcién al mismo tiempo que sustenta nuestro quehacer
profesional, posibilita a su vez, un corrimiento con respecto a los marcos
ideologicos que responsabilizan a los actores sociales de las situaciones
problematicas que atraviesan.

“..Hace cinco meses que espero, yo lo pido porque realmente no se lo
1,30
puedo comprar...

Esta mama angustiada, reclama la medicacion para su hijo al mismo
tiempo que intenta ‘justificar’ su demanda. Estas manifestaciones dan
muestra del padecimiento e impotencia, vivencias que desde los distintos
sectores sociales, se reiteran en la negacién de ciudadania.

# Mealla, Eloy Patricio: “Religion, valores y derechos humanos” en: Idem 7 Pag. 56 y 67
respectivamente.

%0 Ppatricia, de 31 afios, es la madre de Alejandro un nifio en tratamiento por un cuadro respiratorio
cronico. Registro de Diario de Campo 13 de Junio de 2008.-
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“Mds allad del debate ideologico en torno al contenido de estos
Principios Universales de Derechos Humanos, hoy la discusion deberia
centrarse no solo en la plena vigencia de los mismos sino también en su
real alcance.

(...) Una respuesta posible, sea tal vez que a cada ciudadano se le
garantice un derecho econdmico bdsico y se reconstruya la
civudadania social, ya que sin estas condiciones es dificil imaginar el
gjercicio de ofros derechos.”3!

Reafirmar a la salud como derecho, permite avanzar sobre la
naturalizacién que se pretende instaurar con respecto a las situaciones de
injusticias, al mismo tiempo que promueve la articulacion entre la
intervencion y el escenario complejo de la realidad social.

Asi, el actor social que demanda, deja de ser “paciente” para ser
reconocido como un sujeto de derechos.

Ello tiene fuertes implicancias en el ejercicio profesional otorgando una
‘renovacion’ de sentidos a la accion profesional que desde este lugar se
halla direccionada hacia la promocion de ciudadania y no, a la
administracion exclusiva de recursos. En todo caso éstos ultimos, dejan
de ser un fin en si mismos y se ubican cono un medio a favor de las
personas.

A partir de ello es posible ampliar y reivindicar nuestros marcos
referenciales y operativos reafirmando las dimensiones ético- politicas
en la revalorizacion de nuestra tarea, en tanto practica integradora.

Y ello en el reconocimiento de que problematizar no es solo
denunciar y cuestionar, sino fundamentalmente reformular en un
proceso de busqueda de relaciones viables. (...) Un combate que se
proponga ampliar los mecanismos de inclusion social, que no es lo
mismo que ampliar el campo de asistencia. La inclusion remite a la
idea de ciudadania emancipada, la asistencia remite a la idea de
civdadania asistida o pasiva.” 32

Asimismo el texto “Los Derechos Humanos: compromiso ético del
Trabajo Social” compilado por Carlos Eroles® formula y sustenta seis

3! Mufioz; Zunino: “El Trabajo Social en este fin de siglo. Aportes para la construcciéon de una matriz
sustentada en los D.D.H.H y la expansion de la ciudadania.” Ponencia en: “V Congreso Nacional y I1
Internacional de T.S”. Costa Rica, 1999.-

2 Aquin Nora: “;Hacia una Reconceptualizacién Conservadora en el Trabajo Social?”. En: Revista
“Conciencia Social”. —publicacion de la Escuela de Trabajo Social. Universidad Nacional de Cérdoba.
Afio 1. N°1-. Diciembre de 2001, Pags. 16 y17 respectivamente.

% Eroles Carlos (comp.): “Los Derechos Humanos: compromiso ético del Trabajo Social.” Ed.
Espacio, Bs. As. Argentina, 1997.- Pags.: 17-44-47-50-52 y 55.-
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aproximaciones a partir de la cuales se establece una vinculacion entre
Derechos Humanos y Trabajo Social:

1. Primera Aproximacion: El trabajo social y los derechos humanos
tienen lazos profundos de indole historica, politica y cientifica.”

2. “Segunda Aproximacion: El trabajo social debe tomar en cuenta
que en Argentina los derechos humanos tienen rango
constitucional.”

3. “Tercera Aproximacion: No hay democracia sin desarrollo
humano y acceso de todas las personas a la ciudadania plena.”

4. “Cuarta Aproximacion: El ‘otro excluido’ es el camino de
encuentro de nueva identidad cultural, del que no puede
sustraerse el trabajo social.”

5. “Quinta Aproximacion: La ideologia organizacional del trabajo
social se integra también con la accion afirmativa de derechos,
como papel central de las instituciones.”

6. “Sexta Aproximacion: El Trabajo Social sustenta una
direccionalidad hacia la busqueda de caminos democraticos de
transformacion social, en un marco de justicia social y de una
ética de la solidaridad, que geste una cultura de los derechos
humanos.”

Estos nuevos sentidos y direcciones favorecen a la recuperacion de
legitimidad, tanto de las instituciones como de las préacticas profesionales
que se desarrollan en ellas.

Si bien los embates del neoliberalismo han producido secuelas sociales
significativas, resulta alentador el nuevo escenario politico que se viene
gestando en tanto ha dado muestras claras, de su lucha por la defensa de
los Derechos Humanos. Ello permite visualizar nuevos marcos politicos
ideologicos y por lo tanto, nuevas perspectivas en cuanto a las
modalidades operativas, incluso en la resolucién de conflictos.

Sin embargo dependera de las relaciones de fuerza que se perfilen en
el devenir historico-politico.

e Dimension Dinamica:

En su dimensién dindmica la salud, es entendida en tanto proceso
social, por lo tanto: “No es suficiente que definamos o entendamos la
salud como ‘el estado completo de bienestar fisico, mental y social y
no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades’, silo
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hacemos ignorando el contexto, es decir, el papel que juega la
organizacion economica, politica, social y cultural, etc. En la
distribucion diferencial de la morbi-mortalidad en la poblacion y la
naturaleza del proceso salud-enfermedad en relacion a la estructura
de la sociedad. 34

En tanto proceso social, la salud-enfermedad-asistencia se encuentra
atravesada por una serie de aspectos que hacen a la realidad social, y por
lo tanto se vincula con Trabajo Social que “...en tanto practica social se

. 4 » 35
encuentra estructurada por una situacion macreostructurante”.

Esta concepcion le otorga cierto dinamismo que le brinda a su vez, un
caracter diferencial conforme son diferentes también, los espacios-tiempos
en que se producen los problemas de salud como asi también, las
respuestas y/o propuestas que se construyan para resolverlos.

Esta vision posibilita trascender las lecturas simplistas y de corte
asimétrico a través de tratamientos fragmentados, considerando aspectos
comunitarios —en tanto resultan compartidos por la poblacion con la cual
se trabaja-, teniendo en cuenta una mirada abarcadora y compleja de la
realidad a partir del analisis de la interaccion de multiples factores que
intervienen en los procesos de salud —enfermedad y asistencia.

Estos con-textos, en tanto ambitos (politicos, historicos, econdémicos,
sociales, geogréaficos, culturales etc.) deben ser tenidos en cuenta porque
son parte de la realidad dindmica y requieren por lo tanto, respuestas
agiles y flexibles que se adecuen a ella.

Esta perspectiva propone un trayecto diferente en el disefio de las
Politicas Sociales de Salud a partir del andlisis del contexto social,
propiciando un encuentro con la poblacion en tanto parte integrante del
mismo.

e Dimension Cualitativa:

En lo que respecta a su dimension cualitativa se utilizard el concepto
desarrollado por De Souza Minayo (2004:12/13) : “Esto implica que,
para todos los grupos, incluso en forma especifica y peculiar, la salud y
la enfermedad, envuelven una compleja interaccion enfre los

3 Estrada Ospina, Victor: “Salud y Planificacién Social: ;Politicas en contra de la enfermedad 0
politicas para la salud?” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2006, Pag. 63.-
% Aquin Nora: (2001:10) Op. Cit. En Cap. |1 de este trabajo Pag: 41.-
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aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales de la condicion
humana y de afribucion de significados.

Pues salud y enfermedad exprimen ahora y siempre una relacion que
fraspasa el cuerpo individual y social, confrontando las turbulencias del
ser humano en cuanto ser fotal.

Salud y enfermedad son fendmenos clinicos socioldgicos vividos
culturalmente, porque las formas como la sociedad los experimentaq,
cristaliza y simboliza las manera por las cuales ella enfrenta su miedo a
la muerte y exorciza sus fantasmas. En este sentido salud-enfermedad
importan tanto por sus efectos en el cuerpo como por sus
repercusiones en lo imaginario; ambos son reales en  sus
consecuencias. Porlo tanto incluyendo los datos operacionizaables y
junto con el condicionamiento técnico, cualquier accién de
fratamiento, de prevencion o de planificacion deberia estar atenta a
los valores, actitudes y creencia de los grupos a quien la accion se
dirige.’”36

Y en su dimension cualitativa la salud, encuentra su singularidad a
través de las significaciones simbdlicas y culturales que le otorgan quienes
la vivencian, la padecen, la reproducen, la limitan y la combaten. Esto
hace al orden de la vida cotidiana considerando al hombre como autor y
artifice de su propia existencia. Este, sin dudas, constituye uno de los
lugares de privilegio que ha tenido y tiene el Trabajo Social en tanto
promueve un conocimiento novedoso, al mismo tiempo que posibilita
desarrollar estrategias tendientes a la accesibilidad y a una mayor
aceptacion de los servicios.

Asi, es posible favorecer la interaccion e interrelacion entre los distintos
actores sociales involucrados en el proceso de salud-enfermedad y
asistencia. “En este contexto el Trabajo Social encuentra en la vida
cotidiana3” un punto de partida para la valorizacion de su prdctica
profesional, al buscar la posibilidad de construir conocimiento a partir
de la recuperacion de elementos significativos que hacen a la vida
social de los sujetos con el fin de resignificar el sentido social de la
disciplina.’38

% De Souza Minayo, Maria Cecilia: “El Desafio del Conocimiento: investigacion cualitativa en salud”. .

Traductor: Juan Francisco Barraza Martinez. Ed. Lugar. Bs. As. Argentina. 2004. Pag. 12 y 13 respectivamente.
37 «Agnes Heller al respecto dira que al historia es, entre otras cosas, historia del despliegue de la
esencia humana, esto implica continuidad de una estructura social heterogénea, valores, estructuras
simbolicas, que reproducen los hombres en su practica cotidiana.

En este contexto la vida cotidiana es actividad, experiencia histérica y pensamiento de los hombres; es
un espacio y un tiempo; es presente, pasado y futuro. Cuando decimos que es espacio y tiempo,
podemos inferir que no hay una sola vida cotidiana, y que ella tiene contextos diferentes que han
variado histéricamente.” Rozas Pagaza, Margarita: “Una Perspectiva Teorica Metodologica de la
Intervencion en Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 1998, Pags. 36 y 37,
respectivamente.

% fdem 37, Pég. 39.-
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Por otra parte, apuntar a la calidad social de la salud, propicia una
concepcion ideoldgica y operativa enriquecedora y heterogénea en virtud
de lo cual es posible cierta ruptura con la logica hegemonica que
caracteriza hoy, la programacion y atencién sanitarias méas focalizada en
la enfermedad y la urgencia, que en la promocion de la vida.

“nosotros partimos del concepto de Salud que no es ausencia de
enfermedad, la salud es una construccion social, la hacemos entre
1,39
todos...

Desde la perspectiva que se propone, la prioridad estd puesta en los
actores y en su realidad singular, en sus padecimientos e intereses,
humanizando las préacticas sanitarias. Ello posibilitara al mismo tiempo
resignificar la “salud publica” como un ambito de encuentro y comn,
promoviendo capacidades para alojar las inquietudes del otro.

Este marco conceptual-operativo, favorece trascender las evaluaciones y
diagnosticos meramente estadisticos recuperando dimensiones culturales
integradoras de mayor tolerancia y aceptacion.

Estos tres aspectos o dimensiones, se encuentran en estrecha relacion
con la intervencion del Trabajo Social y posibilitan por lo tanto ampliar y
resignificar el espacio profesional.

El Espacio Profesional y Las Instituciones Sanitarias: entre
autonomias y capturas:

El espacio profesional constituye un aspecto nodal que atraviesa e
implica a la intervencion/actuacion profesional, en una interaccion
constante.

Este &mbito se reconfigura permanentemente, dado que es el punto de
encuentro en el que convergen actores, intereses, expectativas, logicas,
practicas, concepciones, saberes, recursos y demandas heterogéneos,
dando lugar a una urdimbre tensional, que se conjuga en cada
intervencion/actuacién profesional.

Poder analizar y revisar cuales son hoy, los espacios con que cuenta y
que ocupa el Trabajador Social en el campo de la salud, exige

% jdem 23..
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primeramente conceptualizar para desde alli analizar limitaciones y
posibilidades que se presentan en lo cotidiano.

“El espacio profesional es una construccion en el dmbito de las
relaciones sociales contradictorias a que dan lugar las necesidades
sociales de los sectores excluidos y la distribucion de recursos que
usualmente se denominan servicios sociales.’40

El concepto desarrollado por Rozas (1994:130), le otorga a esta
expresion mayor dinamismo y a su vez, coloca a la actividad profesional
en una posicion diferente, capaz de gestar nuevos sentidos, de poblarlo
con texturas discursivas y operativas propias. Y en esta direccionalidad, el
espacio profesional cobra otra magnitud en tanto se presenta como
promotor de nuevas interrelaciones e interacciones que hacen a la
recreacion de los espacios institucionales.

A partir de ello, es posible pensar al espacio profesional como una
dimensién de posibilidades.

Pero a su vez, éste se encuentra en relacion permanente con las
instituciones y el contexto social en el cual se desarrolla la practica que se
intenta analizar a lo largo de la presente investigacion.

En este punto resulta enriquecedor el concepto desarrollado por
Carballeda (2007:44) quien al respecto expresa lo siguiente: “En el
escenario de la intervencion -entendido como el espacio micro social
donde ésta se construye y se desarrolla- se conjugan una serie de
componentes que lo forman, lo cargan de sentidos y significados. {(...)
El concepto de escenario surge de la necesidad de conocer de la
manera mds amplia posible el contexto de la misma, sus relaciones
con lo macro social, en la singularidad y heterogeneidad de cada
situacién.” *

Por tal motivo, resulta indispensable observar y analizar las
caracteristicas de las instituciones de salud en su doble sentido: en tanto
campo de dependencia laboral y como parte integrante de la red social,
teniendo en cuenta las modificaciones e implicancias producidas por el
contexto macrosocial. Estos dos aspectos que se mencionan denotan
asimismo, cierta ambivalencia puesto que contienen al mismo tiempo,

% Rozas Pagaza, Margarita: “La Intervencion en Trabajo Social: Propuesta Metodologica.” Ed.
Docencia, Bs. As., Argentina. 1994. Pag. 130.-

* Carballeda, Alfredo Juan M.: “Escuchar las Practicas: La supervision como proceso de analisis de la
intervencion en lo social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2007. Pag. 44
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elementos tensionales y constrictivos como asi también, rasgos positivos
y viabilizadores que resulta necesario destacar.

De hecho la reconceptualizacion en su reivindicacién por las luchas
populares, ha efectuado una fuerte critica a las instituciones, pero este
movimiento no logré elaborar propuestas en relacion a estos ambitos.
Una de las falencias méas importantes de este proceso —sefialada por varios
autores- consiste justamente en negar y omitir a las instituciones como
ambitos comunes y estratégicos de la practica profesional.

En este punto adhiero a lo expresado por Faleiros (1986; 5): “Las
instituciones no son mas consideradas como maleficios o aparatos
inmutables, sino lugares de lucha, de enfrentamiento segun la
correlacion de fuerzas generales de la sociedad y particulares a cada
coyuntura y situacion”42

Asimismo para Etkin (1997:223) “El concepto de instituciones se
refiere a las relaciones y las practicas establecidas y que se corporizan
o hacen visibles en organizaciones y también a las regulaciones que
establecen los comportamientos sociales considerados legitimos. Son
normas referidas a las formas y el modo en que se construyen las
relaciones laborales, de comunicacion lingUistica, productivas, de
consumo, juridicas, de parentesco, educacionales, de descanso. Estas
relaciones se estructuran en  formaciones  historico-sociales
diferenciadas.” 43

El Estado y lo publico han sufrido reducciones y transformaciones tanto
en el orden concreto y material como en lo simbdlico, lo cual a su vez, ha
tenido implicancias en el campo salud-enfermedad-asistencia. Ello ha
producido modificaciones y afectaciones en sus instituciones, en sus
aspectos organizacionales y operativos; y por lo tanto, en sus modalidades
interactivas.

Estas se constituyen en ambitos de estructuracion, mediacion y
produccion de interacciones —en tanto materializadoras de politicas-, entre
el Estado y la Sociedad Civil y si bien estan atravesadas por cierto aspecto
normativo y de control, la razon social que las funda, aparece como
elemento en cierta manera compensador -dado que constituye su matriz
integradora-. Pero sucede que en los ultimos afios, este ha sido el vector
que mas se ha ido deteriorando paulatina y progresivamente.

*2 Faleiros, Vicente de Paula. “Trabajo Social y las Instituciones.” Ed. Humanitas. Bs. As. Argentina,
1996.- P4g. 5

* Etkin, Jorge: “La Doble Moral de las Organizaciones: Los sistemas perversos y la corrupcion
institucionalizada.” Ed. McGRAW-HILL/INTERAMERICANA de Espafia. S.A.U Aravaca, Espafia.
1997. P4g. 223.-
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La situacion que se plantea, ha generado cierta fractura y
distanciamiento entre las instituciones y la poblacion con la consecuente
crisis de legitimidad de las mismas; impactando asimismo en las practicas
sociales que se desarrollan al interior de éstas. En opinion de colegas
Trabajadores Sociales en Salud:

“El hospital estd sobrepasado... pero no sdlo por la demanda... que
también aumento sino por lo grave... lo complejo de las situaciones que
tenemos a diario; con el agravante de que la problematica crecié y las

instituciones es como que se redujeron: no hay nombramientos..., no hay
recursos 0 son pocos y no te llegan y a veces no tenés ni las herramientas
para trabajar...”**

“...y bueno uno ve al hospital como... Como ve el contexto general del
pais, ;no? Con bastantes carencias, con muchas fortalezas también (...)
gente que... se la pasa peregrinando por la institucion de... por diferentes

servicios (...) entiendo que esta colapsado, una cosa es atender a una
poblacion determinada y otra cosa es que esa poblacién determinada, se
multiplique cotidianamente digamos... (...) YO Creo que en muchos casos

implica mayores desafios...”""

De ahi la importancia de revisar el espacio profesional, a partir de la
relacion existente en tanto fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas (F.O.D.A)*, a los fines de identificar y viabilizar
construcciones que favorezcan nuevas y mas integradoras modalidades de
interaccion e interrelacion.

A través de cierto recorrido diacrénico sobre los lugares asignados y
asumidos a lo largo del tiempo, es posible una mayor comprension acerca
del espacio actual; las dificultades y posibilidades que implican hoy
nuestra practica profesional.

De hecho, una de las colegas al referirse al espacio profesional en el
campo de la salud, da cuenta de las implicancias historicas en el presente:

“Y también esta en el Servicio Social y en cada una de las personas, de
los profesionales ¢no es cierto? De ir ganando espacio

“Idem 16.-.

** [dem 20.-.

% “Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, son aspectos el analisis puesto en marcha en la
Planificacion Estratégica.” Rovere, Mario. “Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en
Salud.” O.PS. Serie de RR.HH N°96, 1993. P4g. 17.-
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(...) Lo cierto es que siempre tenés que estar por jerarquizacion...
por historia de la... quizas de la carrera en si.

Si vas a la historia social de como se generd el Servicio Social, comenzo
siendo un para-médico en el caso del area de salud... visto como
técnicos... si vas a la historia social ¢no?

Entonces, eso siempre... Por lo menos —me refiero al area de la
medicina- siempre: - tenés que hacer tal cosa’ (...)
cuesta, siempre hay alguien que se cree con derecho a decirte lo que
tenés que hacer...”"

En los origenes del Trabajo Social en salud, la tarea estaba fundada en la
vigilancia, el control y el disciplinamiento; por lo tanto la accion se
sustentaba en la observacion y la produccion de respuestas, de corte
netamente positivistas e ‘higienistas’. Por ese entonces, la preocupacion se
centraba en la amenaza del contagio y la proliferacion de la enfermedad
que comenzaba a trascender los cuerpos, para colocarse en los estilos de
vidas y costumbres asociados al ‘mal vivir’ y a la ‘inmoralidad’ de
algunos sectores de la sociedad.

Estos comienzos con mandatos claros y concretos signaron un origen
suplementario, es decir, la tarea se origind en lo que el area médica -y
luego a través de ésta- el Estado, consideraban como necesario y
prioritario de conocer y de hacer.

Al mismo tiempo, ese lugar nos colocé en un sitio de privilegio, en
contacto directo con una realidad desconocida por los ordenes creadores
de esas representaciones sociales, lo cual posibilitd descubrir y recoger
otros discursos y concepciones y por lo tanto favorecio a través de este
impacto, un nuevo lugar: a partir del desencuentro y las tensiones entre
dos logicas antagénicas: la hegemonica institucional”® y la légica
popular®.

Ello permite reconocer que los inicios en la construccion de
conocimientos que gestaron nuestro campo disciplinar, aparecen mas

" [dem 19.-

8 «_ggica hegeménica entendida como categorias de percepcion y accién que posee la institucion al
actuar como portavoz del discurso oficial (que plasma las representaciones de las clases hegemonicas)
que se ponen en juego en la interaccion con los sujetos sobre cuyas problematicas interviene la
institucion.” Ponce, Geraldine. “Hacia una Redefinicion de la Relacion ente las Instituciones y los
Sectores Populares.” En: V.V.A.A: “Trabajo Social de Hoy: experiencias de campo ¢ intervenciones
profesionales.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2002. Pag.75

* Se entiende por légica popular / comunitaria “a las categorias de percepcion y accion de las
familias que se ponen en juego en la interaccién con las instituciones. Hablamos de lo popular en
relacion a los sectores populares, entendidos éstos como las grandes mayorias que se encuentran
incorporadas desposeidamente, expulsadas o excluidas del proceso de produccion.” idem 48, Pag. 76.
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ligados a la l6gica popular/comunitaria que a lo institucional; dado que a
partir de la interrelacion e interaccion con ella, fue posible cierta ruptura
que resignificd el qué-hacer cotidiano, viabilizando al mismo tiempo, un
lugar para el propio saber en tanto novedoso y mas autonomo.

Asi, lo institucional nos ofrecio un sitio para lo que considerd necesario
atender y resolver pero conforme a su saber y entender. De este modo,
nuestro espacio fue construido desde estos recintos de poder conforme a
su concepcion sobre los problemas sociales y por lo tanto, a la
consecuente via de resolucion de los mismos.

Al mismo tiempo, la realidad expresada y vivida por esos ‘sujetos
destinatarios’ se constituyo en el vehiculo para trascender en cierta forma
esos mandatos, propiciando nuevos conocimientos e inquietudes que
signaron nuestra especificidad.

“De esta manera, fundamentalmente, la intervencion en lo social fue
generando sus propios sujetos de conocimiento, los fue moldeando,
articulando con otros y clasificdndolos. Tal vez esta sea la marca mdads
fuerte de la presencia del pasado en el presente.”0

Las instituciones en tanto campos de dependencia nos han posibilitado
un lugar para la actuacién, pero simultdneamente, nos han pautado la
modalidad y los tiempos para la “resolucion” de las situaciones
problematicas que se nos presentan a diario.

De esta forma —en tanto ambitos preexistentes-, las instituciones han
ideado nuestra existencia y nuestro hacer.

En este punto pareciera que nuestro &mbito de intervencion tal cual fue
‘inventado’ por estas ldgicas, dimitidé un lugar para pensar, para un saber
especializado —en tanto auténomo- en lo social. En todo caso, el
conocimiento producido por estas préacticas, debia responder a los
requerimientos del orden instituido para preservarlo. De esta forma estos
campos de dependencia se fueron constituyendo en ambitos de captura
posibilitando —el hacer- limitando —pensar- y moldeando nuestras
practicas, conforme a los distintos momentos historicos, politicos y
sociales y a las diferentes concepciones construidas en relacion a los
problemas sociales.

%0 Carballeda, Alfredo Juan M.: “Del desorden de los cuerpos al orden de la sociedad.” Ed. Espacio.
Bs. As. Argentina, 2004. P4g.186.-
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“Las representaciones sociales, de este modo son constructoras de la
realidad, especialmente de la vision que un grupo tiene sobre ella, y se
expresan en las influencias externas de la intervencion, introduciéndose
tfambién en diferentes aspectos de ésta, desde una perspectiva
interpretativa.”S!

Si bien a partir de la profesionalizacion es posible evidenciar un avance
en el reconocimiento y significacién de un campo disciplinar propio, los
espacios asignados desde las instituciones sanitarias, parecen reiterarse en
cierta caracteristica de suplementariedad y de sujecion. En este punto
considero oportuno establecer una distincion conceptual, dado que
algunos autores se refieren al caracter de complementariedad de las
intervenciones sociales, lo cual implicaria en todo caso, cierta completud a
través de la incorporacion de otra dimension en las practicas sanitarias,
que no indican necesariamente algun tipo de subordinacién. Rasgo que se
halla presente, produciendo importantes afectaciones en la autonomia
profesional.

De hecho, algunas de las dificultades expuestas —a modo de conclusion-
por el Taller de Trabajadores Sociales en el 3er Consejo Regional, que se
llevara a cabo el pasado 22 de mayo de 2008 en la localidad de Marcos
Paz, dan cuenta de la persistencia de estas situaciones:

“Subalternalidad del Trabajo Social a otras profesiones de salud”
“Trabajo burocrdtico- déficit de Tratamiento Social”
“Trabajamos sobre las urgencias por rol asignado (institucion) y
esperado (actores sociales)”

En el presente, estos mandatos se han modernizado y se expresan
mayoritariamente de manera tacita y sutil a través de la mecanica
institucional, que a su vez ha sido organizada en funcién de la logica de
mercado.

Asi, la tecnologia y los tiempos pautados por la institucion han
sofisticado algunas préacticas y la certificacion de IOMA y ANSES -a
través de Internet- en pocos minutos informan de manera ‘univoca’, si ese
actor cuenta o no, con cobertura social y/o beneficio; y si ‘merece’ por lo
tanto, ser recepcionado por el circuito de la salud publica.

Estas practicas rutinarias y de cardcter administrativo producen la
informacion requerida y por lo tanto ya no es ‘necesario’ realizar una
visita domiciliaria, a partir de la cual se ‘observe’ y ‘constate’ la pobreza.

5! fdem 37, Pég. 88.-
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Ello da cuenta de que si bien los procedimientos se han ido modificando,
subyacen tras estas nuevas modalidades, rasgos de control y dominio
analogos a los del pasado.

Estos aspectos de las instituciones modernas caracterizados —entre otros-
por el aparato burocratico, compelen a actuar reproduciendo la ldgica
hegemonica y generando al mismo tiempo un desplazamiento de la
reflexion critica. En este punto, las instituciones ofician una captura
retomando aspectos constituyentes del origen del Trabajo Social,
vinculados mayoritariamente al “hacer”.

De esta forma nuestro quehacer es direccionado a través de discursos,
construcciones simbdlicas, ideologicas y operativas externas a nuestro
campo de pertenencia con la consecuente alienacion de la préactica.

En relacion a ello, resulta sumamente significativo lo expresado por
algunas colegas:

“-En este momento somos un paliativo en todo lo que es la burocracia
administrativa de los tramites,
donde necesitan de nuestro informe,
pero no tenemos ingerencia en lo que son las decisiones,

en la toma de decisiones o la diagramacion de acciones o de politicas.”*

“-..por eso te decia, si yo tuviera que trabajar con los programas
solamente...

L4 1’53
realmente... como que vas derecho a la frustracion...

“-Yo creo que ya esta pautado, que nuestra intervencion es muy acotada
en programas: Es llenar la encuesta social,

7 . ’ ))54
completar los items de la encuesta social y nada mas.

“¢ Por qué no hay Trabajadores Sociales en la instancia de
planificacion...?

+/55
es una pregunta que todos nos tenemos que hacer...

52 dem 18.
5% [dem 16.
5 [dem 22.
% [dem 21.
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Esta captura observable desde el quehacer es entonces mucho mas
amplia y abarcativa, dado que cifie nuestros marcos tedrico-conceptuales y
nos coloca en el lugar de una contra-diccion que se reitera en el circuito
institucional deshumanizante, afectando cuestiones que hacen a la
especificidad e incumbencias profesionales.

“Ademds, las instituciones en general no logran incorporar la
heterogeneidad en que se manifiestan las subjefividades y de este
modo las intervenciones standarizadas, muchas veces mds ancladas
en las normativas burocrdticas que en las propias decisiones
profesionales, reproducen circuitos perversos.” 56

Por otro lado hemos visto también, como en el Ultimo tiempo
paralelamente con estas capturas, surge cierto vacio en las construcciones
discursivas y organizacionales que no logran estipular —al menos de
manera expresa- acciones y expectativas concretas en relacion al Trabajo
Social.

“... digamos que no esta planteado...
las areas especificas de cuél seria nuestro desempefio en un equipo de
salud, no esté bien planteado,
por lo menos socializado,
a lo mejor a nivel tedrico esta,
en los programas existe,
pero después en la practica no se ve.
(...) digamos que tiene que estar como equipo de salud a nivel tedrico,
pero después en la practica

o : 257
se ve una gran desvalorizacion de todo lo que es nuestro accionar

Asimismo esta situacion se hace extensiva, a cuestiones especificas a
partir de las cuales se demanda la préactica del Trabajador Social, pero
simultaneamente no se han previsto lugares, herramientas y/o recursos
para realizar la tarea que se ‘plantea’ como necesaria. En referencia a este
tema una colega planted lo siguiente:

*CTS: “”Pero bueno, yo cuando vine aca, no habia escritorio, después
hubo escritorio, después hubo silla, después hubo escritorio sillay
muebles...”®

% Cazzaniga, Susana: “Hilos y nudos: La formacion, la intervencién y lo politico en el TRBAJO
SOCIAL” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina. 2007. P4g. 131.-

> idem, 18.

%8 Colega Trabajadora Social, en entrevista exploratoria, Octubre de 2007.-
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De lo desarrollado hasta aqui, se desprende que a partir de la dindmica
institucional —estructurada en funcion del actual sistema de salud- el
espacio profesional en tanto ‘escenario de la intervencion’, se configura
en torno a una interaccion asimétrica, tacita, ambigua y ambivalente que
se impone de manera factica, en el rigor de su mecanica.

Asimismo, el reconocimiento formal y legal de la profesionalidad del
Trabajo Social, parece permanecer mayoritariamente a un nivel
enunciativo, que en la realidad diaria no logra plasmarse en una
participacion equitativa en el disefio e implementacion de las politicas y
programas sanitarios vigentes. Vale decir que los lugares asignados desde
la logica sanitaria actual, nos requieren de una practica reproductiva a
través de la cual se nos escinde de nuestro saber especializado.

En efecto, la practica pretendida no es en funcion de lo que como
profesionales sabemos, pensamos, evaluamos y/o proponemos en relacion
a las situaciones en las cuales intervenimos, sino en funcién de lo que
otros han estimado como necesario y/o conveniente.

Si bien esta situacion pone de relieve limitaciones y dificultades que dan
cuenta de las batallas pendientes como colectivo, resulta indispensable
revisar y reconocer en aspectos de la practica diaria, alternativas
estratégicas que posibiliten ampliar y superar —al menos en parte- las
limitaciones vigentes.

“ De esta forma, las estrategias o, dicho de ofro modo, la metodologia
utilizada en el trabajo profesional, serd la adecuada siempre y cuando
logre dar lugar a un proceso reflexivo del profesional actuante, que le
posibilite el desarrollo de actividades que vayan articulando los
distintos elementos que conforman el campo problemdadtico sobre el
que se actua.”s?

A su vez en tanto ‘construccion’, el espacio profesional nos exige
recuperar en el desarrollo de nuestra practica, la dimension critico-
reflexiva para expresar a través de ella nuestro saber. De este modo en
términos de ejercicio, habilitara tanto el aporte desde nuestro campo
disciplinar, como un posicionamiento diferente y méas auténomo en la
dinamica interactiva que se desenvuelve al interior de este entramado
tensional.

% Malacalza, Susana y Otros: “Proyecto. ‘Estrategias de Accion Social’ del Programa de
investigacion y desarrollo ‘Sistema Politico, Movimientos Sociales y Reproduccion Cultural’- FCH-
UNCentro.”, en: Malacalza, Susana L.: “Desde el Imaginario Social del Siglo XXI: Repensar el
Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina. 2003. Pag. 48 y 49, respectivamente.
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A continuacién, considero oportuno abrir un pequefio paréntesis a modo
de delimitar un marco de posibilidades reales, estableciendo algunas
especificaciones para evitar caer en enunciados ilusorios que puedan dar
lugar a interpretaciones erroneas, en el marco de propuestas
individualistas.

e Trascender la complejidad de las implicancias que permean e
involucran nuestra insercién y desempefio laboral-profesional en el
campo de la salud, requiere de un esfuerzo y tratamiento
mancomunados del colectivo profesional para el logro de una
mayor autonomia. De ninguna manera estas afectaciones,
franqueadas a su vez por las condiciones contextuales e
institucionales vigentes, pueden ser afrontadas en el marco de la
practica individual.

e De hecho el denodado esfuerzo que dia a dia vuelcan los colegas en
su tarea, tratando de sortear estas complejidades, conduce a un
enorme desgaste quedando a su vez invisibilizado.

e No obstante ello, surge hoy la necesidad de recrear nuestra
actividad profesional cotidiana, sin resignar aspectos indispensables
de nuestro campo de pertenencia, actualmente legitimados.

La Dimension instrumental-operativa como vehiculo interactivo: De
la pertenencia a la pertinencia

Tal como hemos visto, la l6gica sanitaria estructura a partir de su
concepcion y a través de su aparato programatico-organizacional y
operativo, determinadas préacticas que frecuentemente impactan en nuestra
especificidad.

A partir de ello, es que surge la necesidad de reconfigurar a través de
nuestro quehacer cotidiano, un campo dialégico® soportado en nuestra
I6gica profesional. Es en este punto, que cobra relevancia la dimensién
instrumental-operativa como vehiculo y manifestacion de los sustentos
ético- politicos y tedrico-metodoldgicos de la propiedad disciplinar.

%0 campo dialdgico i (ver grafico explicativo).
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60 Campo
Profesional Dial6aico

Campo de la Préactica
Profesional en el Area de Salud

El concepto de Campo Dialdgico incorporado en este punto, sugiere redimensionar la
nocién de campo de la practica profesional en un ambito de la accién social,
determinado —en este caso en el de la salud-, a partir de una conexion interactiva y
dindamica —a través del instrumental/operativo- entre la l6gica profesional y los
mandatos, recursos, insumos, herramientas técnicas, exigencias, sentidos,
direccionalidades, concepciones y expectativas externos a ella. Habilitando con ello, la
puesta en marcha —y haciendo emerger- todo el equipaje que conforma la propiedad
disciplinar, propiciando la conformacién de un territorio estratégico a partir del
encuentro entre el marco propio y especifico, y el encuadre institucional-
organizacional y operativo, en torno a los problemas que requieren de nuestra practica
profesional.
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Considero oportuno aclarar, que el interés en relacion al tratamiento y
desarrollo del siguiente eje tematico esta orientado mas, a los trayectos,
soportes e implicaciones que amalgaman el proceso de configuracion a
partir de los cuales se desarrolla, estructura e implementa esta dimension,
que a la instrumentabilidad en si.

“La instrumentabilidad de la profesion estd soportada en un conjunto
de técnicas e instrumentos que operan como dispositivos
metodologicos de la accion social. El uso de estas técnicas esta
vinculado con las concepciones y visiones que se fienen sobre la
prdctica profesional y la realidad social, no estando aisladas de los
contextos donde se aplican, ni de los postulados tedricos o
metodologicos que las fundamentan. ¢!

En virtud de lo desarrollado hasta aqui surgen en relacion a la presente
tematica, los siguientes interrogantes:

La instrumentabilidad-operativa utilizada en lo cotidiano en el
campo de la Salud, ¢involucra objetivos profesionales propios?
¢, Cuales son los trayectos y sentidos de esta dimension? ;A partir de
ella, se logran plasmar las concepciones y visiones profesionales
referidas a la realidad social en la que intervenimos?

Ciertamente el ser parte integrante de la realidad institucional, limita y/o
dificulta un analisis acabado acerca de las implicancias que la dindmica
interactiva que se desenvuelve al interior de ella, produce en nuestro
quehacer profesional. No obstante ello, este esclarecimiento constituye el
primer paso para el desarrollo de una actividad profesional responsable,
pertinente y autdnoma —adn en el marco de la dependencia laboral-; que
nos exige necesariamente establecer diferenciaciones entre los objetivos
institucionales y los propios o especificos.

Esta primera distincion, a partir de su explicitacion, se constituye en la
base inicial para la conformacion del campo dialégico propuesto. De otra
forma no hay construccion posible, dado que nuestro aporte y
conocimientos son subsumidos por esta externalidad, a traves de una
interaccion simbiotica.

“Lo instrumental vincula la Iégica general del proceso con las
operaciones concretas, tendiendo un puente entre la relacion
profesional, el mundo social y la interaccion reflexiva, como escenario
y objeto de la accidn social.

61 Vélez Restrepo, Olga L: “Reconfigurando el Trabajo Social: Perspectivas y tendencias
contemporaneas.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2003. P4g.95.-
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Todo componente de la accion es afectado por ella y la decision
sobre las herramientas -técnicas e instrumentos- determina la
configuracion de un proceso de instrumentabilidad que actua como
una operacion cognitiva-reflexiva de orden metodoldgico, definiendo
posibles rutas o caminos a recorrer. "%

Siguiendo la linea propuesta por la autora, a partir de la cual las
necesidades funcionales de la instrumentalidad deben a su vez, sustentarse
y responder a objetivos cognitivos, se desprende la necesidad de elaborar
un encuadre propio (construccion seleccion del marco referencial) a
partir del cual se puedan hilvanar intenciones y sentidos de la practica
profesional, sustentados en el campo de pertenencia en relacion con la
realidad institucional y social, en la cual ella se desarrolla.

Si bien la eleccion de los instrumentos a implementar, se pone en juego
en cada intervencion/actuacion profesional, este marco comun definido a
partir de la planificacion propia, se presenta como un recurso
metodolégico a modo de guia y soporte generales de las acciones
profesionales.

En relacion a ello, de lo recogido en la tarea de campo desarrollada a lo
largo de la presente investigacion, surge que una de las falencias mas
notables, es la que se refiere a la planificacion y/o programacion®
propias:

Planficacion Especifica

Planificacion Propia
Actualizada Planificacion Propia
11% Desactualizada
11%

Sin Planificacion Propia
78%

%2 fdem 61, P4g. 97.-

%3 “Las expresiones ‘planificacién’, ‘planeacion’ y programacion’, si bien no son equivalentes y
admiten varias definiciones, en general dan a entender un esfuerzo consciente y deliberado que actla
sobre la realidad socio-econémica, con el fin de alcanzar determinados objetivos, en un periodo de
tiempo dado.(...) Todo ello sin olvidar nunca, como lo advierte Bettelheim, que la planificacion no es
una simple técnica de elaboracion de planes, sino un proceso social.” Ander Egg, Ezequiel:
“Metodologia y Practica del Desarrollo de la Comunidad.” Ed. Hvmanitas. Bs. As. Argentina. 1982.
Pég. 123.
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A su vez los colegas a partir de sus relatos, nos transportan hacia las
implicancias mismas de lo cotidiano auspiciando con sus expresiones, el
ingreso a una dimension prolifica para el analisis y la comprension de los
datos volcados en el gréfico:

“Porque era como muy dificil, los tiempos ya no te permiten mas. (...)
Hemos tenido muchos proyectos nosotras escritos, como idea, pero nunca
se pudo...pero lamentablemente nunca se pudieron concretar...”®

“No. No hay una planificacion, no totalmente... no, no.
Es lamentable pero no.”®

De la informacion recogida a través de las entrevistas practicadas, se
desprende el atravesamiento de la I6gica sanitaria, a partir de la cual los
espacios-tiempos de la actividad profesional, aparecen imbricados por la
‘urgencia’.

Asimismo la cuestion preestablecida y pautada en relacion al desarrollo
e implementacion de los programas vigentes, marcan un ritmo
esquematico que se preconiza como prioritario, desplazando y atomizando
cuestiones pendientes e importantes.

Por otra parte, se infiere cierta ambigtedad —por parte de algunos de los
profesionales entrevistados-, en ocasion de distinguir entre los alcances y
sentidos que surgen entre la planificacion institucional y la especifica:

) , . 66
“no, eso se hace mas en la Region Sanitaria...

2967

L3

0, no tenemos ni aun del Ministerio.

Otro de los rasgos que intrincan en la dinamica profesional, es la
concepcion estandarizada de la realidad, a la hora de planificar:

“Si, lo tenemos hecho hace varios arios (...)
Como cuatro o cinco arios (...)
Lo que pasa también que la atencion diaria, la atencion de la puerta —
como decimos nosotros-, que es la demanda, evita que por ahi uno pueda
estar sentdndose a planificar...”®

% idem, 22.-
% jdem, 19.-
% jdem 15.-
%7 {dem, 18.
%8 jdem, 21.
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Ello constituye un gran inconveniente dado que conduce a una practica
cerrada, rigida, desactualizada y funcional tornandola asimismo,
vulnerable a los condicionamientos y desviaciones que la implican desde
la externalidad.

Si bien la direccionalidad de la practica profesional en términos
generales, se halla pautada —y ello se corresponde con el encuadre
institucional-, la instancia de planificacion constituye una herramienta
fundamental a partir del cual podemos y debemos introducir un sentido
especifico a nuestro quehacer desde el propio saber.

De esta forma, se presenta como una alternancia generada desde la
I6gica profesional, en relacion a la mecanica institucional preestablecida y
como una posibilidad para habitar desde ella, esos hiatos, intersticios e
indefiniciones que surgen en ocasiones, desde las diversas propuestas
institucionales.

“En la planificacion —como su nombre lo indica- se establece el rumbo
de las acciones practicas a desarrollar y se utiliza un razonamiento de
fipo andalitico. En la sistematizacion se reflexiona y se recupera
analiticamente el proceso o experiencia, haciendo uso de la
teorizacion.”¢?

Asi, la experiencia volcada por ‘Natalia’ —profesional entrevistada-
pone de manifiesto la ductilidad que surge a partir del disefio, desarrollo e
implementacion de conceptualizaciones y planificaciones profesionales,
desde de los cuales la direccionalidad propuesta, se halla en funcion de las
caracteristicas y necesidades locales y especificas.

“... primero, se definen cudles son... el objetivo del Servicio Social en
salud y después en el Servicio Social en el hospital y en cada unidad
sanitaria, se... se adapta. (...)

La planificacion es muy integral y cada ‘chica’ tiene una planificacion
pero tenemos los mismos puntos para trabajar, cada una hace la
adaptacion de acuerdo a las caracteristicas de su barrio. (...)

Vos para trabajar tenés que conocer en donde trabajés, cuéles son las
caracteristicas geograficas, sociales y economicas del lugar. (...)

Y después cada una ha hecho el diagnostico de su barrio, por cantidad de
habitantes..., cuadl es la poblacion, caracteristicas sanitarias, vivienda...
todo esto en el mapa; cual es la unidad sanitaria con la que cuenta, los

% fdem 61, P4g. 62
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horarios, la estructura de la unidad sanitaria, el plano de las medidas
sanitarias, las instituciones educativas, las ONGS... »70

Estos lineamientos propios revisten un valor primordial dado que
contribuyen a proporcionar percepciones mas amplias de la realidad en la
que nos toca intervenir, y que como ya hemos visto, no han sido
contempladas por el sistema de salud actual, en el disefio de politicas y
programas sanitarios. Estos permiten incorporar por lo tanto, perspectivas
heterogéneas en un dialogo permanente con la realidad social desde lo
cotidiano, que hacen a una mayor pertinencia Yy actualizacion
profesionales.

En este punto se hacen presentes a su vez, los principios ético-politicos
del proyecto profesional”, dado que permiten conjugar nuestros
conocimientos con las vivencias y necesidades de los actores sociales
inmersos en los procesos de salud-enfermedad y asistencia, ampliando y
reconfigurando tanto los lineamientos institucionales, como a partir de
alli, los marcos de referencia.

Asimismo, le otorga mayor solidez a nuestro posicionamiento en torno a
las relaciones de fuerza que nos implican en el guehacer cotidiano, porque
permiten argumentar desde el conocimiento y la experiencia
profesionales, las propias direccionalidades y sentidos propuestos en
estos lineamientos o planificaciones; al mismo tiempo que se presentan
como una oportunidad para desinvisibilizar las complejidades vy
dificultades que se manifiestan a diario, en el escenario de la
intervencion/actuacion profesional.

En efecto, la planificacion en su condicion de trayecto proyectado a
futuro en un dmbito temporo-espacial determinado, nos requiere leer y
analizar la practica cotidiana a partir del andamiaje complejo que surge
entre las implicancias mas amplias y lo singular, conjugando en esta
instancia el escenario del quehacer profesional y la propia construccion.,

" fdem, 23.
™ En relacién a los Proyectos Profesionales tomaré la conceptualizacién desarrollada por Netto
(1999:95): “...presentan la auto-imagen de una profesion, eligen los valores que la legitiman

socialmente, delimitan y priorizan sus objetivos y funciones, formulan los requisitos (teéricos,
institucionales y practicos) para su ejercicio, prescriben normas para el comportamiento de los
profesionales y establecen los parametros de su relacion con los usuarios que reciben sus servicios,
con las otras profesiones y con las organizaciones e instituciones sociales privadas y publicas (entre
éstas, también es destacado el Estado, el cual ha tenido histéricamente el reconocimiento juridico de
los estatutos profesionales). Netto, Paulo en: Martinelli, Maria L: “Reflexiones sobre el Trabajo Social
y el Proyecto Etico-Politico Profesional.” En: Revista Escenarios: “Practicas Profesionales y Practicas
Sociales Contemporaneas.” Afio 8, N°13, Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, Julio de 2008, Pag. 10.-
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A su vez en el desarrollo de su implementacion, establece un recorrido

que viabiliza la revisién, evaluacion y analisis de las acciones efectuadas,
que emergen de la realidad misma de la actividad profesional y del
contexto en el cual ésta se desarrolla. Ello nos posibilitara reconocer con
mayor acertividad: problemas, dificultades, limitaciones y ambigiiedades
especificos, para avanzar con otra solidez sobre ellos, utilizando la teoria
en terminos de Foucault (1992:85):
“En este sentido la teoria no expresa, no traduce, no aplica una
prdactica; es una prdctica. Pero local y regional, como usted dice: no
fotalizadora. Lucha confra el poder, lucha para hacerlo aparecer y
golpearlo allil donde es mas invisible y mas insidioso.”72

Cumplidos los plazos de tiempo previstos para su implementacion, a
partir de la sistematizacion sera posible recoger la experiencia en calidad
de aprendizaje.

De este modo, se constituye a su vez, en el anclaje a partir del cual se
trazaran y seleccionaran nuevas direccionalidades, acciones, instrumentos
y/o técnicas, para continuar avanzando en nuestra practica en sintonia con
el desarrollo del proyecto profesional.

Justamente ello deviene en reconocer que toda practica profesional-
laboral —en el caso del Trabajo Social- no es lineal y univoca, sino que por
el contrario, estd atravesada por complejidades, transformaciones,
rupturas, bifurcaciones y diversidades, que nos desafian a una mayor
rigurosidad cientifica a partir de la cual logremos poner en juego nuestro
saber y habilidades, abriendo interrogaciones que direccionen nuestra
accion en la busqueda de conocimientos y estrategias superadoras y
pertinentes.

“En verdad, como ya lo afiimamos, el Trabajador Social es un
profesional que trabaja permanentemente en la relacion entre
estructura, coyuntura y cofidiano; es en lo cotidiano que Ilas
determinaciones coyunturales se expresan y es ahi que se ubica el
desafio de garantizar el sentido y la direccion de la actuacion
profesional.”’3

Repensar estas alternativas a partir de las cuales los Trabajadores
Sociales tracemos nuestros propios recorridos replicando, aportando y
sumando a los lineamientos institucionales en torno a las problematicas

"2 Foucault, Michel: “Microfisica del Poder”. Traduccion: Julia Varela y Fernando Alvarez-Urfa. Ed.
“La Piqueta.” 3era. edicion, Espafia, 1992. Pag. 85
™ Martinelli, Marfa L.: idem 71, Pag. 10.-
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que se nos presentan a diario, pone de relieve la importancia y necesidad
del intercambio™ entre los profesionales del Trabajo Social.

A partir de la informacion recolectada en la tarea de campo, se infiere
que en la mayoria de los casos observados, esta instancia no se encuentra
lo suficientemente reconocida como una necesidad profesional. Asimismo
su validacién e importancia parecen desdibujarse a partir de las
implicancias cotidianas; acaso porque el espacio-tiempo destinado al
intercambio profesional, no ha sido instaurado y significado como parte
de la actividad profesional.

Por otra parte, surge que los espacios destinados al intercambio se
desarrollan por lo general, a partir de un marco ‘informal’, eventual y
asistematico’™, en virtud de lo cual el encuadre profesional-operativo de
los mismos, se torna difuso y ambiguo.

En palabras de las colegas:

“todos los dias un ratito a la mariana, nos sentamos y mate por medio,
conversamos qué fue lo que paso, qué fue lo que quedd pendiente del dia
anterior y como vamos a encarar el nuevo dia (...)

Es informal porque no queda registrada, pero es sistematica, de acuerdo
al abordaje...”™

“Hacemos ‘supervision de casos’ con la jefa del servicio, que tiene
muchos afos de profesional y entonces como que nos manejamos con ella
o lo hablamos entre nosotros.””"

“Un par de jornadas al ario que se hacen con el personal de las Unidades
Sanitarias por el tema del tratamiento supervisado (...) una pero no da
mas, porque no da el tiempo...”™

“No hay una supervision ni un intercambio entre nosotros, reuniones ni
))79
nada que nos haga replantear el rol.

™ El intercambio profesional, es considerado en este punto, como una instancia de reunion
sisteméatica y preestablecida, organizada en funciéon de objetivos profesionales y operativos,
desarrollada entre los distintos integrantes que conforman los respectivos Servicios Sociales de las
instituciones sanitarias, destinada al debate, reflexion, analisis, evaluacién y optimizacién de la
practica cotidiana.

> La expresion asistematico incorporada en este punto, se refiere a que dichos espacios —de acuerdo a
lo recogido en campo-, no han sido incorporados de manera sustancial a la actividad profesional, sino
mas bien de manera aleatoria.

"¢ fdem, 21.-

" idem, 22.-

"8 fdem, 15.-
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“intercambio por ahi si hacemos... pero no...
Si, pero no formal... (...) no es que cada quince dias tenemos reunion de
equipo... »80

A su vez, las significaciones y sentidos otorgados por los profesionales
consultados en relacion a ello, resultan disimiles: van desde la revision y
cierto ordenamiento de la tarea, al pedido de apoyo y colaboracion en el
abordaje de alguna situacion puntual, homologados en algunas de estas
expresiones —de modo erratico e impreciso-, a las instancias de
supervision y/o a jornadas de capacitacion.

Si bien cada servicio tiene una organizacion y dinamica propias —
aspecto que no ha sido profundizado en el desarrollo de esta
investigacion- a partir de lo cual adquiere cierta singularidad, lo que puede
leerse a partir de las siguientes expresiones son diferencias conceptuales
sumamente variadas, horadadas por un denominador comun: la exiguidad
en lo que se refiere a la implementacion de espacios propios sistematicos,
destinados a la revision, reflexion, analisis, evaluacion y optimizacion del
quehacer cotidiano.

A continuacion una de las profesionales consultadas pone de manifiesto
una diferencia significativa en relacion a esta categoria de analisis:

“Nosotros nos reunimos una vez por mes, la mitad es para un intercambio
de la tarea cotidiana (...)
Y después, las otras dos horas, tomamos un tema de capacitacion con
técnica de taller... "

De lo expuesto precedentemente surge que las Reuniones de Equipo —en
este caso- se hallan organizadas en funcion de la actividad profesional con
una finalidad claramente establecida, que responde a las necesidades
grupales a partir de la practica e inquietudes especificos —y por lo tanto en
relacion con el contexto en el cual se desenvuelve- de cada uno de los
Trabajadores Sociales involucrados.

Asimismo otra de las cuestiones que aparecen a contrapunto de esta
situacion, es la participacién en Reuniones de Equipo Interdisciplinario —
externos a los respectivos servicios- por parte de aquéllos profesionales

™ idem. 18-
& idem 17.-
& idem 23.-
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que han sido convocados para trabajar en algin programa alternativo del
ambito institucional.

“Si, se puede decir que desde lo cotidiano al mediodia por ahi... pero una
cuestion sistematica de reunion de equipo... o de evaluacion
permanente... y eso, no.

Yo particularmente participo en area programatica, en las reuniones de
‘comision de vigilancia y mortalidad materno-infantil’, pero dentro de lo
que es el servicio social de este hospital, no existe la reunién de
equipo. 82

“Lo que pasa es que también nosotros tenemos nuestras propias
limitaciones que también las veo, -no digo desde el equipo
interdisciplinario- (...) pero si tomamos el Servicio, creo que no las
podemos ver (...) me estd pareciendo que nos estan pasando cosas porque
no las revisamos.”* (‘Cecilia’)

Poder recuperar, diagramar y establecer nuestros propios espacios-
tiempos para pensar y reflexionar sobre nuestro qué-hacer en el devenir
cotidiano a modo de variacion, renovando los compases esquematicos y
acriticos que implican a la intervencion/actuacién, se constituye en el
cimiento profesional, de nuestra practica.

Acaso como plantea ‘Cecilia’, revisar las propias limitaciones y ‘esas
cosas que nos estdn pasando’ conduce a desinvisibilizar lo obvio, lo
natural, ‘eso’ que conforma nuestro escenario cotidiano y singular,
esclareciéndolo.

Es a partir de alli, que podremos transitarlo de manera distinta,
poblandolo, equipandolo y aggiornandolo en base a estos re-
conocimientos seleccionando instrumentos y técnicas, que resulten mas
adecuadas en términos de ejercicio.

“La postura critica y la creatividad de los sujetos profesionales e
institucionales que desarrollan e implementan el instrumental técnico,
son elementos definitorios del alcance y direccion que al mismo se le
de. (...)

Las instituciones, en su calidad de organizaciones sociales y los
profesionales, como sujetos de accion, son los lamados a construir un
insfrumental que recoja el sentir y las necesidades de los actores
involucrados en los procesos sociales y que aporten a la construccion

8 dem 20.-.
& [dem 16.-
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del conocimiento, a la configuracion de los sujefos sociales y a
garantizar la pertinencia social de los proyectos y programas.” 84

Asimismo considero oportuno sefialar que la validez y necesidad de
estos espacios deberia trascender esos ambitos institucionales en los
cuales transcurre, -aspecto éste- que pone de relieve una vez mas, la
ausencia de un area social a nivel ministerial.

En sintesis: Las respectivas areas sociales de las distintas Regiones
Sanitarias, se presentan en este sentido como ambitos estratégicos —en
tanto organismos descentralizados del Ministerio-, a partir de los
cuales se deberia —en otras acciones-, no tan sélo promover este tipo
de précticas (especificas, dinamicas y critico-reflexivas) sino recoger
las distintas experiencias, necesidades y propuestas, que surgen desde
la realidad misma, en cada uno de esos Servicios.

Componentes clasicos de la instrumentalidad-operativa en Trabajo
Social

Si bien la dimension instrumental-operativa ofrece una vasta variedad
de técnicas e instrumentos, dado que esta sujeta a la formacion, destreza
y creatividad de los profesionales; a continuacion considero oportuno
revisar y analizar tres componentes fundamentales de esta dimension, en
relacion a la practica del Trabajo Social: la instrumentabilidad grafica, la
entrevista y la tarea de campo.

e La Instrumentabilidad Grafica: territorio de lo manifiesto y
constructo de representaciones

Sin dudas, la dimension escrita reviste una importancia fundamental
dado que a traves de ella es posible compartir, transmitir y dar cuenta del
ser- pensar-hacer profesional.

“El registro en Trabajo Social puede ser efectuado desde distintas
modalidades, a través de las cuales se documenta y comunica el
quehacer profesional y su relacion con los actores sociales y las
situaciones que atraviesan, inmersos en el contexto historico-politico-
socio-econdmico y cultural en que se desarrollan. 8

8 [dem 61, Pags. 95 y96 respectivamente.
8 Rivello, Beatriz: “Trabajo social con familias, en el ambito de la justicia.” Publicacion Cuadernos
N° 9. EDSS. Universidad de Morén. 1994, actualizado en: 1997, P4g. 10.-
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Podemos decir entonces, que este instrumento se constituye en una
evidencia de nuestra practica a partir de la cual damos cuenta no tan solo
de la tarea desarrollada, sino que se constituye en una sintesis entre el
pensar-actuar, a partir de la cual imprimimos una marca en una situacion
determinada y en los actores sociales que intervienen en ella.

Esta marca particular emanada de la subjetividad pierde su condicion de
tal, en tanto se imprime, se manifiesta y adopta al mismo tiempo un
caracter de ‘representacion’ que involucra y envuelve lo profesional, lo
institucional/ laboral y la situacion/ actores particulares a que ella se
refiere.

Ciertamente a partir de aqui es posible distinguir en la dimension escrita
un trayecto desde lo singular de ese ser-profesional, a un hacer-en y para;
este discurrir en tanto es al mismo tiempo expreso y compartido, retorna a
nuestro ser-profesional, dejandolo expuesto.

No obstante ello, creo oportuno advertir que el interés y tratamiento que

se realiza a continuacion en funcidn a la siguiente categoria de analisis,
estd orientado a describir, conocer y analizar aspectos generales y
comunes al registro, a partir del marco de referencia que caracteriza al
campo de la salud.
“...es decir, el marco de referencia que puede referirse a la salud,
salud mental, la minoridad, el trabajo comunitario, etc. Pero, tambien
en el registro se trasluce, la vision de Trabajo Social de quien registra y
de quien es entrevistado denfro de determinados campos. 86

En el ambito de la salud —estudiado- pueden distinguirse a modo
general, dos niveles caracteristicos y diferenciados en la produccion de
informacion: Uno que se refiere a la actuacion misma, en el contexto de la
intervencion/actuacién; y otro, a partir del cual se comunican las
‘estadisticas’ tanto en lo que se refiere a las practicas efectuadas desde los
distintos servicios (una vez mas considero oportuno aclarar que en este
trabajo sélo se trataran los que se realizan desde los distintos Servicios
Sociales), como a la ‘cantidad’ y ‘caracteristicas’ de la poblacion
atendida.

8 Carballeda, Alfredo Juan M.: “2-El registro, la intervencion y sus diferentes inscripciones; una via
de acceso para pensar la cuestion de la singularidad.” En: V.V.A.A.: “Nuevos escenarios y practica
profesional: Una mirada critica desde el Trabajo Social.” Ed. Espacio, Bs. As. Argentina, 2002 P4gs.
57 y 58 respectivamente.
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“Si, queda registrada la atencion diaria en las ‘planillas 2°"" y después
para lo que son los tramites... ‘La encuesta social’...” %

En cuanto al primero de los niveles, se observa que el instrumento de
registro mas usual en el campo de la salud, lo constituye la “encuesta

. 1 e 5,89
social unica’”.

Este instrumento se encuentra predisefiado y de algin modo sintetiza la
informacion que nos es requerida desde el Ministerio de Salud. Una vez
cumplimentada, su contenido parece repetirse en forma casi idéntica, a no
ser que se fije la observacion en los ‘datos de identificacion’ del actor que
demanda.

Asi, la informacidn que se estima como necesaria, responde a su vez a
las concepciones y visiones —estandarizadas- que pre-dominan en la
actualidad acerca de los problemas de salud, en correspondencia con las
‘definiciones oficiales’ de los mismos.

“tenemos encuestas realizadas a los pacientes para diferentes temas,
todos los programas necesitan encuestas (...) "

Pero sucede también, que un vasto universo de situaciones que se nos
presentan a diario revisten complejidades que exceden lo previsto y es a
partir de ello, que estos instrumentos tal como han sido preestablecidos,
condicionan, recortan y puntualizan estas realidades que requieren se
abordadas; al mismo tiempo que cercenan y excluyen toda una serie de
practicas que en lo cotidiano deben realizarse —y de hecho se realizan-, en
funcion de estas cuestiones ‘impensadas’ pero reales.

La necesaria implementacion de otras modalidades de registro, revela la
diversidad de nuestra practica trascendiendo los marcos preestablecidos y
pautados desde los niveles organizacionales y operativos, propuestos por
el sistema de salud actual:

¥ Planillas 2: Con esta designacion se identifica al documento predisefiado e implementado por el
Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires, destinado a registrar e informar la poblacion atendida
por los distintos servicios de salud. El mismo es utilizado por lo general, con fines estadisticos.. (ver
anexo).

% fdem 17.-

% Encuesta Social Unica: Este instrumento es el que ‘caracteriza’ a la intervencién de los
profesionales de Trabajo Social en el &mbito de la salud de la Pcia. de Bs. As. Al igual que en el caso
anterior, es un instrumento predisefiado e implementado por ese organismo, para la totalidad de
tramites y gestiones que se realicen ante el mismo. (ver anexo)

% fdem 21.-
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“...lo unico que tenemos es la encuesta social para todo. Lo que tenemos
es, nosotras particularmente la jefa del servicio... lo que hizo fue pautar
una entrevista de la que llamamos ‘diario’ (...) tiene los datos principales
y después todo lo demas hacemos un informe por escrizo. (...) pero
tenemos también un registro con salidas de campo que firma la persona
que te recibid, se consignan datos para ubicarte, qué dia fuiste, a qué
hora, a quiénes encontraste, (...) Esto lo generamos desde aca, esas son
cosas que el servicio fue organizando. (...) Registramos —0 Siempre-
pero en casos de riesgo y que ameriten lo colocamos en la historia
clinica, hacemos toda una evolucion social desde que tomamos el caso
hasta cuando egresa la persona. Todo el trabajo que se hizo queda
plasmado en la historia clinica... ™

Aqui, la entrevistada comienza diciendo: “lo unico que tenemos es la
encuesta social para todo...” y seguidamente da cuenta de una serie de
practicas escritas que se han construido desde el propio servicio a partir
del quehacer mismo.

En virtud de estas expresiones puede observarse con claridad, cémo la
externalidad institucional-organizacional se hace presente, ejerciendo
cierto dominio a través de estas preconizaciones que nos implican a diario.
Acaso porque todas estas construcciones —puestos que son creaciones
especificas pero en correspondencia con la realidad cotidiana-, no han
sido validadas ni reconocidas por ese orden.

(...) nosotros tenemos varios registros, tenemos el registro de’ casos
sociales’, tenemos el registro de estudios (...) ademas, creamos desde
aca, desde el servicio, una encuesta nuestra que es para las sociales
interna, nada mas. Porque por el ministerio no esta aprobada (...) pero
si, desde la direccion se autorizé a realizar esa encuesta que es mucho
mas reducida, que tiene que ver con las cuestiones que nos interesan a
nosotros los Tragadores Sociales, esa fue una creacion nuestra puray
exclusivamente.

(...) después tenemos un registro de todo lo que es programatico, por
ejemplo, como se trabajan las ‘planillas verdes’ para tomografias, hay
que hacer una rendicion de eso...”

“Aca todos los que vienen, tienen su historia clinica (...) no esta
. . 93
computarizado, esta todo en fichas...”

%t idem 22.-
%2 {dem 21.-
% idem 15.-
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Estos esfuerzos por reconfigurar desde el propio quehacer la
instrumentalidad escrita, no parecen encontrar aln, una veta de aceptacion
por parte de la logica sanitaria actual. De hecho la Unica informacion
contemplada y admitida por el nivel central, es la que se produce a través
de estos ‘documentos oficiales’, el resto no parece tener un lugar.

Esta dificultad que se observa en lo concerniente a traspasar los muros y
contextos en los cuales la actividad profesional se desarrolla, evidencia la
rigidez del marco de referencia actual, el cual se cierra con ello, a
problemas, practicas y propuestas que componen la realidad cotidiana.
Estas situaciones, conllevan a invisibilizar la tarea profesional al mismo
tiempo que lo que se pierde con ello, es nuestro testimonio sobre la
realidad.

Algo similar se reitera en lo que se refiere a la informacion registrada y
requerida en relacion a la tarea desarrollada y a la “poblacion-problema’
atendida.

En la actualidad, el Gnico instrumento de registro a partir del cual se
produce informacién estadistica de la atencion realizada en las
instituciones sanitarias conocido como “planilla 2”, no resulta adecuado
para registrar la tarea del Trabajador Social y aunque este instrumento no
resulte valido ni fidedigno a la hora de reflejar la tarea desarrollada, ha
sido y/o es utilizado en algunos servicios, sin ningun tipo de modificacion.
En otros, ha caido en desuso y los intentos por incorporar algun tipo de
modificacion, no han logrado trascender los respectivos ambitos
institucionales.

“yo hago las fojas 2’, donde escribo toda mi actividad diaria y ahi por
poblacién, por edad, por problemética y qué accién hice, lo tengo yo y lo
elevo al Ministerio... (...) pero no estd analizado ni cotejado, ni nada.”™*

“..lo que atendemos se registra en las ‘planilla 2°"%

“Desde el servicio se registra la atencion diaria (...) eso porque tiene que
ver con la produccion del servicio... el sistema es el mismo del
: 1,96
hospital...

” Esa hoja 2 esta implementada con algunas pautas que venian del
Ministerio de Salud de la Pcia.- de Bs. As., por una cuestion de

% idem 18.-
% idem 15.-
% jdem 20.-
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coparticipacion (...) en un tiempo me las traia la persona de estadistica
para ver todos los fin de mes, nosotros entregabamos la... la estadistica.
La estadistica de una hoja modificada O sea nosotros por una cuestion
personal nos habiamos propuesto la estadistica que pedia el Estado
provincial... municipal... la autoridad que correspondiera... pero ademas
la que nos interesaba a nosotros que era en calidad y no en cantidad(...)
después descubrimos que en realidad interesaba poco... y que no sé qué
funcionario (...) habia directamente descartado al Servicio Social en esas
planillas y si las descartan, para que voy a seguir mandando informacion
que nadie va a tener en cuenta (...) De hecho lo seguimos haciendo pero
estan.. ahi arriba estd, esa es toda nuestra estadistica.”®' (‘Carolina’)

A partir de la situacion planteada por ‘Carolina’, se desprende
nuevamente la intransigencia de la légica sanitaria al momento de
incorporar informacion y perspectivas heterogéneas, en tanto resultan
diferentes a lo preestablecido. Pero a su vez ésta, logra ratificarse en tanto
impacta en la practica profesional, erosionando los intereses, motivaciones
y propuestas vinculados a ampliar y modificar aspectos que hacen a las
concepciones y acciones a desarrollar en el ambito de la salud.

Una vez mas, surge la necesidad de re-pensar y elaborar estrategias
conjuntas porque ello posibilitard equilibrar al menos en parte, las
relaciones de fuerzas que intervienen en situaciones de tales caracteristicas
y que como ya hemos visto, se desenvuelven en el marco de una
interaccion asimétrica.

A continuacién considero oportuno realizar algunas observaciones con
respecto a las modalidades de registro realizadas desde el Area Social de
la Region Sanitaria VII ‘B*.%

Desde el Servicio Social de este organismo, se registra exclusivamente
lo actuado en los expedientes con respecto a su destino o derivacion y en
menor escala, para dar cuenta de alguna situacion particular.

Se ha implementado asimismo, un registro informatico paralelo a modo
de archivo, a los efectos del seguimiento, en el cual se consigna el
recorrido y estado de la tramitacion.

97 1.

Idem 19.-
% Las observaciones desarrolladas en este punto, se fundan en mi experiencia de trabajo en el Area
Social de la ex Region Sanitaria VII ‘B’ (hoy Region Sanitaria VII), desde octubre de 2002 hasta el 01
de agosto de 2008.
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En este punto se evidencia que lo que se registra, responde casi
exclusivamente a los requerimientos institucionales, a eso que a la
organizacion le interesa conocer para resolver en funcion de la ‘demanda’
que origina la intervencién.

Las situaciones singulares que dan cuenta de alguna dificultad,
posibilidad y/o potencialidad particular de los sujetos, generalmente no
son registradas en la misma encuesta. Acaso por ser ésta un requisito mas
del tramite y por lo tanto asociado a la ldgica institucional.

Estas “actas y/o informes”, reflejan situaciones singulares vy
significativas posibilitando cierta ruptura con la masificacion de estos
procedimientos. Si bien la implementacion de los diferentes programas
debe efectuarse a través de cierta normativa general, algunas préacticas
como las que se sefialan, posibilitan incorporar aspectos de la
cotidianeidad y por lo tanto hacer distintiva cada solicitud en virtud de esa
situacion problematica singular que atraviesa la persona que demanda.

Ello, sumado a la ausencia de una planificacién propia y a las falencias
enunciadas en lo referente a la sistematizacion de la practica cotidiana,
imposibilita no tan solo delinear la tarea, sino revisar y evaluar el qué-
hacer cotidiano.

Revisar nuestra practica implica volver a ver la tarea desarrollada y mas
alla de la puesta en comdn a través de diferentes espacios de discusion,
resulta indispensable el registro, dado que se constituye en el instrumento
que nos permite no tan solo una puesta en comun para la discusion y el
anélisis, sino también, hacer evidente nuestra practica profesional al
mismo tiempo se constituye en una posibilidad hacia el futuro referida a
poder “decir”, pensar y proponer tanto hacia dentro del campo de
pertenencia profesional, como hacia fuera del mismo.

“La construccion de los campos disciplinares se va produciendo desde
diferentes prdacticas, todas ellas legitimas en tanto otorgan
corporeidad 'y significacion a los mismos. No obstante ello la
produccion escrita se constituye en un aspecto medular en cuanto
permite la circulacién publica de ideas, argumentaciones vy
proposiciones acerca de cierto haz de problemas que configuran
dichos campos, e invita a Ila vez a los debates y nuevas
producciones.”?

% fdem 56, P4g.7.-
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El registro de las practicas establece una marca, una sefial de suma
importancia dado que posibilita trascender los espacios, el tiempo, la
individualidad y se constituye por lo tanto, en el basamento del trayecto
que como colectivo, vamos construyendo.

e La Entrevista: encuentro con lo heterogéneo:

La entrevista es sin dudas, una de las técnicas que con mayor frecuencia
utilizamos los trabajadores sociales y que reviste por tal motivo, una
importancia fundamental en el desarrollo de nuestra préactica profesional.

“La entrevista es un evento dialdgico, propiciador de encuentros entre

subjetividades que se conectan o vinculan a fravés de la palabra
permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones y
racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria
colectiva y a la realidad socio-cultural de cada uno de los sujetos
implicados. 100

A partir de este encuentro interaccional, los distintos actores nos
permiten ‘permear’ en su historia, en su intimidad, en su cotidianeidad;
con lo cual nos ‘habilitan’ para actuar. En este punto es posible distinguir
una perspectiva diferente de alteridad, ya que es el otro, el que de alguna
manera nos otorga cierto poder para intervenir.

Si bien el ‘motivo de consulta’ con frecuencia se encuentra de algiin
modo preestablecido, el marco de actuacion propuesto posibilita un
posicionamiento distintivo, trascendiendo cuestiones esquematicas. En
efecto a partir de ello, es posible dar lugar a la ‘consulta’ desde la
singularidad, atendiendo a las necesidades sentidas y expresadas por los
sujetos que participan de ese encuentro.

“...si vos te quedas con lo que te pauta el programa, hacés eso puntual...
y ya esta, ahora en la entrevista salen otro monton de cosas...”™

De esta forma, el clima y la escucha'® cobran un papel relevante en el

marco de la entrevista dado que favorecen la comprensién de la situacion

109 fdem 61, P4g. 104.-

1% dem, 22.

192 | a Escucha: Escuchar es algo mas que oir, es dejarse tocar por el relato del otro replanteando
posturas, confrontando y validando las propias. En el acto de escuchar las partes involucradas se
transforman mutuamente, interpelando con juicio y permitiendo que los reflejos de la voz hablante
sean capaz de dibujar en el otro las sombras de las dudas, certezas y temores inferiores que
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problematica y por lo tanto, cierta ruptura con lo preestablecido,
auspiciando una apertura frente a la vivencia de ese otro.

Ello deviene en reconocer y favorecer una relaciéon social mas dindmica
que da lugar a la construccion, en la que ese otro deja de ser ‘paciente’
para participar activamente de ella. En efecto, es el actor desde su relato
ejerciendo sus derechos, quien promueve el sentido de la intervencion y el
profesional quien propicia su desarrollo.

Desde esta perspectiva es posible abandonar la postura mecanicista y
acritica que postula la ‘neutralidad’ técnica caracterizada por una practica
lineal y estandarizada, dando lugar al ‘proceso de transformacion’ en
torno a la especificidad, al que se refiere Aguilera (2005:36): “La
enfrevista en Trabajo Social es una técnica de interaccion social que
se funda en una relacion interpersonal que permite la comprension de
una situacion intersubjetiva, la construccion de un problema que
requiere ser transformado y el transito por un proceso de actuacion
que permita alcanzar la transformacion.”103

Este encuentro interpersonal y dialoégico puede adquirir un sin fin de
variaciones y matices conforme sea el motivo que la origina, el lugar en el
cual se desarrolla y las circunstancias particulares por las cuales atraviesan
cada una de las partes involucradas.

Respetar los silencios, las ‘resistencias’ y los tiempos de los actores para
relatar determinadas situaciones, es indispensable a la hora de una
adecuada intervencidn/actuacion.

Ello conlleva a reconocer los limites y dificultades que se presentan en
esta practica interaccional y que requieren de la habilidad profesional, lo
cual pone de relieve a su vez, la necesidad de revisar desde la supervision
el qué-hacer cotidiano.

La entrevista posibilita un conocimiento mas amplio y heterogéneo de
las diversas situaciones probleméticas que se nos presentan a diario,
ampliando las perspectivas para la intervencion/actuacion profesional en
tanto amalgama tensiones y desencuentros a partir de un co-relato.

comprometen su subjetividad. No se escucha para interpelar al otro desde un discurso ajeno
previamente construido, sino para avanzar en la construccion compartida de otros discursos. idem 61,
Pég. 101.-

103 Aguilera, Maria de los A.: “La Entrevista” en: Graciela Tonon (compiladora): “Las Técnicas de
actuacion profesional del Trabajo Social.” Ed. Espacio. Bs. As. Argentina, 2005. Pag. 36.-
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e Trabajo de Campo: escenario de lo cotidiano

Sin dudas la ‘tarea de campo’*® a partir de las visitas domiciliarias'® —

entre otras modalidades- se ha constituido a lo largo del tiempo, en una de
las préacticas caracteristicas del Trabajo Social.

En efecto, la vinculacién que nuestra profesion tiene con la vida
cotidiana'®, se forja justamente a partir de ese encuentro que ha logrado
traspasar los muros de lo instituido.

Si bien estas préacticas en los origenes estaban fundadas en la vigilancia
y el control, paulatinamente se constituyeron en una de las bases
constructoras de nuestro campo disciplinar, promoviendo un saber
especifico que distingue al Trabajo Social de otras disciplinas.

En nuestro pais los origenes del Trabajo Social en tanto ‘visitadoras de
higiene’, aparecen vinculados al ambito de la salud. Esta significacion
denota la impronta del trabajo de campo, el cual signé nuestros comienzos
en la profesion.

Si bien como se menciona precedentemente ello posibilitd cierta ruptura
con lo institucional, promoviendo una apertura hacia un conocimiento
propio y novedoso; en la actualidad los tiempos y la modernizacién de las
instituciones —entre otros factores'®’-, han ido acotando las actividades
desarrolladas por fuera del &mbito institucional sobre todo, en lo que
respecta a la dindmica hospitalaria.

De hecho, el @mbito de la atencion primaria ofrece un escenario
diferente favoreciendo mayor cercania con la poblacion.

104 Se entiende por ‘Tarea de Campo’ a todas aquéllas practicas de la actividad profesional que se
desarrollan por fuera del ambito institucional y que hacen a la actividad profesional-laboral: visitas
domiciliarias, visitas institucionales, asambleas barriales, reuniones comunitarias, relevamiento de
datos, etc.

195 visita Domiciliaria: Técnica de actuacién del Trabajo Social, que presenta la particularidad de
incluir otras dos técnicas —la observacion y la entrevista-, que facilita la interaccion dialogica teniendo
lugar en el ambiente en el cual la persona desarrolla su vida cotidiana, que se basa en un proceso
comunicacional verbal-no verbal y se caracteriza pro un objetivo definido (investigacion,
asesoramiento, seguimiento, cierre de la actuacion profesional) revistiendo un valor estratégico en el
proceso de actuacion profesional. Graciela Tondn: “La visita domiciliaria” en idem 103, Pag. 57.-

106 En este punto tomaré el concepto desarrollado por Rozas Pagaza: “...comprendemos que el
concepto de vida cotidiana expresa la trama social, en la cual los sujetos articulan su existencia, con
relacion a la lucha por la satisfaccion de sus necesidades. Este escenario es el que marca las
coordenadas mas importantes para resignificar el campo problematico en la intervencién profesional.
En este contexto, la cercania a la vida de dichos sujetos es la clave mas importante para desentrafiar
como se expresa la conflictividad de la ‘cuestion social hoy’. Rozas Pagaza, Margarita: {dem 37. Ed.
Espacio. Bs. As. Argentina, 1998. Pag. 40.-

97\/er Tonén, Graciela, idem 103, Pag 51 y 52 respectivamente.
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En relacion a este tema, ‘Pedro’ -uno de los colegas consultados a partir
de su experiencia en atencion primaria- logra establecer una
diferenciacion sumamente significativa con respecto a las practicas del
Trabajador Social en el campo de la salud, segun se desarrollen en el 1ler o
2do. Nivel de atencion:

“en un hospital de alta complejidad donde hacen mas trabajo burocratico
el Trabajador Social... en cambio en baja complejidad y en ‘medicina
preventiva’ el Trabajador Social tiene un trabajo mas, mas... de mds

importancia digamos, mas valorado, no burocrdtico... (...)

La relacion es distinta, mas cercana... mas autonoma, no esta tan pautada

digamos... 108 “Pedro’)

El entrevistado distingue dos escenarios caracteristicos del ambito
sanitario —el hospitalario y el centro de salud- y resume las implicancias
interaccionales que cada uno produce en la actividad profesional; al
mismo tiempo que establece una vinculacion entre la autonomia y la
valoracion social de la profesion. Acaso porque a partir de esa ‘cercania’
con los actores, el Trabajador Social se encuentra asimismo con un saber
propio y especifico que estriba en el contacto con lo real.

“Los trabajadores sociales somos los privilegiados en el ‘estar alli’
(Matus, 1993), en el contacto directo, cara a cara con los sujetos
sociales que sufren los efectos de la implementacion de politicas
neoliberales, con el consecuente ajuste y focalizacion, que recortan los
derechos humanos esenciales. Asi en todos los ambitos (escuelaq,
empresas, juzgado, hospitales, universidades, etc.) hallamos una alta
resonancia de la crisis, lo que no obliga a plantearnos desde donde,
para qué y como interpretamos e intervenimos.” 109

Ello pone de relieve la importancia de favorecer el encuentro con lo
comunitario, méas alla del escenario institucional en el cual desarrollemos
la actividad profesional. Porque permite afianzar nuestros conocimientos
incorporando nuevos saberes, concepciones y expresiones, haciendo mas
pertinente nuestra practica, favoreciendo una interaccion mas dindmica y
flexible entre las instituciones y los actores que demandan de sus
Servicios.

1% Tdem, 15.
199 Rivello, Beatriz: “Acerca de la relacion entre Trabajo Social e investigacion, Ponencia en las 11
Jornadas de Trabajo Social e Investigacion.” EDSS, Moron, Bs. As. 1999, P4g... 6.
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“.porque aun desde estar haciendo un tramite, una asistencia... uno, en
la entrevista o en la visita, siempre tiene otra mirada y tratando de ver
mds allé del problema concreto...”™*°

Ciertamente, los diversos problemas que requieren de nuestra
intervencion/actuacion profesional, deben ser comprendidos y conocidos
alli en donde se originan y se desenvuelven, desde la significacion misma
que le otorgan quienes los vivencian, los sufren y los enfrentan; de otra
forma nuestra préctica se torna vulnerable a una desviacion —en tanto se
afecta su pertinencia- a partir de la cual s6lo responde a un artificio creado
desde la externalidad dominante y asimetrica.

El crecimiento y autonomia profesionales nos desafian a la bdsqueda
permanente de conocimientos en consonancia con una ‘elucidacion de lo
real’, propiciando espacios destinados a la revision critica de nuestro qué-
hacer en sintonia con el proyecto profesional.

“La frayectoria realizada por la disciplina desde aquellos momento no
ha sido lineal y en diferentes épocas se destacan resignificaciones de
su status; las dltimas décadas son testigos de claros esfuerzos de ruptura
a partir de nuevas busquedas epistemologicas, tedricas, éticas y
politicas, observdndose la construccion de cierta tendencia al interior
del campo que pone su norte en la articulacion de las dimensiones de
intervencion e investigacion, en el senfido de produccion de
conocimientos vdlidos para comprender y “decir” sobre ese mismo
social, tanto como la reflexion critica acerca de las intencionalidades
del quehacer profesional propiciando la toma de posicion éfica y
politica." 11

La Practica como Ejercicio:

Todo ello implica concebir a la practica del Trabajo Social, en términos
de ejercicio profesional, inaugurando con ello una dimension dinamica e
integradora de nuestro quehacer; en tanto ejercer es: “practicar los actos
propios de un oficio, facultad o profesion”™** podemos concluir en que el
Ejercicio Profesional hace emerger en el desarrollo de la practica en una
determinada area de la accion social, los sustentos ético-politicos, tedrico-
metodologicos e instrumental-operativos enriqueciéndolos a partir de un
de un didlogo permanente con la realidad social; por lo tanto conjuga en

19 Tdem 18.

11 fdem 56, Pag. 104.-

112 Real Academia Espaiiola: “Diccionario de la Lengua Espaiiola.” ~Tomo I-Vigésima segunda
edicion, 2001, P4g. 868.-
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él, aspectos generales y comunes de la especificidad, dotandola —a su vez-
desde ese quehacer cotidiano de cierta singularidad.

¢ Conclusiones:

La especificidad del Trabajo Social encarna un constructo medular de la
dimension profesional; que se constituye asimismo en el marco general y
comun de la actividad profesional y adquiere singularidad a partir de los
diversos matices que se imprimen en la interaccion que surge a través de
las practicas en las diferentes areas de la accion social, amalgamando
ambas dimensiones.

En el quehacer cotidiano, ella se manifiesta a través de la articulacion
entre el campo de pertenencia y el campo de dependencia en torno al
campo problematico de intervencion.

Ello nos exige conceptualizar, conocer y actuar desde el propio saber y
resulta indispensable al momento de trascender las dicotomias teorico-
metodoldgicas, las direccionalidades externas y los préstamos de otras
disciplinas, dificultades que producen importantes afectaciones en la
autonomia profesional.

En virtud de ello es que a lo largo de este capitulo, he desarrollado un
recorrido en torno al entramado tensional que implica a la
intervencion/actuacion profesional en el campo de la salud, revisando y
estableciendo vinculaciones entre éste y el campo disciplinar.

1. Articulacién conceptual.

Si bien la idea de salud remite por lo general a la cura de enfermedad, en
virtud de lo cual aparece fuertemente ligada al campo de la medicina, es
posible distinguir y reconocer en la dimension social de la salud, una
estrecha vinculacion entre salud y Trabajo Social.

De hecho en este trabajo el concepto de salud es concebido y analizado
a partir de tres dimensiones: una legal, otra dindmica y la tercera, de orden
cualitativa.

En su dimension legal la salud es entendida como un derecho social y

humano inalienables dado que hace a las condiciones, posibilidades,
calidad y durabilidad de la vida humana.
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Reconocer a la salud como derecho, permite avanzar sobre la
naturalizacién que se pretende instaurar respecto de las situaciones de
injusticia, reconociendo en el actor que demanda un sujeto de derechos.

En su condicion dinamica y en tanto proceso social, la salud
enfermedad-asistencia, se encuentra franqueada por una serie de aspectos
que hacen a la realidad social. Esta perspectiva promueve respuestas
agiles y flexibles en consonancia con los contextos, en los cuales se
producen los problemas de salud-enfermedad-asistencia, teniendo en
cuanta una mirada compleja y abarcadora de la realidad a partir del
analisis de la interaccion de los multiples factores que inciden en los
procesos de salud-enfermedad y asistencia.

Y en su dimension cualitativa, la salud encuentra su singularidad a partir
de las significaciones simbdlicas y culturales que le otorgan quienes la
vivencian, la padecen, la reproducen, la limitan y la combaten.

Este constituye uno de los lugares de privilegio del Trabajo Social, dado
que hacen al orden de la vida cotidiana.

Desde esta dimension se posibilita un conocimiento novedoso, al mismo
tiempo que permite desplegar estrategias tendientes a la accesibilidad y a
una mayor aceptacion de los servicios favoreciendo una interaccion mas
dindmica y una concepcion ideoldgica y operativa enriquecedora y
heterogénea.

Desde esta perspectiva la salud presenta una estrecha vinculacion con el
Trabajo Social lo cual posibilita resignificar el espacio y la practica
profesionales.

2. Vinculacion entre el espacio profesional y el espacio institucional.

El espacio profesional constituye un aspecto nodal que atraviesa e
implica la intervencion/actuacion profesional a traves de una interaccion
constante.

Este, en tanto ‘escenario de la intervencion’, se configura en torno a una
interaccion asimétrica, ambigua, tacita y ambivalente que se impone de
manera factica en el rigor de la mecanica institucional, propuesta por el
sistema de salud actual.
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Los lugares asignados desde la logica sanitaria, proponen una practica
reproductiva y acritica a traves de la cual se nos escinde de nuestro saber
especializado. La practica pretendida no es funcion de lo que como
profesionales sabemos, pensamos Yy proponemos en relacion a las
situaciones en las que intervenimos, sino en funcion de lo que ‘otros’ han
‘evaluado’ como necesario y conveniente.

De esta forma la logica sanitaria a partir de la dindmica institucional
oficia una captura que trasciende el quehacer y que cifie asimismo
nuestros marcos tedricos-conceptuales, afectando cuestiones que hacen a
la especificidad e incumbencias profesionales.

A su vez en tanto ‘construccion’ el espacio profesional nos exige
recuperar en el desarrollo de nuestra practica, la dimension critico-
reflexiva para expresar a través de ella nuestro saber. De este modo en
términos de ejercicio, habilitard tanto el aporte desde nuestro campo
profesional, como un posicionamiento mas auténomo en la dindmica
interactiva que se desenvuelve al interior de este entramado tensional.

3. La dimensién instrumental-operativa vinculo interactivo entre la
realidad social y la realidad ‘oficial’

Trascender a partir de nuestra practica las direccionalidades externas,
requiere de la conformacion de un ‘campo dialdgico’ sustentado en la
I6gica profesional. A partir de ello, la dimension instrumental-operativa se
presenta como un ambito estratégico dado que se constituye en el vehiculo
y manifestacion de los sustentos ético-politicos y tedrico-metodoldgicos
de la propiedad disciplinar.

El desarrollo e implementacion del campo dialogico, nos exige
establecer una diferenciacion entre los objetivos institucionales y los
especificos aportando, replicando y sumando a los lineamientos
institucionales.

En este punto la planificacion propia, se presenta como una herramienta
de importancia fundamental dado que posibilita introducir una alternancia
desde la logica profesional, en relacion a la dindmica propuesta desde la
I0gica sanitaria.

Estos lineamientos propios y especificos posibilitan incorporar
perspectivas mas amplias e hibridas en un didlogo permanente con la
realidad social, en sintonia con una mayor pertinencia y actualizacion
profesionales.
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Asimismo auspician mayor solidez a nuestro posicionamiento en torno a
las relaciones de fuerza que nos implican en el quehacer cotidiano, porque
permiten argumentar desde el conocimiento y la experiencia
profesionales, las propias direccionalidades y sentidos; al mismo tiempo
que se presentan como una oportunidad para desinvisibilizar las
complejidades y dificultades que se manifiestan a diario, en el escenario
de la intervencidn/actuacion profesional. De esta forma la planificacion
permite conjugar el escenario y la propia construccion.

Las falencias observadas en relacion a la implementacién de
planificaciones y/o programaciones especificas, tornan vulnerable nuestra
practica profesional a las direccionalidades externas.

Revisar, evaluar y optimizar la préctica cotidiana, pone de relieve la
importancia y necesidad del intercambio profesional. Estas instancias
grupales no se hallan lo suficientemente reconocidas y valoradas como
parte de la actividad profesional.

Ello pone de manifiesto la necesidad de recuperar, diagramar y
establecer nuestro propios espacios-tiempos en relacion al qué-hacer
cotidiano, a los fines de introducir una variacion en los ritmos
esquematicos Yy acriticos que imbrican a la intervencion/actuacion
profesional, en el ambito de la salud.

Si bien la instrumentabilidad-operativa constituye un universo amplio y
diverso sujeto a la formacion, destreza y creatividad de los sujetos
profesionales, es posible distinguir tres componentes clasicos en la
practica del Trabajo Social, ellos son: el registro, la entrevista y la tarea de
campo.

La instrumentabilidad grafica permite comunicar, documentar y
compartir el ser-pensar-hacer profesional. A partir de ella se distingue un
recorrido que emana de la propia subjetividad pero que pierde su
condicion de tal, en tanto se imprime, se manifiesta y adopta la mismo
tiempo un caracter de representaciéon que involucra y envuelve lo
profesional, lo institucional/laboral y la situacion-es/actor-es a que ella se
refiere.

Conforme se desprende de la presente investigacion, los registros que
predominan en el campo de la salud pablica -en el ambito geografico y
social estudiado-, son los que se desarrollan a partir de los documentos
oficiales predisefiados por el Ministerio de Salud de la provincia de Bs.
As.
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No obstante ello un importante nimero de situaciones que se nos
presentan a diario, revisten complejidades que exceden lo previsto y es a
partir de ello que estos instrumentos tal como han sido disefiados,
recortan, condicionan y focalizan estas realidades, cercenando y
excluyendo al mismo tiempo, una serie de préacticas que en lo cotidiano se
realizan en funcion de estas cuestiones impensadas pero reales.

Los intentos observados por reconfigurar las modalidades de registro, no
han logrado ser reconocidos y validados por el nivel central, lo cual pone
de relieve la rigidez del marco de referencia actual. Este se cierra asi, a
problemas, practicas y propuestas que componen la realidad cotidiana
invisibilizando nuestro aporte especifico sobre ella.

De esta forma, la logica sanitaria se impone Yy ratifica en tanto impacta
en nuestra practica profesional, erosionando intereses, motivaciones y
propuestas, vinculados a ampliar y modificar aspectos que hacen a las
concepciones y acciones a desarrollar en el ambito de la salud.

El registro se presenta asi como un instrumento de suma importancia
dado que establece una marca, una sefial y posibilita trascender los
espacios, el tiempo y la individualidad conformando el basamento del
trayecto que como colectivo, vamos construyendo.

Por otra parte, la entrevista constituye una de las técnicas que con mayor
frecuencia utilizamos los trabajadores sociales.

A partir de este encuentro dialdgico e intersubjetivo los distintos actores
nos permiten permear en su historia, en su intimidad, en su cotidianeidad,;
con lo cual nos ‘habilitan’ para actuar. Ello permite introducir una
diferencia sustancial en la relacion social que se desarrolla a partir de ella,
ya que es el otro, el que de alguna manera nos otorga cierto poder para
intervenir.

Ciertamente desde esta perspectiva el motivo de consulta se desarrolla
desde la singularidad, atendiendo a las necesidades sentidas y expresadas
por los sujetos que demandan. En efecto, es el actor desde su relato
ejerciendo sus derechos, quien promueve el sentido de la intervencion y el
profesional quien propicia su implementacion, dando lugar a una
construccion.

A su vez, la tarea de campo se ha constituido a lo largo del tiempo en
una de las préacticas caracteristicas de Trabajo Social. Ella posibilito cierta
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ruptura con lo institucional, propiciando un lugar novedoso de
conocimiento.

Si bien durante los ultimos afios estas practicas se han ido acotando, en
el campo de la salud es posible distinguir una diferenciacion significativa
segun éstas se desarrollen en el ambito hospitalario, o en el centro de
salud.

La tarea de campo presenta una importancia fundamental dado que nos
permite conocer y comprender las situaciones problematicas en las que
intervenimos, desde los mismos ‘lugares’ en donde se originan y
desenvuelven, a partir de la significacion singular que le otorgan quienes
las vivencian, las sufren, las padecen y las enfrentan, lo cual le otorga
mayor pertinencia a nuestra intervencion/actuacion.

De lo desarrollado hasta aqui, surge que trascender las complejidades e
implicancias que permean e involucran nuestra insercion y desempefio
laboral-profesional en el campo de la salud, requiere de un esfuerzo y
tratamiento mancomunado de todo el colectivo profesional.

Asimismo, la especificidad implica concebir a la practica del Trabajo
Social, en términos de ejercicio profesional a partir del cual logremos
hacer emerger a través de nuestro quehacer, los sustentos ético-politicos,
tedrico-metodoldgicos e instrumentales-operativos, en sintonia con el
proyecto profesional.

Es a partir de ello que lograremos un aporte distintivo y caracteristico
propiciando transformaciones que favorezcan la integracion y
accesibilidad de los sujetos involucrados en los procesos de salud-
enfermedad-asistencia, integrando conocimientos 'y experiencias,
restaurando las fracturas que habitualmente afectan nuestro desempefio
profesional-laboral en el campo de la salud.
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CAPITULO V:
“CONCLUSIONES Y PROPUESTAS”
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CONCLUSIONES GENERALES

En este capitulo se plasmaran algunas consideraciones generales a
modo de conclusiones, producto de todo el proceso de investigacion
desarrollado, el cual se ha estructurado en torno al siguiente Supuesto
Inicial:

“La Intervencion del Trabajador Social en Salud, actua en virtud de la
tarea asignada por el campo de dependencia institucional.
Asimismo es posible observar y registrar cierta fractura o falta de
correspondencia entre estos mandatos y nuestra especificidad.
¢Acaso a partir de la situacion que se plantea, la Intervencion del
Trabajador Social pierde su autonomia y especificidad y queda reducida
a una cuestion técnica y suplementaria?

Del analisis de informacidn, opiniones y posiciones sentidas a traves
del aporte solidario efectuado por parte de los colegas Trabajadores
Sociales en el ambito de la salud, surge que:

La Intervencion Profesional de los Trabajadores Sociales en el campo
de la Salud, queda reducida a un quehacer generalmente rutinario,
emergente, reducido a cuestiones técnico-administrativas y de caracter
suplementario.

La tarea asignada desde las distintas instituciones responde en su
mayoria, a la logica sanitaria centrada fundamentalmente en la Optica
médica, cercenando las visiones Yy decisiones propias produciendo
importantes afectaciones en la autonomia profesional.

Mientras que la ESPECIFICIDAD esta en permanente construccion y
consolidacion. No se trata de alcanzar una ‘especializacion’; sino de
construir y apropiarnos de ese saber que vamos gestando a través de cada
practica.

Ese saber es un ‘saber pensado’ que se sustenta en una reflexion critica
y que implica a su vez, reflexion ética —intento obliqua: ‘deliberadamente’
y una °‘elucidacion’ de lo real- por lo tanto favorecen una mayor
AUTONOMIA en la Intervencion Profesional cotidiana.

Ello supone:
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e Una constante vigilancia epistemologica (en términos de
Bacherlard: 1975:66)', que requiere ser acompafiada —
indefectiblemente-, de una vigilancia ética (en conceptos de
Maliandi: 1994%; Heler: 2001°; Garcia: 2000)".

e Implica, ademas: “Reconocer la existencia de un principio de
diferenciacion de miradas, saberes e intereses en elacion a otras
disciplinas y poderes instituidos.

e Tener presente a su vez: que nuestro saber en tanto novedoso y
singular se ha gestado en el encuentro con la ldgica
popular/comunitaria; en contacto con la cotidianeidad de los actores
sociales que participan de nuestra intervencion. Lo cual se
constituye en el baluarte de nuestra practica y crecimiento
profesionales.

El Trabajo Social v el Contexto Actual: Implicancias en la
Intervencion Profesional:

Los tiempos actuales sujetos a cambios permanentes nos colocan frente
a una realidad social compleja y problematica, que trasciende el ambito
nacional y exigen al Trabajo Social nuevos desafios: mayor rigurosidad
cientifica y pertinencia en la intervencion profesional. En virtud de ello
resulta indispensable conocer y analizar las implicancias que el contexto
social produce en la practica cotidiana.

Las sucesivas crisis a que venimos asistiendo durante los ultimos
treinta afios han puesto de relieve el problema de la inclusion-exclusién en
su dimension material y simbdlica, cuestion amalgamada a las
modificaciones sustanciales en las funciones del Estado en tanto garante
de derechos y por lo tanto en las modalidades interaccionales propuestas a
partir de las cuales se definen niveles de vida y de integracion social.

Todo ello, ha tornado obsoletos los modelos tradicionales y los
soportes de la intervencion tal cual eran pensados y practicados hasta
entonces, involucrandonos en la busqueda de enfoques y propuestas
novedosas capaces de abrir interrogaciones y alternativas estratégicas
superadoras.

! Bachelard, Gaston: “La formaciéon del espiritu cientifico. Contribucién a un psicoanalisis del
conocimiento objetivo.”. Ed. Siglo XXI. Bs. As. Argentina, 1975, Pag 15 y sigtes. 66 y sigtes.

2 Maliandi, Ricardo: Ibid.. 5 “Trastienda de la Investigacion” de esta Tesis. .

® Heler, Mario: “La reflexion ética como recurso” Op citado en Ibid. 10 “Trastienda de la
Investigacion” de esta Tesis.

* Garcia, Carlos Javier: Ibid. 117 Cap Il de Tesis.

% Ibid. 3, Cap. IV de esta Tesis.
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Estos cambios vertiginosos y presentados como la Unica alternativa
posible favorecieron la invisibilizacion y naturalizacion de las situaciones
de injusticia que se imponen bajo la l6gica del mercado con importantes
consecuencias en el deterioro de los lazos sociales. Asi la interpretacion y
reflexion critica se constituyen en paradigmas cada vez mas utilizados por
Trabajo Social, dado que posibilitan correr ciertos velos y avanzar mas
alla de eso que nos viene ‘dado’ contribuyendo a la interpretacion de los
hechos.

No obstante la situacién descripta, un gran porcentaje de Trabajadores
Sociales no hemos incorporado adecuadamente las afectaciones que las
dimensiones politico-ideoldgicas ostentadas por los sectores de poder —
con los cuales interactuamos-, producen en nuestra intervencion/actuacion
profesional.

A los fines de afianzar nuestros posicionamientos y direccionalidades,
resulta necesario revisar hacia el interior de nuestro campo de pertenencia
profesional: saberes, herramientas y construcciones comunes, apelando a
los marcos legales y a las dimensiones ético-politicas, tedrico-
metodoldgicas e instrumental-operativas, que respaldan, habilitan y
legitiman nuestro ejercicio profesional.

Por otra parte comenzar a construir una teoria social que direccione la
intervencion profesional, trascendiendo los préstamos de otras disciplinas
y las direccionalidades externas, que en ocasiones encauza nuestra
practica profesional debe sustentarse en los siguientes ejes:

e La actualizacion continta del Disefio Curricular: partir de un
Proyecto Académico Integral a partir del cual se propicie la
comprension de los problemas estructurales que afectan a la
profesion, promoviendo la capacidad analitica en consonancia con
el Proyecto Profesional.

¢ Reivindicar a la Investigacién (en sus dos niveles) como elemento
constitutivo de la intervencion/actuacion profesional, indispensable
en la produccion de conocimientos y en la optimizaciéon de la
practica  cotidiana  favoreciendo  mayor autonomia Yy
competitividad.

e Revisar, reflexionar y analizar los soportes tedrico-metodologicos
que fundamentan nuestra intervencién. A tales efectos la
supervision 'y la sistematizacion se presentan como dos
herramientas imprescindibles dado que posibilitan la revisidn
permanente del quehacer profesional.
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Este marco general y comdn al colectivo profesional posibilitara
afianzar nuestro posicionamiento en las instituciones u organizaciones que
requieran de nuestra practica.

¢ Cudl es el Trabajo Social en el contexto actual: qué espacio, rol e
intervencion desempefia en el Campo de la Salud?

De hecho como hemos podido observar a lo largo de este trabajo, en el
campo de la salud, el rol aparece cefiido a la ldgica institucional. Asi en
tanto ‘papel o funcion’ a desempefar entrafia en esos mandatos Yy
expectativas, cuestiones y caracteristicas intricadas en los origenes del
Trabajo Social en ese campo. Reproduciendo en cierta forma aspectos
tradicionales y suplementarios que impactan fuertemente en las
incumbencias y especificidad profesionales.

Estas cuestiones que en lo cotidiano se presentan como algo natural e
inevitable, requieren ser revisadas dado que tienen consecuencias a su vez,
en el reconocimiento y significaciones que los distintos actores sociales
tienen respecto al Trabajador Social. De hecho adn hoy, es posible
observar en el campo de la salud una vinculacion casi exclusiva que se
establece entre nuestra profesion y la administracion de recursos
materiales.

Trascender las designaciones empiristas y reduccionistas de los
problemas sociales nos involucra en la elaboracion de conceptualizaciones
propias acerca del campo problematico, partiendo de un analisis de lo
cotidiano en relacion con el contexto social mas amplio logrando clarificar
y diferenciar los objetivos y encuadres institucionales de los propios y
especificos. Ello conlleva a conocer tanto a los sujetos sociales
implicados en la practica profesional como asi también reconocer los
recursos publicos y privados y su relacion con la comunidad, atendiendo a
las potencialidades de los sujetos sociales a partir de la cual se insertara
dinamicamente la préctica profesional.

En el campo de la salud, la intervencion profesional, parece responder
basicamente a la demanda medico-institucional a partir de un marco
burocratico administrativo, este accionar binario y mecanizado que se
ajusta a los mandatos institucionales resigna el espiritu de lo social
desplazando y cosificando al sujeto que demanda, como si naturalmente
se diera una captura a partir de un circuito rutinario y acritico, en el cual
resulta dificil pensar, analizar, proponer y por lo tanto salir.
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De esta forma, nuestra especificidad se diluye a partir de la
instrumentabilidad técnico-administrativa, a través de un nivel de
actuacion predominantemente operativo, formal y funcional.

¢, Cudl es el Rol asignado y asumido en el &mbito de las Instituciones
de Salud pertenecientes al ambito de la Region Sanitaria VII ‘B’?

A lo largo del desarrollo de la presente investigacion, surge que
habitualmente nos toca ‘ejecutar’ —previo control y certificacion de la
pobreza- los programas sanitarios vigentes, los cuales han sido pensados y
disefiados desde otras areas y disciplinas, asi nuestros lugares en ellos,
experimenta una desviacion hacia esos direccionamientos externos

Esta captura que oficia la légica sanitaria-institucional en el campo de
la salud en relacion al Trabajo Social, parece reeditar algunas cuestiones
de nuestros origenes en este campo. Algo de ello puede explicarse a partir
de las construcciones discursivas imperantes en salud caracterizadas por el
dominio de discurso médico.

Nuestras propias concepciones Yy visiones deben ser expresadas y
comunicadas a través de un lenguaje propio y comun que refleje la l6gica
profesional. Ello resulta de fundamental importancia dado que posibilita
compartir nuestro mundo profesional contribuyendo a enriquecer los
marcos de referencia.

Asi la reflexion ética se nos presenta a su vez, COMO UN recurso
imprescindible a los efectos de una intervencion/actuacion profesional,
responsable y auténoma. Clarificar las demandas, ambiguedades y
contradicciones del devenir cotidiano, exige desarrollar una reflexion
critica, abriendo interrogaciones a favor de una construccion que posibilite
cierta ‘elucidacion’ en la toma de decisiones acerca de qué-hacer y
nuestras responsabilidades en ello. La reflexion ética vehiculiza la
interrogacion sobre lo que pensamos y lo que sabemos direccionando
nuestra accion profesional, al mismo tiempo que la sustenta en esa
ponderacion del otro y vincula los aspectos tedrico-metodoldgicos con el
hacer cotidiano.

Las Politicas Publicas en Salud en las Instituciones donde
desempeinamos nuestra Actividad Profesional:

De lo desarrollado a lo largo de este trabajo se desprende que las
diversas crisis que puedan surgir con sus diferentes matices e
implicancias, no son lo realmente importantes sino como éstas se
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enfrentan desde el Estado, es decir como se distribuye el poder a partir de
la interaccion entre éste y la Sociedad Civil.

Ello pone de relieve la importancia de las Politicas Sociales en tanto
sintoma de esta interaccion que anuda en el cuerpo mismo de la sociedad.
En efecto, ellas son producto de tensiones y enfrentamientos que
constituyen un proceso de construccién-descontstruccién permanente; al
mismo tiempo que encarnan concepciones Yy definiciones que se
desarrollan en torno a la problemaética social.

De ahi que estas se constituyan en un aspecto clave de la practica
profesional al mismo tiempo que vehiculizan la comprensién y analisis de
la mediacion entre la dimensién macreostructurante y los ambitos
microsociales en los cuales intervenimos.

Si bien la realidad en el campo de la salud no puede ser comprendida y
analizada al margen de la realidad nacional actual y de las implicancias
internacionales en ello, el campo de la salud se presenta como un ambito
complejo habitado por l6gicas y construcciones significativas propias, que
hacen a una tradicién y que lo dotan de peculiaridad y sentidos.

El aspecto dindmico en relacion a la conformacién de estas politicas,
presenta a las instituciones como ambitos propicios en la redefinicion y
reconfiguracion de éstas. Ello conlleva a redimensionar asimismo a las
practicas que se desarrollan al interior de ellas, al mismo tiempo que las
introduce en el entramado interaccional de manera significativa.

Histéricamente, el campo de la salud ha sido programado y organizado
en funcion del saber médico, que ha ocupado un lugar privilegiado en el
ambito nodal a partir del cual se conforman las politicas sociales.

Este rasgo caracteristico conjuntamente con el modelo neoliberal
imperante en los dltimos afios, ha dado lugar a politicas de ajuste,
focalizadas y reduccionistas, sustentadas en la ldgica de mercado
afectando considerablemente su dimension humanistica y social.

¢ Cuéles son Hoy las Politicas en Salud y como se aplican en las
instituciones en donde desempefiamos nuestra Actividad Profesional?

De hecho las politicas de salud actuales, estan referidas

primordialmente a la gestion de insumos y practicas médicas que colocan
su prioridad en los procedimientos y aspectos formales. Asi a través de
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ellas se intenta cubrir una determinada carencia pero en el marco de la
eventualidad y el asistencialismo.

Estas cuestiones se manifiestan tanto a partir del disefio e
implementacion de los programas vigentes, como en aspectos
organizacionales y operativos que configuran el corpus de los
lineamientos politicos, que ordenan el marco comun de las instituciones
sanitarias y las practicas que se desenvuelven al interior de ellas.

El trabajo de campo desarrollado, refleja que las respuestas producidas
por las politicas actuales son acotadas y falibles, evidenciando una
fractura entre los distintos enunciados discursivos y los resultados que se
concretan a partir de las instituciones y las practicas profesionales,
poniendo de relieve la cuestion de la legitimidad y encauzando sus
direccionalidades y sentidos.

Asi, nuestra participacion en estos programas queda vinculada a la
gestion en funcion de los procedimientos, recursos y tiempos
preestablecidos por ldgica sanitaria. Desde esta perspectiva, la interaccion
propuesta se caracteriza por la rigidez y asimetria. De esa forma, el
trayecto de la intervencion responde generalmente a lo pautado desde
estos lineamientos que no han previsto la demanda del actor, su
padecimiento y las dificultades para acceder a esos tratamientos.
Cuestiones éstas que impensadas pero reales, se haran presentes en cada
intervencion social.

De esta forma, las situaciones problematicas y de vulnerabilidad son
homologadas a una demanda lineal y preestablecida que se impone a
través de un orden factico, que se cierra a la participacion de otros saberes
y disciplinas al mismo tiempo que cercena la condicion de ciudadania de
los distintos actores sociales involucrados en los procesos de salud-
enfermedad y asistencia. Todo ello pone de relieve una serie de cuestiones
pendientes que se estructuran en torno a la accesibilidad-exclusion.

Estas cuestiones pendientes, a partir de las cuales las diferentes
propuestas generadas desde la logica sanitaria actual tienden a cubrir
aspectos materiales del éarea medica, dan cuenta de falencias
fundamentales que hacen a la integracion y humanizacion en la
organizacion, programacion e implementacion de los programas vigentes.
Cuestiones éstas, que se hallan en consonancia con la logica y la mision
del Trabajo Social. De ahi, la importancia de revisar y desinvisibilizar
estas realidades ‘impensadas’, por el sistema de salud actual.
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Poder esclarecer y definir los desafios pendientes, como asi también
establecer estrategias para su efectiva implementacion, nos exigen un
anclaje en el campo de pertenencia disciplinar para desde alli proyectar
acciones concretas que se constituyan en un aporte para la sociedad, en
consonancia con el proyecto profesional.

La Especificidad del Trabajo Social en Salud en relacion a sus
Practicas v a los Proyectos Profesionales.

La especificidad del Trabajo Social encarna un constucto medular de la
dimension profesional; que se constituye asimismo en el marco general y
comun de la actividad profesional adquiriendo singularidad a partir de los
diversos matices que se imprimen en la interaccion que surge a través de
las practicas en las diferentes areas de la accion social, amalgamando
ambas dimensiones.

En el quehacer cotidiano, ella se expresa a partir de la articulacién entre
el campo de pertenencia y el campo de dependencia en torno al campo
problematico de la intervencion/actuacion.

Ello nos exige conceptualizar, conocer y actuar desde el propio saber y
resulta imprescindible al momento de trascender las dicotomias tedrico-
metodoldgicas, las direccionalidades externas y los préstamos de otras
disciplinas, dificultades que producen importantes afectaciones en la
autonomia profesional.

En virtud de lo expuesto precedentemente se plantea un recorrido por
aspectos nodales que implican a la intervencion/actuacion profesional en
el campo de la salud., interrogando, revisando y analizando las
vinculaciones entre éste y el campo disciplinar.

De la informacion recolectada en campo en torno a los obstaculos en
relacion a la especificidad desde la perspectiva de los Trabajadores
Sociales entrevistados, surgid lo siguiente: el 78% reconoce obstaculos en
torno a la especificidad; mientras que el 22% restante, expresa haber
superado tales dificultades.

Ello revela a su vez dos cuestiones fundamentales: por un lado,
diferentes concepciones en torno a la especificidad; y por otro, el grupo de
colegas que refiere haber superado tales afectaciones, circunscriben estas
‘dificultades superadas’ exclusivamente al ambito institucional, en el cual
desempefian su préactica profesional.
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De lo trabajado en funcion al siguiente eje tematico se desprenden a su
vez tres niveles de articulacion: 1- Conceptual: Salud y Trabajo Social; 2-
El espacio profesional y el espacio institucional; 3- La dimension
instrumental-operativa como vehiculo interactivo entre la realidad social y
la realidad ‘oficial’.

1. Articulacion Conceptual.

A lo largo del presente trabajo la nocion de salud, es abordada y
comprendida a partir de tres dimensiones: una legal, otra dinamica y una
tercera de orden cualitativo.

A partir de ello la conceptualizacion de salud es entendida como
derecho humano y social aspecto que favorece trascender la relacion lineal
y parcializada del binomio necesidad-demanda; como proceso social —
salud-enfermedad y asistencia- y por lo tanto en interaccion contaste con
los espacios-tiempos en los cuales se desarrolla; y por altimo a partir de
las significaciones culturales y simbélicas que le adjudican los sujetos que
participan de esos procesos dotandola de singularidad.

Esta construccién conceptual posibilita reconocer, esclarecer vy
estrechar la vinculacién entre Salud y Trabajo Social, habilitando a su vez,
un marco propicio para la intervencion/actuacion profesional.

Tal como hemos visto a lo largo del presente trabajo de investigacion,
la concepcion de salud vigente parte de cuestiones generales y masificadas
enmarcadas en una perspectiva medica, en virtud de lo cual los diferentes
programas y practicas que proponen, adquieren un cariz estandarizado.

Problematizar el concepto de salud a partir de las tres dimensiones que
se sefialan, favorece un dialogo entre el contexto macroestructurante, la
coyuntura y lo cotidiano posibilitando una concepcion holistica e integral
capaz de involucrar al mismo tiempo, la singularidad que cada actor desde
su situacion peculiar presenta.

2. Atrticulacion entre el Espacio Profesional y el Espacio
Institucional.

En este trabajo el concepto de espacio profesional es entendido como

un entramado complejo y dinamico, en el cual se distinguen dos rasgos
distintivos: escenario y construccion.
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Asi, a partir del primero es factible distinguir implicancias y relaciones
de fuerza que se ponen en juego al interior del entramado interaccional en
el cual se desarrolla la practica cotidiana.

A su vez, en tanto construccion favorece una perspectiva dindmica y
coloca a la actividad profesional en una posicién novedosa capaz de gestar
sentidos novedosos, promoviendo nuevas interrelaciones e interacciones
en ese escenario caracteristico y singular, en el cual ella se desarrolla.

Ciertamente los origenes del Trabajo Social en el campo de la Salud se
gestan a partir de la demanda institucional-estatal. Asi lo institucional nos
ofrecid un lugar para lo que considerd necesario atender y resolver pero
conforme a su propio saber y entender. De este modo, nuestro espacio fue
construido desde esos recintos de poder conforme a su concepcién sobre
los problemas sociales. De esta forma las instituciones en tanto ambitos
de dependencia nos han posibilitado un lugar para la actuacion, pero
simultaneamente, nos han pautado la modalidad y los tiempos para la
‘resolucion’ de las situaciones problematicas que se nos presentan a
diario.

De esta forma, nuestro ambito de intervencion tal cual fue creado por
estas ldgicas, dimitié un lugar para pensar, para un saber especializado —
en tanto auténomo- en lo social. En todo caso, el conocimiento producido
por estas practicas, debia responder a los requerimientos del orden
instituido para preservarlo.

No obstante, simultaneamente ese lugar nos coloco en un sitio de
privilegio, en contacto directo con una realidad desconocida por los
Ordenes creadores de esas representaciones sociales, lo cual posibilito
descubrir y recoger otros discursos y concepciones y por lo tanto
favorecio a traves de ese impacto, un nuevo lugar: a partir del
desencuentro y las tensiones entre dos ldgicas antagbnicas: La
hegemonica-institucional y la l6gica popular.

Ello permite reconocer que los inicios en la construccion de
conocimientos que gestaron nuestro campo disciplinar, aparecen mas
ligado a la I6gica popular /comunitaria que a lo institucional; dado que a
partir de la interrelacion e interaccion con ella, fue posible cierta ruptura
que resignifico el quehacer cotidiano, viabilizando al mismo tiempo, un
lugar para el propio saber en tanto novedoso y méas autbnomo

A partir de la dinamica institucional -estructurada en funcion del actual
sistema de salud el espacio profesional en tanto ‘escenario de la
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intervencion’, se configura en torno a una interaccion asimétrica, tacita,
ambigua y ambivalente que se impone de manera factica en el rigor de su
mecénica.

Asimismo el reconocimiento real de la profesionalidad del Trabajo
Social, permanece a un nivel enunciativo, que en la realidad diaria no
logra plasmarse en una participacion equitativa en el disefio e
implementacion de las politicas y programas vigentes. En efecto, no existe
a nivel central en el Ministerio de Salud de la Pcia. de Buenos Aires, un
Area Social, que participe en las instancias antes mencionadas a través de
un aporte significativo.

De la investigacion realizada se desprende que los lugares asignados
por la légica sanitaria actual nos requieren de una préactica reproductiva y
suplementaria a partir de la cual se nos escinde de nuestro saber
especializado.

Las instituciones a partir de pautas organizaciones y operativas a
través précticas de caracter administrativo basadas en la tecnologia que
producen la informacion requerida ‘de forma rapida y eficaz’ concluyen
en gue ya no es necesario’ realizar una visita domiciliaria, a partir de la
cual se observe’ y constate’ la pobreza. Ello da cuenta de que si bien los
procedimientos se han ido modificando, subyacen tras estas nuevas
modalidades, rasgos de control y dominio analogos a los del pasado.

A su vez, en tanto ‘construccion’, el espacio profesional nos exige
recuperar en el desarrollo de nuestra practica, la dimension critico-
reflexiva para expresar a través de ella nuestro saber. De este modo en
términos de ejercicio habilitard tanto el aporte de nuestro campo
disciplinar, como un posicionamiento diferente y mas autonomo en la
dinamica interactiva que se desenvuelve al interior de este entramado
tensional.

De esta forma la dimension instrumental operativa, en tanto vehiculo y
manifestacion de las dimensiones ético-politicas y tedrico-metodoldgicas,
cobra una importancia fundamental.

3. Dimension Instrumental-operativa como articulacion entre la
realidad social y la realidad oficial.

Del trabajo de investigacion efectuado surge que la logica sanitaria
estructura a partir de su concepcién y a través de su aparato programatico-
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organizacional y operativo, determinadas practicas que frecuentemente
Impactan en nuestra especificidad.

En virtud de ello es que propongo reconfigurar a partir del quehacer
cotidiano un ‘campo dialogico’ a través del cual se redimensione la
nocion de campo de la practica profesional en el ambito de la salud, a
partir de una conexion interactiva y dinamica entre la légica profesional y
los mandatos, exigencias concepciones, sentidos, direccionalidades y
expectativas externos a ella. Habilitando con ello —y haciendo emerger-
los contenidos de la propiedad disciplinar, propiciando la conformacion de
un territorio estratégico entre el campo propio y especifico y el encuadre
institucional-organizacional y operativo, en torno a los problemas que
requieren de nuestra practica profesional.

Ciertamente la l6gica sanitaria ha pautado a partir de su mecanica cada
una de las acciones que debemos realizar en funcion de las demandas
preestablecidas por ella. Asi las cuestiones que se nos presentan a diario y
que exceden los ‘parametros’ previstos asumen la dimension de lo
complejo ya no solo por la realidad que presentan, sino porque desde lo
institucional no se ha pensado un lugar para su abordaje. Esfuerzo éste
gue genera un enorme desgaste, quedando frecuentemente invisibilizado.

Las cuestiones planteadas precedentemente ponen de relieve la
necesidad de recuperar, diagramar y establecer nuestros propios espacios-
tiempos para pensar y reflexionar sobre nuestro qué -hacer en el devenir
cotidiano a modo de variacion, renovando los compases esquematicos y
acriticos que implican a la intervencion/actuacion y que se constituyen en
el cimiento profesional de nuestra practica.

A partir de la revision y analisis de la informacion recogida se
desprenden aspectos claves en funcion de estrategias alternativas.

Ello destaca la importancia de la planificacion especifica. Una de las
falencias méas notables observadas es lo referente a la planificacion y/o
programacién propias: el 78% de los profesionales entrevistados no
cuenta con planificacion propia, solo un 11% cuenta con planificacion
especifica actualizada. EI 11% restante posee planificacion propia pero se
halla desactualizada.

Maés alla de estos datos, de lo recogido a partir de las experiencias
relatadas por los colegas se evidencia el atravesamiento de la logica
sanitaria, a partir del cual los espacios-tiempos de la actividad profesional,
aparecen imbricados por la “‘urgencia’.

223



Al mismo tiempo la cuestion preestablecida y pautada en relacion al
desarrollo e implementacion de los programas vigentes, marcan un ritmo
esquematico que se impone como prioritario, desplazando y atomizando
cuestiones pendientes e importantes.

Ello constituye un gran inconveniente favoreciendo las capturas
observadas tornando a nuestra practica, vulnerable a los
condicionamientos y desviaciones que la implican desde la externalidad.

De esta forma la planificacion propia o especifica se presenta como
una alternancia generada desde la I6gica profesional, en relacién a la
mecanica institucional preestablecida y como una posibilidad para habitar
desde ella, esos hiatos, intersticios e indefiniciones que surgen en
ocasiones, desde las diversas propuestas institucionales.

En efecto la planificacion en su condicidn de trayecto proyectado a
futuro en un dmbito temporo-espacial determinado, nos requiere leer y
analizar la practica cotidiana a partir del andamiaje complejo que surge
entre las implicancia mas amplias y lo singular, conjugando en esta
instancia el escenario del quehacer profesional y la propia construccion.

Los  diversos  problemas que requieren de  nuestra
intervencion/actuacion profesional, deben ser comprendidos y conocidos
alli en donde se originan y se desenvuelven, desde la significacion misma
que le otorgan quienes los vivencian, los sufren y los enfrentan; de otra
forma nuestra practica se torna vulnerable a una desviacion —en tanto se
afecta su pertinencia- a partir de la cual solo responde a un artificio creado
desde la externalidad dominante y asimetrica.

Otro de los aspectos significativos en funcion de una interaccion mas
dinamica lo constituyen los espacios destinados al intercambio
profesional. Estos espacios en tanto reuniones sistematicas organizadas
en torno de los objetivos profesionales y operativos especificos, se
presentan como ambitos indispensables para el debate, la reflexion,
analisis, evaluacion y optimizacion de la practica profesional.

A partir de ellos serd posible pensar alternativas y estrategias para la
implementacion en torno a las relaciones de fuerza que implican el
quehacer profesional en el devenir cotidiano, posibilitando reconfigurar
desde el quehacer, las demandas institucionales en sintonia con las
demandas reales que plantean los actores sociales con los cuales
intervenimos.
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Asimismo considero oportuno sefialar que la validez y necesidad de
estos espacios deberia trascender esos ambitos institucionales en los
cuales transcurre, -aspecto éste- que pone de relieve una vez mas, la
ausencia de un area social a nivel ministerial.

Todo ello implica concebir a la practica del Trabajo Social, en términos
de Ejercicio Profesional, inaugurando con ello una dimension dindmica e
integradora de nuestro quehacer, dado que a partir de €l es posible hacer
emerger en el desarrollo de la practica en una determinada area de la
accion social, los sustentos Etico-politicos, Teorico-metodoldgicos e
Instrumental-operativos, enriqueciéndolos a través de un didlogo
permanente con la realidad social; por lo tanto conjuga en él, aspectos
generales y comunes de la especificidad, dotandola —a su vez- desde ese
quehacer cotidiano de cierta singularidad.

Ciertamente el Trabajo Social ha construido sus conocimientos a
través del aporte tedrico de diversas disciplinas, no obstante, el uso que ha
hecho de ellos pone de relieve una diferencia... Diferencia que emerge
consustanciada con sus propios sentidos, dotandola de un rasgo comdn y
peculiar que en el encuentro con lo cotidiano ha gestado un saber singular
y caracteristico. De ahi la importancia de revisar, ‘capturar’ y compartir
esos sentidos, dando cuenta de sus recorridos porque a partir de ellos se
construye la especificidad: un ver, un oir, un decir que nos identifican y
que transitan por nuestras intervenciones renovadas en la alteridad.
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PROPUESTAS:

Los obstaculos y afectaciones que se presentan a lo largo de la
presente investigacion, ponen de relieve cuestiones que exigen nuevos
desafios en tanto colectivo profesional.

De hecho las implicancias producidas en nuestra especificidad vy
autonomia profesionales, responden —mayoritariamente- a cuestiones
estructurales y organizacionales dispuestas por la logica sanitaria vigente
y que por lo tanto, exceden las estrategias particulares que los
Trabajadores Sociales pudiéramos realizar.

En el marco de la situacion que se plantea precedentemente, se realizan
las siguientes propuestas o alternativas estratégicas de accion:

e Apelando a la Dimension Etico-politica de Trabajo Social, se
sugiere avanzar en la lucha colectiva ya iniciada, por la restauracion
de un ‘Area Social’ a nivel central en el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

La inquietud de esta investigacion nace a partir de mi experiencia
laboral/profesional en el dmbito de la Region Sanitaria VII ‘B’, por
considerar a esta institucion un ambito estratégico para el disefio,
desarrollo e implementacion de propuestas alternativas, abarcadoras e
integrales a traves de la interaccion con los diferentes ambitos
comunitarios e institucionales de su area de influencia, resultando ello de
su misién fundacional.

Si bien en la actualidad mi desempefio profesional se desenvuelve en el
Servicio de Geriatria, &mbito a partir del cual no tengo contacto fluido con
el resto de los colegas, propongo lo siguiente:

e Favorecer instancias de intercambio, debate y reflexion a los fines
de viabilizar estrategias conjuntas referidas a la implementacion de
los propios espacios-tiempos, para la optimizacion de la
intervencion/actuacién profesional.

e La elaboracion conjunta de un documento a partir del cual se

planteen las dificultades observadas en el desarrollo e
implementacion de los Programas vigentes, acompafiado de
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alternativas tendientes a la superacion de los inconvenientes
sefialados.

e Trabajar en la elaboracion y difusiébn de un marco conceptual
propio en lo referente a Salud, a los fines de contribuir en la
construccidn de perspectivas mas amplias en la comprension de los
procesos de Salud-enfermedad-asistencia.

Estas propuestas alternativas seran presentadas ante personal directivo —
siendo una de la directoras asociadas Trabajadora Social- del HIGA
Vicente Lépez y Planes de General Rodriguez, institucion en la cual me
desempefio actualmente.
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MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Las conceptualizaciones desarrolladas a continuacion dan cuenta del
marco tedrico conceptual en el cual me inscribo. Si bien en todos los
casos, referencian el material bibliografico consultado, en algunos
conceptos he logrado introducir elaboraciones propias a modo de
construccién. Estos pequefios aportes no son mas que la resultante del
dialogo, la vinculacion y el analisis que procuré desarrollar entre el
material documental consultado y la tarea de campo desarrollada, a lo
largo de la presente investigacion.

Actores Sociales: “La idea de actor social no se puede separar de la idea
de sujeto que es el llamamiento a la transformacion del si mismo en actor.
Es yo, es esfuerzo por decir yo, sin olvidar que la vida personal esta llena
por un lado de libido y por el otro de papeles sociales.... el sujeto es el
hombre en su plena capacidad de libertad, de construir movimientos
sociales, de transformar condiciones sociales.” Touraine, Alain

(2002:162).

Actuacion Profesional: “Entendiendo la misma como el conjunto de
actos, practicas y procesos condicionados por intervenciones vy
mediaciones sociales (internas y externas) que estructuran la
especificidad del Trabajo Social, y cuya eleccién no es ajena a las
nociones, visiones o posturas que sobre la realidad, la profesion y la
accion social se tengan. La Actuacion Profesional tiene un marco
intencional estructural y contextual que la hace posible. El caracter
simbdlico —o la capacidad de representacion- y la finalidad, orientacion e
intencionalidad definen el sentido de la Accion.” Vélez Restrepo, Olga
Lucia (2003:54)

Campos: “... lugares donde se construyen los sentidos comunes, los
lugares comunes, los sistemas de topicos irreductibles los unos a los
otros.” Bourdieu, Pierre (1988:32).

Campo Dial6gico: Este concepto responde a redimensionar la nocion de
campo de la practica profesional en un ambito de la accién social
determinado —en este caso en el de la salud-, a partir de una conexion
interactiva y dinamica entre la légica profesional y los mandatos,
exigencias, sentidos, direccionalidades, concepciones y expectativas
externos a ella. Habilitando con ello la puesta en marcha — y haciendo
emerger- todo el equipaje que conforma la propiedad disciplinar,
propiciando un area de encuentro estratégico entre el marco propio y
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especifico, y el encuadre institucional-organizacional y operativo, en torno
a los problemas que requieren de nuestra practica profesional.

Campo de Pertenencia o Campo Profesional: “Todo campo profesional
se estructura en relacion con ciertos imperativos sociales que plantean
como necesario un tipo de practica determinada. (...) La
profesionalizacion supone la sistematizacion de un conjunto de
representaciones (conocimientos, habilidades, informacién) y su
elaboracion como un SABER ESPECIALIZADO asi como la
institucionalizacion de la transmision de ese saber, a través de una
instancia social reconocida y legitimada, para que constituya el saber
especializado en SABER CERTIFICADO.” (Garcia Salord, Susana
1991:17).

El campo profesional en tanto ‘lugar comin’ a los Trabajadores Sociales,
se ha ido construyendo a partir de la acumulacion de experiencias -desde
practicas y saberes comunes- a través de objetivaciones compartidas
gestando a su vez, concepciones y sustentos legales, ético-politicos,
tedrico-metodologicos, instrumentales-operativos y  filoséficos
conformando el cuerpo profesional que legitima, encuadra, respalda y
habilita la actividad profesional.

Campo Problematico: “El objeto de intervencion profesional, entendido
como campo problematico, se constituye en el contexto de produccion y
reproduccién de las relaciones sociales. A nivel mas especifico, en el
contexto de las préacticas que los sujetos cotidianamente desarrollan para
poder satisfacer sus necesidades. Ellas se expresan a través de
situaciones problematicas que deben ser analizadas desde una
perspectiva tedrica que explique la categoria de necesidades sociales en
su dimension antropoldgica y ontologica.” Rozas Pagaza, Margarita
(1998:72)

Capacitacién Profesional: Es entendida como instancia de
actualizacion profesional.

Categoria: “A los conceptos mas importantes dentro de una teoria las
denominamos categorias. El término ‘categoria’ posee una connotacion
clasificatoria.” De Souza Minayo, Maria Cecilia (2004:81)

Categorias Analiticas: “Son aquéllas que tiene historicamente las
relaciones sociales fundamentales y pueden ser consideradas luces para
el conocimiento del objeto en sus aspectos generales. Ellas mismas
expresan varios grados de abstraccion, generalizacion y de
aproximacion.” De Souza Minayo, Maria Cecilia (2004:81)
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Categorias Empiricas: “Son aquéllas construidas con finalidad
operacional, llegando al trabajo de campo (la fase empirica) o a partir
del trabajo de campo.” De Souza Minayo, Maria C. (2004:81)

Ciudadania: “En primer lugar la ciudadania se identifica con los
derechos —civiles, politicos y sociales- cuya dinamica cambiante lleva a
una ampliacién o a una restriccion de sentido. En segundo lugar, la
ciudadania es pertenencia a la comunidad politica. Y en tercer término, la
ciudadania es participacion, en la que derechos significa no solo su letra
legal sino su ejercicio efectivo y en la que pertenencia es, asimismo,
participacion en la construccion de una identidad y de un orden politico
democratico.” Villavicencio y Garcia Raggio en: Aquin, Nora —Comp.-
(2003:116).

Ejercicio Profesional: Este se constituye en una dimension dinamica e
integradora de nuestro quehacer; en tanto logra plasmar a traves de la
practica en una determinada area de la accion social, los sustentos ético-
politicos, tedrico-metodologicos e instrumental-operativos,
enriqueciéndolos en un dialogo permanente con la realidad social; conjuga
en él aspectos generales y comunes de la especificidad, dotdndola desde
ese quehacer de cierta singularidad.

Elucidacion: “’La elucidacion’ es el trabajo por el cual los hombres
intentan pensar lo que hacen y saber lo que piensan. Es una creacién
social-historica. ” Castoriadis, Cornelius (1993:11)

Entrevista: “ un evento dialogico, propiciador de encuentros entre
subjetividades que se conectan o vinculan a traves de la palabra
permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones Yy
racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria
colectiva y a la realidad socio cultural de cada uno de los sujetos
implicados (...) La situacion de la entrevista coloca a la experiencia en el
centro de la accion, y el contacto dialogico y narrativo se desenvuelve en
ella, de manera reflexiva, con razén y corazon. El tipo de interaccion
presente en la entrevista da cuenta de una compleja trama de relaciones
humanas y sociales configuradas mediante juegos de antecedentes o
precedentes que estan atravesados por la ética y la experiencia.” Vélez
Restrepo, Olga (2005:35).

“La entrevista en Trabajo Social es una técnica de interaccion social que
se funda en una relacion interpersonal que permite la comprension de
una situacion intersubjetiva, la construccion de un problema que requiere
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ser transformado y el transito por un proceso de actuaciéon que permita
alcanzar la transformacion.” Aguilera, Maria de los Angeles (2005:36)
La entrevista es entendida como un encuentro interpersonal y dialdgico
que estructura una relacion social, a partir del cual el otro nos permite
‘permear’ en su historia, en su intimidad, en su cotidianeidad; habilitando
con ello, la intervencidn/actuacion profesional.

Esta técnica de actuacion profesional, posibilita un conocimiento mas
amplio e hibrido de las situaciones que se nos presentan a diario,
ampliando las perspectivas profesionales en tanto amalgama tensiones y
desencuentros dando lugar a una construccion; ya que en ella, es el actor
social desde su relato y ejerciendo sus derechos, quien le confiere sentido
a la intervencion profesional y el Trabajador social, quien propicia su
desarrollo.

Espacio Profesional: Entendido como el &mbito ideal configurado por las
cuestiones, objetivaciones y problemas que hacen a una actividad
especifica, se encuentra implicado por una serie de aspectos, uno de los
cuales lo constituye el rol profesional.

El espacio profesional constituye un aspecto nodal que atraviesa e implica
a la intervencion/actuacion profesional, en una interaccion constante. Este
ambito se reconfigura permanentemente, dado que es el punto de
encuentro en el cual convergen: actores, intereses, expectativas, ldgicas,
practicas, concepciones, saberes, recursos y demandas heterogéneos,
dando lugar a wuna urdimbre tensional, que se conjuga en la
intervencion/actuacion profesional.

“El espacio profesional es una construccion en el ambito de las
relaciones sociales contradictorias a que dan lugar las necesidades
sociales de los sectores excluidos y la distribucion de recursos que
usualmente se denominan servicios sociales.” Rozas Pagaza, Margarita
(1994:130).

En este sentido, el espacio profesional cobra otra magnitud en tanto se
presenta como promotor de nuevas interrelaciones e interacciones que
hacen a la recreacion de los espacios institucionales. A partir de ello, es
posible pensar al espacio profesional como una dimension de
posibilidades. Pero a su vez, se encuentra en relacion permanente con las
instituciones y el contexto social en la cual se desarrolla la actividad
profesional. En este punto resulta enriquecedor el concepto desarrollado
por Carballeda quien al respecto expresa: “En el escenario de la
intervencion —entendido como espacio micro social donde ésta se
construye y se desarrolla-, se conjugan una serie de componentes que lo
forman, lo cargan de sentidos y significados. (...) El concepto de
escenario surge de la necesidad de conocer de la manera mas amplia
posible el contexto de la misma, sus relaciones con lo macro social, en la
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singularidad y heterogeneidad de cada situacion.” Carballeda, Alfredo
Juan M. (2007:44).

Especificidad Profesional: “es una construccion historico-social y se
estructura en un proceso a través del cual se delimita el ambito de
relaciones sociales, donde se hace necesario determinado tipo de
intervencion. Este ambito de relaciones esta constituido por SUJETOS
SOCIALES que tienen un lugar que define su participacién en el
problema social que origina la demanda de una practica profesional.”
Garcia Salord, Susana (1991:19)

La especificidad del Trabajo Social entendida como construccion
histérico-social, nos remite a una concepcién dindmica e interactiva
respecto del saber-pensar-actuar-conocer que hace a la esencia de la
dimension profesional. Desde esta perspectiva, ésta se nos presenta como
un entramado en el que confluyen varios aspectos y/o dimensiones, que
interactlian en este proceso constructor. Esta esencia va tomando cuerpo a
través de practicas y saberes especializados —objetivados-, en el que se
sintetizan aspectos generales y singulares de nuestro campo profesional.
En el quehacer cotidiano esta construccion —creacion con-, se concreta a
partir del nexo interactivo entre el campo de pertenencia y el campo de
dependencia laboral, en torno al objeto de intervencién en tanto campo
problematico, reconfigurando la situacién problematica y con ello, la
intervencion/actuacion profesional.

Estado: “se entiende por Estado en el régimen federal, la porcion de
territorio cuyos habitantes se rigen por leyes propias, aunque estén
sometidas en ciertos asuntos a las decisiones de un gobierno comun.”
Real Academia Espafiola: “Diccionario de la Lengua Espanola.” Tomo I.
(2004:989).

Si bien el Estado estd conformado por cada uno de los habitantes que
ocupan el territorio nacional, al referirme a la relacion entre Estado y
Sociedad Civil, estoy haciendo alusion a un sector del mismo conformado
por el &mbito politico y las organizaciones publicas a través de las cuales
se programan, organizan y ejecutan las decisiones que estructuran y
atraviesan a toda la sociedad, determinando posibilidades, condiciones y
modalidades de accesibilidad a servicios y bienes bésicos, que definen
niveles de vida e integracion social.

Etica: “Etica, de la palabra “ethos”, en un sentido mds primitivo aiin,
significa casa, morada, mas aun, significaba la parte mas intima; el
hogar mismo, el lugar del fuego (...) la ética es el hogar que podemos
cargar desde adentro de nosotros mismo para vencer la intemperie de
nuestra propia existencia.” Garcia Carlos (2000: 5).
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La ética es concebida en términos de refugio, en el que confluyen
exigencias propias y exigencias del ethos moderno. Entonces, la
reflexion ética posibilita la interrogacion sobre lo que sabemos y lo que
pensamos direccionando nuestra accion profesional, al mismo tiempo que
la sustenta en esta ponderacion del otro y vincula los aspectos tedricos-
ideoldgicos con el qué-hacer cotidiano. Ello a su vez, permite reivindicar
la esencia y el sentido genuino de la accion profesional y posibilita
reivindicar esa dimension —a veces postergadas desde las exigencias
institucionales- dado que esta se construye Yy significa en una relacion de
alteridad, nuestra accion profesional requiere y necesita del otro. Asi, el
saber en lugar de ubicarse desde un lugar de dominio, se sitda en un
ambito de servicio que posibilita la construccién de conocimientos, desde
perspectivas mas amplias a partir de un encuentro con los deméas. Todo
ello a su vez favorece la vinculacion entre el ejercicio cotidiano y las
bases filosoficas, humanisticas y democraticas del Trabajo Social.

Formacion Profesional: “En el caso de la formacién en Trabajo Social,
lo que se juega en los procesos de enseflanza-aprendizaje es la
habilitacion de profesionales para operar en las problematicas sociales
que se manifiestan (...) a partir de un conjunto especifico de
conocimientos, habilidades y actitudes.” Gonzélez Cristina y Nucci, Nelly
(2005:.21)

La formacion profesional si bien es entendida en este trabajo como un
proceso permanente e inacabado, habitualmente aparece mas relacionada
a la formacion de futuros profesionales en el &mbito universitario. ES por
ello que se hace referencia a la capacitacion como instancia de
actualizacion profesional.

Identidad Profesional: “La identidad es el resultado transitorio de un
proceso de apropiacion simbolica de lo real que supone la competencia
de un actor singular sobre el universo de significaciones, la competencia
es inversion simbolica en la accidn que pone en relacion los gestos con el
universo de sentido. (..) Pero en la medida en que las significaciones son
recibidas y compartidas, los gestos forman parte un acto social, se puede
abordar el proceso como un hecho propiamente cultural. La cultura se
expande y no se fotaliza sino en cada identidad conquistada.” Gagnon
Nicole (1993: 195).

‘Somos lo que hacemos’ y hacemos siempre en relacion a un Otro, por lo
tanto la Identidad profesional en tanto apropiacion, es también dindmica
y se encuentra atravesada por una historicidad, aspectos epistemoldgicos-
fundacionales y culturales comunes.
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Incumbencias: Hacen referencia a la Resolucion 579/86 del Ministerio de
Educacion y Justicia de la Nacion Argentina. (1986 y mod. 1995).

Insercion: “El proceso de ubicacion, significa situarse frente y en
interrelacion e interaccidn con los actores de la intervencion profesional.
(...) El mismo es considerado como el primer momento metodologico que,
articulado a una actitud investigativa, posibilita desarrollar un
diagnostico que expligue el campo problemdtico.” Rozas Pagaza,
Margarita (1998:77 y76)

Instituciones: “Las instituciones sociales son organizaciones especificas
de politica social, ain cuando se presenten como organismos autdonomos
y estructurados en tono a normas y objetivos manifiestos. Ellas ocupan un
espacio politico en los nudos de las relaciones entre el Estado y la
sociedad civil. Son parte de la red, del tejido social implementado por las
clases dominantes para atrapar el conjunto de la sociedad. (...) no son un
simple fendmeno superestructural. Son organizaciones transversales a
toda la sociedad. Ellas aparecen como mecanismo reguladores de las
crisis del desarrollo capitalista en todos los niveles.” Faleiros, Vicente de
Paula (1986:9)

“El concepto de instituciones se refiere a las relaciones y las practicas
establecidas y que se corporizan o hacen visibles en organizaciones y
también a las regulaciones que establecen los comportamientos sociales
considerados legitimos. Son normas referidas a las formas y el modo en
que se construyen las relaciones laborales, de comunicacién linguistica,
productivas, de consumo, juridicas, de parentesco, educacionales, de
descanso. Estas relaciones se estructuran en formaciones histérico-
sociales diferenciadas.” Etkin, Jorge (1997:223).

Las instituciones se constituyen en ambitos de estructuracion, mediacion y
produccion de interacciones —en tanto materializadoras de politicas-,
entre el Estado y la Sociedad Civil y si bien estan atravesadas por cierto
aspecto normativo y de control, la razon social que las funda, aparece
como elemento en cierta manera compensador —dado que constituye su
matriz integradora-.

Instrumentabilidad: “La instrumentabilidad de la profesion, esta
soportada en un conjunto de técnicas e instrumentos que operan como
dispositivos metodologicos de la accion social. El uso de los mismos esta
vinculado con las concepciones y visiones que se tiene sobre la practica
profesional y la realidad social, no estando aisladas de los contextos
donde se aplican, ni de los postulados tedricos 0 metodologicos que los
fundamentan.” Vélez Restrepo, Olga L: (2003:12).
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La dimensién instrumental-operativa se constituye en vehiculo vy
manifestacion de los sustentos tedrico-metodoldgicos y ético-politicos de
la propiedad disciplinar.

Intercambio Profesional: se entiende por intercambio profesional a la
instancia de reunion sistematica y preestablecida, organizada en funcién
de objetivos profesionales y operativos, desarrollada entre los distintos
integrantes que conforman los respectivos Servicios Sociales de las
instituciones sanitarias, destinada al debate, reflexion, analisis y
optimizacion de qué-hacer profesional.

Intervencion Profesional: “.. Pensar y actuar son dos aspectos
fundamentales de toda intervencion llamada profesional. (..) Es un
proceso historico social que se genera en el desarrollo de la dinamica
social de los actores que intervienen en el ejercicio profesional. Dicha
dindmica social esta referida a la relacion sujeto-necesidad como
expresion particular de la cuestion social. Es en esta dinamica generada
por esa relacion que se construye el objeto de intervencion.” Rozas
Pagaza, Margarita (1998:60/61).

A su vez esta constituye la accion y efecto de inter-venir. Realizando un
primer analisis del término, tenemos que “inter” quiere decir entre, en
medio; y “venir”, es moverse llegar a quien habla. Es a partir de aqui que
podemos pensar en cierto contexto movimiento y direccionalidad de la
accion profesional.

Toda intervencién se encuentra implicada por tres aspectos
fundamentales: la persona que demanda, la relacién de de ésta con sus
necesidades a partir de su cotidianeidad; la institucion a la cual demanda
cuya mision fundacional hace a la razon de ser de la misma; y el
trabajador social con su saber especializado e idoneidad, para analizar y
responder. Y es a partir de la interrelacion e interaccion cotidiana entre
estos tres actores, que se construye el objeto de intervencion, es decir el
sobre qué actuar.

Intervencion/actuacion profesional: a partir de este concepto la
intervencion profesional —‘ese venir entre”- €S reconocida como una
dimension compleja de la actuacion profesional, dando cuenta con ello de
las tensiones que surgen en el campo del Trabajo Social, a partir de la
practica cotidiana.

Investigacion: “... es un estudio sistemético, controlado, reflexivo y
critico sobre las supuestas relaciones que existen sobre los fenémenos
(...) Es un momento metodologico consistente en descubrir un problema.

Por eso se habla de ‘aporia’, que viene del latin ‘aporisma’, es decir
dificultad de paso, de hallar el camino.” Rivello, Beatriz (1999: 4y 5).
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De ello surge la necesidad de reconocer a la investigacion como elemento
constitutivo del saber-hacer-conocer del Trabajo Social, en tanto
constituye una dimension constructora, que posibilita trascender los
‘préstamos’ de otras disciplinas y el direccionamiento externo que —en
ocasiones- encausa la practica profesional produciendo desviaciones con
respecto a las incumbencias y mision profesionales.

Légicas: “Los sujetos ubicados en posiciones semejantes en el espacio
social se desenvuelven bajo condiciones objetivas similares que, a ser
aprendidas, generan categorias de percepcién y de accion similares.
Estas categorias devienen logicas de representacion y accién de los
sujetos colectivos.” Ponce, Geraldine (2002:71)

Logica Hegemonica: “entendida como categorias de percepcion y de
accion que posee la institucion al actuar como portavoz del discurso
oficial (que plasma representaciones de las clases hegemodnicas) que se
ponen en juego en la interaccion con los sujetos sobre cuyas
problematicas interviene la institucion.” Ponce, Geraldine (2002:75)

Logica Popular: “Definimos como tal a las categorias de percepcion y
de accién de las familias que se ponen en juego en la interaccion con las
instituciones. Hablamos de lo popular en relacion a los sectores
populares, entendidos éstos como las grandes mayorias que se
encuentran incorporadas desposeidamente, expulsadas o excluidas del
proceso de produccion.” Ponce, Geraldine (2002:76)

Marco de Referencia: “Conjunto de representaciones desde las cuales
se entiende y conceptia al problema, objeto de la intervencion
profesional, y el tipo de interaccion entre los sujetos sociales
involucrados en el campo y se establecen los objetivos y procedimientos.”
Garcia Salord, Susana (1991:19).

Matriz Critica-Interpretativa: Se sustenta en enfoques amplios,
integradores y humanisticos, al mismo tiempo que propone una lectura
dinamica e interactiva de las implicancias que surgen de la interaccion
entre el contexto social mas amplio y las situaciones microsociales que
abordamos a diario y la incidencia de aspectos culturales, econémicos,
politicos, geograficos y sociales, en ellos. No se trata de una lectura lineal
y anacronica, sino que integra la dimension de historicidad en tanto
trayecto o perspectiva, favoreciendo una comprension mas amplia e
integral. Este enfoque posibilita asimismo avanzar més alla de una vision
concreta y reproductiva abarcando el ambito de lo simbdlico, atendiendo a
las construcciones discursivas que confluyen en el campo problematico de
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la actuacion profesional. Este soporte tedrico-metodoldgico recupera la
dimension cognitiva del quehacer profesional a través de la investigacion,
favoreciendo la utilizacién de técnicas cualitativas e interactivas que
hacen hincapié en los aspectos intersubjetivos, culturales y cotidianos de
la practica por y en la reflexion ética en tanto instancia de elucidacién y
legitimacion.

No obstante ello, toda metodologia es falible y perfectible en virtud de lo
cual, considero que tanto la supervision como la sistematizacion
constituyen herramientas fundamentales a incorporar en la practica
profesional, favoreciendo la revisién e interrogacion de la misma y
viabilizando la busqueda y produccion de conocimientos.

Metodo: “El Método como concrecion de la Metodologia es una forma
particular de la actuacion profesional. (...) El Método es un recurso
analitico y operativo con que cuenta el Trabajo Social para enfrentar de
manera racional problemas propios del ejercicio profesional.” Vélez
Restrepo Olga L. (2003:138).

Metodologia: “...se ocupa de los supuestos y modos particulares de
aprehension de la realidad compartidos por una comunidad académica,
cientifica o profesional que conforme a los objetos y objetivos comunes
constituyen el ‘corpus’ de la actuacion (...) La metodologia da cuenta de
lo esencial de la accién capturando, como la retina lo hace, la policromia
de tonos y matices presentes en los diferentes enfoques y propuestas de la
actuacion profesional. Vélez Restrepo, Olga Lucia (2003: 59).

Metodologia de Investigacion Cualitativa: “La frase metodologia
cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas;
habladas o escritas, y la conducta observable (...) La metodologia
cualitativa es: inductiva: el investigador e al escenario y a las personas
en una perspectiva holistica; las personas, los escenarios o los grupos n
son reducidos a variables, sino considerados como un todo; los
investigadores son sensibles a los efectos que ellos mismos causan sobre
las personas que son objeto de estudio; tratan de comprender a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas; el investigador
se aparta de sus propias creencias o las suspende; para este investigador
todas las perspectivas son valiosas; los métodos cualitativos son
humanitas; los investigadores dan énfasis a la validez de su investigacion
porque obtienen un conocimiento directo de la vida social, no filtrado por
conceptos, definiciones operacionales y escalas clasificatoria; crean su
propio método, es un arte.” Taylor y Bogdan (1992:19 y20).
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Modelo: “Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o
reproducirlo. "Real Academia Espafiola (2004:1519)

Modelo de Practica Profesional: “El término modelo también puede ser
concebido como una nocion que designa ‘un esquema Sintético y
abstracto que ordena en una construccion rigurosa los elementos de la
realidad.

Por otro lado, al modelo es posible definirlo como imagen o
representacion, de un sistema, proceso, organismo, fenémeno, artefacto,
sociedad o ente de cualquier clase, material o abstracta. A su vez
‘modelo’ de practica profesional constituye una construccion simbdlica
cuyos principales objetivos son el conocimiento y la transformacion del
objeto que modeliza. (...) Desde lo metodologico, la nocion de modelo
implica trabajar en la construccion de hipdtesis, en principio
relacionadas con las caracteristicas mas relevantes de los problemas. En
este aspecto, las hipotesis son conjeturas provisorias gque pueden ser
comprobadas o refutadas, circunstancia que daria mas dinamismo a la
perspectiva de andlisis que se plantea.” Carballeda, Alfredo Juan M;
Barberena, Mariano y Otros en: Carballeda, Alfredo Juan M. (2007:41).

Necesidad: “...Una necesidad no es solo una carencia sino también una
suma de potencialidades humanas individuales y colectivas que hacen
posible vivir en este mundo y que van traduciéndose en un proyecto de
vida. (..) Esta rigueza del concepto de necesidad aporta a los
Trabajadores Sociales la posibilidad de trascender e circuito cerrado de
la demanda y el recurso. Ademas, abre posibilidades para indagar los
modos de satisfacer necesidades vinculadas con formas culturales que
hacen particular a los sujetos sociales con los cuales trabajamos.” Rozas
Pagaza, Margarita (1994:130)

Orden de Discurso: “El aspecto semidtico/discursivo del orden social es
lo que podemos llamar un orden de discurso. Es la via en la cual diversos
géneros, discursos y estilos se vinculan entre si. Un orden de discurso es
estructurante social de la diferencia semidtica —un ordenamiento social
particular de relaciones entre diferentes formas de producir sentido, por
ejemplo, diferentes discursos, géneros y estilos-. Un aspecto de este
ordenamiento es el dominio: algunas formas de produccién de sentido
son dominantes o principales en un particular orden del discurso, otros
son marginales, u opuestos o “alternativos”.” Chiapello y Fariclough
(2002) en Aquin, Nora Org. (2008:12).

Este ordenamiento discursivo, deviene en normalizador social a partir de
cierta naturalizacion que suele invisibilizar algunos aspectos de la realidad
social, al mismo tiempo que devela o acentla otros. De esta manera,
diversas expresiones que hacen a conceptualizaciones y definiciones se
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imponen y/o transforman el sentido y significacién de si mismas y/o de
otras.

Paradigma: Proviene del latin paradigma, que significa mostrar,
manifestar. Algunos de los significados que le asignan son: marco,
modelo, concepcion, mundo, ejemplo.

“Los paradigmas de la investigacion determinan como se conceptualiza
el objeto de estudio, los problemas a tratar, los métodos y técnicas a
utilizar, la forma de explicar, interpretar o comprender los resultados de
la investigacion realizada.” Pineda; de Alvarado; de Canales (1994:77).

Paradigma Interpretativo: “Esta en vias de consolidacion y su supuesto
basico es la necesidad de comprension del sentido de la accidn social en
el contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva del os
participantes . Vasilachis de Gialdino, Irene (1992:43).

Planificacion: “... la planificacion no es una simple técnica de
elaboracion de planes, sino un proceso social.” Ander Egg, Ezequiel
(1982:123)

“La planificacion de la accion esta conformada por problemas
especificos que requieren respuestas profesionales —no tedricas-, por lo
tanto su finalidad es eminentemente practica y los criterios que la
orientan son de caracter funcional. ES un puente entre el presente y el
futuro, define y caracteriza la situacion tal y como se presenta en un
momento determinado —es decir, con una temporalidad especifica- y
luego se proyecta —anticipando la situacion esperada- de acuerdo a las
metas y objetivos situacionales y profesionales que se deseen obtener.”
Vélez Restrepo, Olga L. (2003:63)

La instancia de planificacion constituye una herramienta fundamental a
partir de la cual podemos y debemos introducir un sentido propio a
nuestro quehacer.

Estos lineamientos propios, permiten incorporar por lo tanto perspectivas
heterogéneas en un didlogo permanente con la realidad social desde lo
cotidiano, que hacen a wuna mayor pertinencia y actualizacion
profesionales.

La planificacion en su condicion de trayecto proyectado a futuro en un
marco temporo-espacial determinado, requiere leer y analizar la practica
cotidiana desde el andamiaje complejo que surge entre las implicancias
méas amplias y lo singular conjugando en esta instancia, el escenario del
quehacer profesional y la construccion propia.

Politicas Publicas: “Es un programa de accion estatal o gubernamental
para la sociedad, para un sector poblacional de la sociedad o en un
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espacio geografico. Cuando se habla de politica publica se debe tener en
cuenta que esta nocion incluye tanto la politica publica econémica como
la politica social. ” Estrada Ospina, Victor M. (2006:204).

“En tanto politicas de satisfaccion de necesidades, las politicas estatales
pueden considerarse como un “lugar” clave, en tanto lugar de las
definiciones autorizadas, cuyo aspecto sobre la definicion de las
necesidades y el establecimiento de satisfactores resulta de la mayor
importancia, por su capacidad de penetracion en los espacios publicos y
el mudo de la vida de la poblacion trabajadora.” V.NV.A.A en Aquin
Nora —organizadora- (2008:10- Tomo 2)

Estas son el medio de accion del Estado que se manifiesta a través de sus
instituciones y de los diferentes programas. Estas adquieren diversas
caracteristicas y direccionalidades, conforme sea el modelo de Estado en
el que se inscriben, en consonancia con la concepcion imperante en cada
momento histérico y social.

Estas se constituyen en la definicion oficial de los problemas sociales y
por lo tanto hacen a la l6gica que emana de la autoridad de gobierno que
dispone a su vez, de todo el aparto estatal (es decir de una serie de recurso
e instituciones) para su implementacion; al mismo tiempo que dispone de
una dimension si se quiere potencial, que validara y desarrollara conforme
sea el modelo ideoldgico en el que se inscriba y los intereses que lo
sustentan.

Politicas Sociales: “Las politicas sociales no son solamente algunos
planes y programas mas o menos bien formulados, sino que son también
‘definiciones del problema y del sujeto destinatario’. Y no son solamente
meramente la ‘respuesta del Estado’ a aquello que surge de la
creatividad técnica o de las concepciones politicas de ‘las politicas de
gobierno’, sino también o principalmente, el resultado de la
confrontacion y de disputas en la sociedad (politica) y en los diferentes
ambitos institucionales en los que aquellas definiciones se redefinen
constantemente mas alla de su formulacion en la letra de la norma o ley
que los crea.” Alayon, Norberto (2006:36).

“En este trabajo lo consideramos en el sentido amplio, es decir incluye
tanto las politicas del Estado como las diversas organizaciones e
instituciones de la sociedad civil, vivienda, promocién y seguridad social,
infancia, etc. No se trata de un concepto uniforme y definible a priori sino
que deriva del concepto de Estado y Sociedad Civil que los diversos
actores sociales también tratan de imponer en su lucha por la nominacion
verdadera.” Mallimaci, Fortunato (1996:34)

A partir de ambos conceptos es posible reconocer en la conformacion de
las politicas sociales, una instancia de tension y/o puja que se debate en el
orden de lo simbdlico, pero que a su vez en el trayecto de su
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implementacion y a partir del atravesamiento producido por los distintos
ambitos institucionales y comunitarios, como asi también de las practicas
que se desarrollan al interior de ambas, éstas son implicadas.

Las politicas sociales responden a concepciones y definiciones que se
desarrollan en torno a la problematica social; pero por ser éstas fruto de
tensiones y enfrentamientos entre los distintos sectores de la sociedad, son
al mismo tiempo, el cuerpo que encarna la esencia de un proceso de
construccidn-desconstruccion gque es constante e inacabado.

Proyecto Académico Integral: “La implementacion de esta perspectiva
supone ademas el desarrollo de una serie e acciones en relacion con la
actualizacion y formacion docente y con la convocatoria y agrupacion de
los profesionales en ejercicio, asi como también la incorporacion de los
académicos al proceso de reflexion y elaboracion desarrollados a nivel
nacional e internacional por el gremio. El cambio curricular implica
entonces el concepto de un Proyecto Académico Integral.” Garcia Salord,
Susana (1991: 141).

Proyecto Profesional: “..Presentan la auto-imagen de una profesion,
eligen los valores que la legitiman socialmente, delimitan y priorizan sus
objetivos y funciones, formulan los requisitos (tedricos, institucionales y
practicos) para su ejercicio, prescriben normas para el comportamiento
de los profesionales y establecen los parametros de su relacion con los
usuarios que reciben sus servicios, con las otras profesiones y con las
organizaciones e instituciones sociales, privadas y publicas (entre éstas,
también es destacado el Estado, el cual ha tenido histéricamente el

reconocimiento juridico de los estatutos profesionales).” Netto, Paulo
(1999:95)

Reflexion Etica: “Es poner en cuestion, revisar, criticar, reflexionar con
autonomia, con libertad y responsabilidad (...) tanto de dar repuesta a la
pregunta acerca del por qué de nuestras decisiones y acciones, como de
hacernos cargo de sus consecuencias. (...) un doble movimiento
contemplativo —en la deliberacion para la toma de decisiones
responsables y en elucidacion del sentido de la profesidn-, constituye una
posibilidad para poner en juego la reflexividad moderna y promover el
respeto y el reconocimiento de todos los involucrados.” Heler, Mario
(2001: 29 a 36)

Registro: “El Registro en Trabajo Social puede ser efectuado desde
distintas modalidades, a través de las cuales se documenta y comunica el
quehacer profesional y su relacion con los actores sociales y las
situaciones que atraviesan, inmersos en el contexto historico-politico-
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socio-economico y cultural en que se desarrolla.” Rivello, Beatriz
(1997:10).

Este instrumento se constituye en una evidencia de nuestra practica a
partir de la cual damos cuenta no tan solo de la tarea desarrollada, sino
que se constituye en una sintesis entre el pensar y el actuar, a partir de la
cual, imprimimos una marca en una situacion determinada y en los actores
sociales que intervienen en ella.

Esta marca particular emanada de la subjetividad pierde su condicién de
tal, en tanto se imprime, se manifiesta y adopta al mismo tiempo un
caracter de ‘representacion’ que involucra y envuelve lo profesional, lo
institucional/laboral y la situacién/ actores singulares a que ella se refiere.

Rol Profesional: Entendido a modo general como ‘papel a desarrollar’ o
‘funcion’. En tanto papel: “es el conjunto de normas y expectativas que
convergen en un individuo en cuanto ocupa una posicion determinada en
una red mas o menos estructurada de relaciones sociales o bien de un
sistema social.” Gallino, Luciano (1983:677)

Y en tanto funcion: “Tarea que corresponde realizar a una institucion o
entidad o a sus organos o personas.” Real Academia Espariola (2001-
Tomo |: 1098).

El rol profesional se encuentra implicado basicamente por dos
dimensiones: una referida a la tarea asignada desde al institucion o entidad
en la cual se desarrolla la practica profesional y que respondera a un fin o
razon social; y otra, que hace al saber especializado y a las incumbencias
profesionales.

Saber Especializado: “Es una construccion intelectual que reelabora y
sintetiza la experiencia profesional y su referencia, en su cuerpo teérico y
metodologico que se fundamenta en concepciones doctrinarias, politicas y
cientificas.” Garcia Salord, Susana (1991:20)

A partir de éste la intervencion es problematizada en tanto construccion
dinamica en la que interacttan, el campo de pertenencia, el campo de
dependencia y el campo de intervencion propiamente dicho.

Salud: A lo largo del presente trabajo, la nocion de salud es
conceptualizada y comprendida a partir de tres dimensiones: una legal: en
tanto derecho humano y social (Constitucion de la Pcia. de Buenos Aires,
art.36, Inc. 8; Constitucion Nacional Argentina (1994) art. 75, Inc. 22;
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre de las Naciones
Unidas -1948-, etc.); otra dindmica: en tanto proceso social —salud-
enfermedad-asistencia- en relaciébn permanente con la situacion
macreostructurante:
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o es suficiente que definamos o entendamos a la salud como ‘el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades’, si lo hacemos ignorando el
contexto, es decir, el papel que juega la organizacion econdémica, politica,
social y cultural, etc. En la distribucion diferencial de la morbi-
mortalidad en la poblacion y la naturaleza del proceso salud-enfermedad
en relacion a la estructura de la sociedad.” Estrada Ospina, victor
(2006:63).

Y una tercera, de orden cualitativa que se refiere a las dimensiones
culturales y simbolicas de la poblacion que participa en los procesos de
salud.

“Esto implica que, para todos los grupos, incluso en forma especifica y
peculiar, la salud y la enfermedad, envuelven una compleja interaccion
entre los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales de la
condicion humana y de atribucion de significados.

Pues salud y enfermedad exprimen ahora y siempre una relacion que
traspasa el cuerpo individual y social, confrontando las turbulencias del
ser humano en cuanto ser total. Salud y enfermedad son fendmenos
clinicos socioldgicos vividos culturalmente, porque las formas como la
sociedad los experimenta, cristaliza y simboliza las maneras por las
cuales ella enfrenta su miedo a la muerte y exorciza sus fantasmas. En
este sentido salud-enfermedad importan tanto por sus efectos en el cuerpo
como por sus repercusiones en lo imaginario; ambos son reales en sus
consecuencias. Por lo tanto incluyendo los datos operacionalizables y
junto con el condicionamiento técnico, cualquier accién de tratamiento,
de prevencion o de planificacion deberia estar atento a los valores,
actitudes y creencias de los grupos a quien a la accion se dirige.” De
Souza Minayo, Maria Cecilia (2004:12y 13).

Esta perspectiva sustentada en el entrecruzamiento de estas tres
dimensiones (en tanto derecho social y humano, proceso social y contexto
de significaciones simbdlicas y culturales), posibilita clarificar la
vinculacién entre Salud y Trabajo Social reivindicando aspectos
humanisticos e integradores, atendiendo a los aspectos macroestrurantes,
perneando al mismo tiempo, en la singularidad de cada situacion
problematica, a través de dimensiones culturales y simbdlicas que le
otorgan quienes la vivencian, la padecen, la reproducen, la limitan y la
combaten.

Sistematizacion: “es una modalidad de investigacion cualitativa y como
tal soporta a la produccion de conocimiento sobre las realidades
especificas donde se realiza “la accion profesional”, viabilizando a los
sujetos inmersos en dichas practicas y develando sus légicas y modos de
construccion de la realidad. ” \Vélez Restrepo, Olga (2003:63).
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Sociedad Civil: “..es la fuente donde emana la autoridad publica,
resulta que el Estado representativo es dependiente de una esfera social
concebida como a-politica, cuasi natural y preexistente e
independientemente de su forma politica. ” Grassi, Estela (2003:18).

Supervision: entendida como: “proceso de andlisis sobre la intervencion,
es una revision, también de la ‘trayectoria’ de la prdctica desde una
perspectiva reflexiva (...) De ahi que la supervision también sugiera e
involucre la visualizacion de los distintos marcos conceptuales,
representaciones sociales e inscripciones que hacen a la practica misma
desde su devenir historico y sus manifestaciones en el presente.”
Carballeda, Alfredo Juan M. (2007:16).

Teoria: “En sentido la teoria no expresa, no traduce, no aplica una
practica; es una practica. Pero local y regional, como usted dice: no
totalizadora. Lucha contra el poder, lucha para hacerla aparecer y
golpearla alli donde es mas invisible y mas insidiosa.” Foucault, Michel
(1992:85)

Trabajo Social: .. ”en tanto profesion, Trabajo Social es un practica
social estructurada por una situacion macreostructurante. También
afirmamos que, considerando a las préacticas por su objeto, Trabajo
Social participa de las caracteristicas de una practica distributiva y de
una practica cultural. En su dimension distributiva, Trabajo Social
interviene en la distribucion de valores de uso entre individuos, grupos y
familias y otras instancias sociales, con el objeto de alcanzar una
distribucién deseada en determinadas condiciones. Y en tanto practica
cultural, Trabajo Social aborda una constelacion de de simbolos a partir
de las cuales se constituyen las lineas de fragmentacion y de solidaridad,
de tolerancia y reconocimiento o de exclusion y rechazo, con la finalidad
de transformar o reproducir tales herramientas de discurso.” Aquin Nora

(2001:10).

Tarea de Campo: Se entiende por ‘tarea de campo’ a todas aquéllas
practicas de la actividad profesional que se desarrollan por fuera del
ambito institucional y que hacen a la actividad profesional-laboral: visitas
domiciliarias, visitas institucionales, asambleas barriales, reuniones
comunitarias, releevamientos de datos, etc.

Vida Cotidiana: “Agnes Heller al respecto dira que: ‘la historia es,
entre otras cosas, historia del despliegue de la esencia humana, esto
implica continuidad de una estructura social heterogénea, valores,
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estructuras simbolicas, que reproducen los hombres en su préctica
cotidiana.” En este contexto la vida cotidiana es actividad, experiencia
historica y pensamiento de los hombres, es un espacio y un tiempo; es
presente, pasado y futuro. Cuando decimos que es espacio y tiempo,
podemos inferir que no hay una sola vida cotidiana, y que ella tiene
contextos diferentes que han variado historicamente.” Ro0zas Pagaza,
Margarita (1998: 36 y 37)

“...Comprendemos que el concepto de vida cotidiana expresa la trama
social, en la cual los sujetos articulan su existencia, con relacion a la
lucha por la satisfaccion de sus necesidades. Ese escenario es el que
marca las coordenadas méas importantes para resignificar el campo
problematico en la intervencion profesional. En este contexto, la cercania
a la vida de dichos sujetos es la clave mas importante para desentrafiar

» »

como se expresa la conflictividad de la ‘cuestion social hoy’.” Rozas

Pagaza, Margarita (1998:40).

Visita Domiciliaria: “Técnica de actuacion del Trabajo Social, que
presenta la particularidad de incluir otras dos técnicas —la observacion y
la entrevista-, que facilita la interaccion dialégica teniendo lugar en el
ambiente en el cual la persona desarrolla su vida cotidiana, que se basa
en un proceso comunicacional verbal-no verbal y se caracteriza por un
objetivo definido (investigacién, asesoramiento, seguimiento, cierre de la
actuacion profesional) revistiendo un valor estratégico en el proceso de
actuacion profesional.” Tondn, Graciela (2005:56)
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ANEXO0S



Protocolo Utilizado en Entrevistas Exploratorias

1.- ¢ Cual cree usted que es el rol del Trabajador Social en Salud?

2.- ¢Cual Cree usted que deberia ser la Intervencién Social en las
Regiones Sanitarias?

3.- ¢ Cual considera usted que es el espacio que tiene el Trabajo Social
en Salud?

4.- ¢Qué propone en relacion a ello?
5.- ¢Qué bibliografia me sugiere en relacion a esta tematica?

6.- ¢A quién me sugiere entrevistar que considere me pueda
proporcionar informacion referida al tema?
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Protocolo- Guia Utilizado en Entrevistas Focalizadas

La guia que se detalla a continuacién se ha constituido en un ordenador
orientativo de la investigacion desarrollada en campo. A lo largo de su
implementacion, la misma ha ido adquiriendo rumbos disimiles generando
nuevos Yy diversos interrogantes en cada uno de los encuentros; dando
lugar a otras variables.

1. Datos personales (Nombre ficcion), edad, Lugar de estudio, titulo
obtenido, capacitacion, iniciacion de la practica profesional en el
campo de la salud.

2. Incentivar a describir las practicas que cotidianamente realiza.
3. qué observa y puede contar de la institucion a nivel general Y
como considera que estas caracteristicas se relacionan con sus

practicas.

4. Qué correspondencias podria enunciar respecto a las incumbencias
profesionales a partir de las actividades que desarrolla.

5. ¢Qué opina respecto a la relacion entre Trabajo Social los
Principios Eticos?
6. ¢Cudles facilitadotes y obstaculos existen en relacion a la

especificidad de Trabajo Social?

7. Conocer si existen espacios sistematicos destinados al intercambio,
programacion y evaluacion de la tarea.

8. ¢Cual considera que es el espacio del Trabajo Social en el campo
de la Salud?

©

Opinion respecto de las Politicas Sociales de Salud.
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' Encuesta Social Unica
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ANEXO IV

Planilla “2°: Documento disefiado por el Ministerio de Salud para
! registrar la ‘produccion’ de los distintos servicios. ‘
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